






Hjernesykdommer er trolig de mest kostbare 
for samfunnet

Hjernesykdommer er dyre fordi de er 
kroniske, slik at folk lever lenge med lidelser i 
hjernen og nervesystemet, understreker 
professor Lars Jacob Stovner, NTNU. 

Stovner er professor i nevrologi ved Institutt for 
nevromedisin og bevegelsesvitenskap ved NTNU i 
Trondheim. I en årrekke har han jobbet med det 
internasjonale kartleggingsprosjektet Global Burden of
Disease (GBD). 

Dette prosjektet ble initiert av Verdens Helseorganisasjon 
for ca. 30 år siden, og hensikten var å finne så gode 
sammenlikninger mellom sykdommer som mulig, for å se 
hvor de største byrdene for folk er. 

Dette vil igjen kunne gi viktig informasjon om hvor 
helsetjenesten bør sette inn arbeidet. WHO ønsket å finne 
tall som er uavhengig av lobbyvirksomhet, enten denne 
kommer fra legemiddelindustrien, helsepersonell eller fra 
pasientene selv. 

Lars Jacob Stovner er den i Norge som kjenner de norske 
tallene fra Global Burden of Disease aller best.

Vår tids største folkehelseutfordring ? 

26 % av sykdomsbyrden i Norge er knyttet til hjernesykdommer.
23 % av antall tapte leveår er knyttet til hjernesykdommer.



Tverrfaglig oppfølging -evidens basertbehandling
• Tverrfaglig oppfølging/behandling virker og 

virker best om man starter tidlig!

• Reduserer og forsinker funksjonstap

• Reduserer fall tidlig i sykdommen (både 
antall fall og antall personer som faller) 

• Høy-intensitets fysisk trening: lavere 
motoriske scorer, funksjonell og strukturell 
neuroplastisitet og lavere doser av 
levodopa over tid

• Økende evidens for at bruk av flere 
faggrupper gir enda større uttelling enn 
bare bruk av en (f.eks. trening + kognitive 
oppgaver vs kun trening)

(Mirelman et al, Lancet 2016, Nackaerts, Frontiers in Neurosci, 2018, Schenkman et al., JAMA Neurol, 2018, Van der Kolk, Lancet Neurol, 2019, Crotty et al., Frontiers in Aging Neurosci, 2020, Hortobagyi, Frontiers in Neurology, 2021)



Prediktorer for henvisningtil rehabilitering /tverrfaglige helsefagdisipliner

Sykdomsstadie 
(Hoehn and Yahr)

Alder

Fall siste 6 mnd.

Sykehusinnleggelse
siste 6 mnd.

Påkjenninger hos 
omsorgspersoner
(Modified Caregiver 
Strain Index)

Vi henviser for sent !



Foto: Dette er parkinson – et nytt bilde på sykdommen av 
fotograf Anders Leines 



Målbartfunksjonstapskjertidlig
Gange

Redusert hastighet og 
steglengde og 
økt variabilitet i gangen

Balanse Redusert balanse og økt 
postural ustøhet

Fall
80% av nydiagnostiserte falt 
ila de neste 4,5 årene, 30% 
innen 18 mnd.

Aktivitete
r i 
dagliglive
t

Redusert evne til komplekse 
bevegelser, 25% av 
nydiagnobstiserte og 
ubehandlede har redusert 
bevegelse i sengen (f.eks. 
vansker med å snu seg)

Tale
Tremor i stemmen, redusert 
volum og mer monoton 
stemme, mer pust i stemmen

Svelging Tregere passasje før utvikling
av dysfagi

(Lord et al, J Neurol, 2017, Dijkstra et al, Park & Rel Dis, 2022)







Oppsummering
• Øke kompetansen hos alle faggrupper – både i eget fag og hva 

andre fag tilbyr av behandling
• Bli kjent med andre fagpersoner i eget område – på tvers av fag 

og arbeidssted
• Kontinuerlig mulighet til oppdatering av kunnskap gjennom 

fagsamlinger
• Fagpersonregisteret! Til glede for alle i nettverket og for andre 

behandlere – og ikke minst personer med Parkinson
• Fremover: bedre rekruttering og utvide med flere faggrupper.



Overføringsverdi 
som et av 
formålene
• Kan metoden og 

oppbyggingen brukes 
til andre fagområder/ 
lidelser?

• Noen steder skjer 
dette allerede. 

• NevroNett?
• Nevrokoordinator?





OFFENTLIG – OG 
FRIVILLIG SAMARBEID 



BEREDSKAP- OG REDNINGSSTJENESTER





Kunnskapsbasert
retningslinje om 
epilepsi



CP-
konferansen 

2021

Et samarbeid mellom
fagmiljøer og 

brukerorganisasjonen. 

Årlig CP-
konferanse

Et samarbeid mellom
fagmiljøer og 

brukerorganisasjonen



MS-Senteret Hakadal





Behovsvurderinger RHF – konsekvenser? 





Det er tid for 
handling – nå er 
det deres tur! 





Oppgavedeling: Bygge nedenfra!



Andre tiltak for å fremme riktig oppgavedeling

Folkehelse og forebygging
• Frivillige organisasjoner/brukerorganisasjoner

• Råd og veiledningstjenester fra frivillige organisasjoner til 
pasienter, brukere og pårørende 

• Utrede om og hvordan tjenestene kan inngå forpliktende 
samarbeidsavtaler med frivillige brukerorganisasjoner for å 
fremme helsekompetansen, 

• Mer formalisert rolle i tjenesteutvikling og tjenesteleveranse
• Ivareta lavterskeltilbud

• Utrede om lærings- og mestringstilbud kan overføres 
fra helsetjenestene til brukerorganisasjonene regulert 
gjennom avtale

• Utrede utvidet bruk av erfaringskonsulenter







ENKELTHISTORIENE SETTER DAGSORDEN OG 
BEVEGER POLITISKE BESLUTNINGER 



Befolkningens helsekompetanse
The international Health Literacy Population Survay 2019 – 2021                  
Strategi for økt helsekompetanse i befolkingen 2019-2023, Hod 

I 2021 ble resultatene fra Norges første nullpunktsmåling for befolkningens 
helsekompetanse (HLS19 del 1 og 2) publisert. Tallene viste at en betydelig 
andel av befolkningen har problemer med å navigere i helsetjenestene, og 
mange har utfordringer med å finne, forstå, vurdere og bruke informasjon 
knyttet til helsen sin og rettigheter. Tilsvarende utfordringer finnes også i 
flere innvandrergrupper 



Læring- og mestring
Nasjonal kompetansetjeneste for læring- og mestring 

Hvorfor er det viktig for helsetjenesten? 

• Helseøkonomisk gevinst i 80% av studiene
• Færre eller kortere sykehusinnleggelser
• Færre akuttinnlleggelser, særlig for barn 
• Færre konsultasjoner poliklinisk
• Færre besøk hos fastlegen
• Færre sykedager fra jobb og skole 
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