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Samhandlingsreformens intensjoner 
om koordinerte og helhetlige 
pasientforløp, mer forebygging og tidlig 
innsats, flere tjenester nær der 
brukerne bor, og at en større andel av 
tjenestene leveres i kommunene.(Meld.st.26 

Fremtidens primærhelsetjeneste, nærhet og helhet) 



Pasientens helsetjeneste 

• I overgangen fra den ene helsetjenesten til 
den andre er det stor risiko for at kvaliteten 
svikter og at pasienten blir skadelidende. 

• Helsetjenesten må bli bedre på 
oppgavedeling, helhet og sammenheng i 
pasientbehandlingen. 

• Hensynet til pasienten skal alltid veie 
tyngst.(Nasjonal helse og sykehusplan) 



Forslag til Innsatsområder  

• Riktig bruk av kommunale plasser for 
øyeblikkelig hjelp 

• Helhetlige og koordinerte pasientforløp 

• Riktig bruk av de samlede 
rehabiliteringsressursene 

• Barn og ungdom 

• Likeverdige tjenester til 
innvandrerbefolkningen 

 



Kommunale ø-hjelps plasser  

• Innarbeidet i kommuneøkonomien som en 
del av frie inntekter fra 2016 

• Nasjonalt sikret ved tilsvarende reduksjon i 
rammene for helseforetakene 

• Vestre Viken trekk på 92 millioner innfaset 
over fire år, hvorav 52 millioner i 2016 

• Etablerte plasser er 62,5 fra 1. desember i 
samsvar med dimensjonering. 



Kommunale ø-hjelp senger - utfordringer 

• Beleggsprosenten er uakseptabelt lav, 
gjennomsnittlig beleggsprosent rundt 30 
prosent, varierende fra 10 til 60. 

• Ulik praksis for hvilke pasienter som 
inkluderes  

• Ulikheter i det faglige tilbudet 

• Ulik tillit til -, og kunnskap om tilbudet 



Helhetlige og koordinerte pasientforløp 
Pasientforløp hjem til hjem 

 

Allerede samarbeid om fire pasientforløp, jf egen sak til OSU 

•Hoftebrudd 
•KOLS 
•Skadelig bruk/avhengighet av alkohol 
•Slag (ny 2016) 
 

 

 

           Fokus: 

Samhandling 
Brukermedvirkning 
Felles forbedringsarbeid 
Kompetansesamarbeid 

 



 

 

Pasientens behov for rehabilitering i 
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten 

 
• Regjeringen vil i følge ny nasjonal helse- og 

sykehusplan legge frem en opptrappingsplan for 
habilitering og rehabilitering.  

• Jobbe sammen om  å utvikle etablerte pasientforløp  
slik at de også omfatter rehabilitering 

• Vi må bruke erfaringene og kompetansen vi tilegner 
oss til å omfatte nye pasientgrupper 

 Habilitering og rehabilitering skal gis til alle som trenger det 
uavhengig av alder og diagnose. Rehabilitering får sjelden et godt 
resultat dersom rehabiliteringstilbudet ikke inngår i et godt planlagt 
pasientforløp.  (Nasjonal helse og sykehusplan 2016-19) 

 



Barn og ungdom 

• Barn og ungdom har i liten grad vært i fokus 
for samarbeidet sykehus og kommuner i 
somatikken 

• Vi har en områdeplan habilitering som følges 
opp av en kompetanseplan, jf egen sak i OSU 

• Helsetjenester til denne gruppen involverer 
ofte flere aktører enn bare helsetjenesten 
(skole, barnehage, helsestasjon, hjelpemidler) 

• Forebyggende tiltak er ekstra viktige for barn 
og ungdom 

 

 

 



Likeverdige helsetjenester til innvandrere 

• Innvandrerbefolkningen er mer enn flyktninger 
og asylsøkere 

• Drammen kommune er etter Oslo, den 
kommunen i landet med størst prosentvis 
andel innvandrere 

• Vestre Viken er i ferd med å lage en strategi 
som skal legges frem for styret i helseforetaket 

• Vi må samarbeide systematisk og sikre 
brukermedvirkning for å bli bedre 

 


