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Pasientforløp – hjem til hjem 
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Samarbeid på tvers av linjer 

• Utviklingsarbeid i skjæringspunktet mellom Vestre 
Viken og kommunehelsetjenesten i 26 kommuner 

• Stor betydning for innbyggerne våre at de ulike 
forvaltningsnivåene jobber sammen 

• Arbeidet med pasientforløpene er samhandling på 
systemnivå og bidrar til: 
• Merverdi for innbygger’n 

• Kompetanseheving  

• God samfunnsøkonomi  
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Det viktige SKJÆRINGSPUNKTET 
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KOLS i kommunehelsetjenesten  
- som eksempel 
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Ulik tilnærming  
- i spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten 
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Det viktige SKJÆRINGSPUNKTET 
- får konsekvenser for den det gjelder 
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Den det 
gjelder skal 
positivt videre 
i sitt eget liv 
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Hvis pasienter deles likt og tilfeldig på sykepleiere ansatt i 
hjemmesykepleien, vil hver primærsykepleier oppleve:  

 
• 0,5 pasienter per år innlagt for KOLS  
• 0,3 pasienter per år innlagt for hjertesvikt  
• 0,2 pasienter per år innlagt for slag  
• 0,4 pasienter per år innlagt for hoftebrudd  

 
Kroniske sykdommer   KOLS  Hjertesvikt  Slag  Hofte brudd 
  
Gj. snitt antall kroniske sykdommer  4,8          4,4     4,0          4,2   

Kommunale tjenester har fokus er på funksjon 

Kilde: A. Grimsmo 
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Spesialisthelsetjenesten sitt bidrag i et 
livsløpsperspektiv er viktig – men et av de 
minste – tannhjulene  i tjenestetilbudet 
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Nasjonalt fokus på pasientforløpene 

• Satsingen på gode pasientforløp skal videreføres og 
videreutvikles 

• 41 kommuner har deltatt på læringsnettverk for 
eldre og kronisk syke 

• Læringsnettverk for gode pasientforløp i 
kommunene for eldre og kronisk syke bygger på en 
sterkere satsing på helsefremmende arbeid 

• For å lykkes i dette er brukerens egen deltakelse i 
tjenesteutforming avgjørende 

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiH-JPl-8HLAhVkD5oKHR5JDLUQjRwIBQ&url=http://www.vestreviken.no/SiteCollectionDocuments/Nytt sykehus/Utviklingsplanen for Vestre Viken.pdf&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNEh8fDyUSpNKogKzUUlGfBgEo3ZaA&ust=1458106376198421
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjb8a_jisLLAhXhDpoKHWHuD8kQjRwIBw&url=http://behandlingshjelpemidler.no/2012/03/notat-vurdering-av-om-pleurx-drenasjetappingsystem-er-a-betrakte-som-et-behandlingshjelpemiddel/&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNFENYQCxusEgYoWdq2e9af9FO_QIQ&ust=1458110423714116


Resultater av arbeidet så langt 

• Pasientperspektivet: Innbygger’n i fokus! 

• Økt forståelse av hverandres tjenester 

• Aksept for at Vestre Viken ikke kan forholde seg til 
26 forskjellige kommune-forløp 

• Aksept for at kommunene forholder seg til hele 
menneske – ikke bare en diagnose hos en person 

 

• Veien videre betyr å være ”sammen om framtida” 
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