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FREMDRIFTSPLAN



Eldre stormottakere av helsetjenester

MÅLGRUPPEN



Eldre stormottakere av helsetjenester

MÅLGRUPPEN

Pasientvolum

Forbruk av helsetjenester
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/styringsinformasjon-til-helsefellesskapene/Del%20I%20%E2%80%93%20Skr%C3%B8pelige%20eldre%20og%20personer%20med%20flere%20kroniske%20sykdommer.pdf/_/attachment/inline/683fd18f-608f-45f5-9fd7-603811f90b2c:7862fffc610095ea43f7ce44dc954916cd165012/Del%20I%20%E2%80%93%20Skr%C3%B8pelige%20eldre%20og%20personer%20med%20flere%20kroniske%20sykdommer.pdf


FORMÅL

↗ Samvalg

Øke kvaliteten i helsetjenestene til skrøpelige eldre med sammensatte behov

↗ Koordinering ↗ Samfunnsøkonomi



Pasient Pårørende

IHT teamet



Pasient Pårørende

IHT koordinator
kommune

IHT koordinator
sykehus

IHT teamet



Pasient Pårørende

IHT koordinator
kommune

IHT koordinator
sykehus

FastlegeGeriater

IHT teamet



Pasient Pårørende

IHT koordinator
kommune

IHT koordinator
sykehus

FastlegeGeriater

IHT teamet





DIGITALE STØTTEVERKTØY

UTVIKLE OG TA I BRUK APPLIKASJONER FOR Å:

• Identifisere stormottakerne 

• Følge opp IHT-pasientene

• Måle om tjenestene er virkningsfulle



Skjermbilde fra QlikView

IDENTIFISERE STORMOTAKERE
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IDENTIFISERE STORMOTAKERE



IHT PAKKEFORLØP
Følge opp IHT-pasientene



IHT PAKKEFORLØP
Følge opp IHT-pasientene



Automatisk E-postvarsel
Følge opp IHT-pasientene

Varsel sendes ved nye kontakter i sykehus til:

• IHT koordinator i aktuell kommune

• IHT koordinator Ahus

• Geriater



FORBRUK AV HELSETJENESTER
Måle om tjenestene er virkningsfulle

40 av 51 IHT pasienter
180 dager før og etter IHT
Ahus Ø-hjelp 
KAD
Kommunale døgnopphold



FORELØPIGE RESULTATER FRA PILOTFASEN

45 inkludert IHT
33 aktive
12 avsluttet

Brukerundersøkelse

Håndbok for IHT

Bruk av behandlingsplan

Inklusjonsapp.
App. for IHT Pakkeforløp
Resultatapplikasjon

Forbruk av helsetjenester



JARLE
• Midten av 70 årene, gift, voksne barn
• Ble inkludert i IHT i 2021

• Sykdommer: 
• Giktsykdom (Revmatoid artritt)
• kronisk blodsykdom (Hemakromatose)
• Kronisk leverbetennelse (Autoimmun hepatitt) 
• Fjernet en nyre pga. kreft
• Hofteprotese begge sider
• Epilepsi



JARLE
Kommunal oppfølging:
• Tett oppfølging av fastlegen
• Hjemmesykepleie for støttestrømper 
• Fysioterapi (nylig avsluttet)

Oppfølgingsinstanser Ahus:
• Leverpoliklinikken
• Hematologisk poliklinikk
• Nevrologisk poliklinikk
• Infeksjonsmedisinsk poliklinikk
• Alderspsyk. poliklinikk (nylig avsluttet)
• Revmatologisk avd. (nylig avsluttet)



JARLE

• 2018 (9 innleggelser)
• Langt opphold med beinbetennelse hofte og rygg. 

Komplisert med delir (forvirring).

• 2019 (3 innleggelser)
• Beinbetennelse i bekken og lår
• Urinveisinfeksjon
• Akuttpsykiatrisk avdeling

• 2020 (4 innleggelser)
• Operasjon prostata 
• Reinnlagt – blodforgiftning og blodpropp lunge

• 2021 (3 innleggelser)
• Urinveisinfeksjon og sårproblematikk
• Medikamentutløst spontan underhudsblødninger 

• 2022 (4 innleggelser)
• Infeksjon i høyre skulder – blodforgiftning.
• Infeksjoner med ukjent fokus

2018 2019 2020 2021 2022



Forsamtale
Kartleggingssamtale

Oppsummering

• Hva er viktig for deg? (mål og ønsker)
• Pasientens og pårørendes ressurser
• Kartlegging av risiko 
• Områder for forbedring/ koordinering

Deltakere: 
Jarle, kona, fastlegen,

primærsykepleier, IHT-lege, 
kommunal IHT-koordinator 

og IHT-koordinator Ahus
Fundamentet for en 

individuell 
behandlingsplan 



Individuell behandlingsplan
• Kartleggingen
• Pasientens mål og ønsker

• Tydelig definerte mål/delmål med 
tilhørende tiltak og ansvarlig.

• Risikovurderingen
• Egenbehandlingsplan



Polyfarmasi
• Henvises rev.avd. for å finne riktig smertelindring (blødningsrisiko)
• Nedtrapping av prednisolon (pga. infeksjonsfare og hudproblematikk)

Fallrisiko
• Henvises fysio – tettere oppfølging for at han skulle nå sine mål
• Henvise ergoterapeut for fallforebyggende tiltak i hjemmet

Pårørendebelastning
- Henvise Mestringsteam for kartlegging av hjemmeforholdene. 

- Hva får han til og hva er utfordrende? Tilrettelegge i hjemmet.
- Primærsykepleier utnevnes og med tett oppfølging
- Ekstra besøk fra hjemmesykepleie når kona er borte
- Søke dagsenter (sosialt + avlaste pårørende)

Koordinering
- Medisinliste samstemmes med kone under innleggelse Ahus
- IHT lege settes opp som hans kontaktlege
- Ønske om at Ahus Nordbyhagen blir satt som hovedsykehus (i og med at 

han har en kompleks situasjon med oppfølging fra mange ulike 
avdelinger) 

- Ønske om samkjøring av poliklinisk oppfølging 

Individuelle behandlingsplan
Jarle sin



Evalueringssamtale hver 6.måned

• Gjennomgang av behandlingsplan
• Noe nytt som har tilkommet? 
• Brukerundersøkelse



«Det er trygt og oversiktlig når vi 
vet at samme helsepersonell 
følger opp disse pasientene i 

kommune og sykehus»

- Sykepleier hjemmesykepleien

«Dette føles 
veldig trygt»

- Kone

«Min erfaring med IHT har 
utelukkende vært positiv. 
IHT har medført til bedre 

ivaretagelse av pasienten, 
noe som har gitt økt 

trygghet for meg som 
fastlege. »

- Fastlege Varun Sharma

«Jeg har endelig EN lege som 
holder i trådene på sykehuset»

- Pasienten Jarle



RAPPORT FOR PILOTFASEN

Ferdigstilles høsten 2022

Rapporten publiseres på 
www.kompetansebroen.no

http://www.kompetansebroen.no/


Anette Melsnes Skogvold
Prosjektleder
Mobil: +47 986 70 953
Epost: anette.melsnes.skogvold@ahus.no

Marte Aasen Fredriksen
IHT-sykepleier Ullensaker kommune
Mobil: +47 417 09 225
Epost: Marte.Aasen@ullensaker.kommune.no
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