
Helhetlige, koordinerte og trygge pasientforløp 



Mål for satsingen 

• Utvikle helhetlige pasientforløp 
 

• Styrke brukerens opplevelse av mestring og involvering  
 
• Utvikle og ta i bruk metoder og verktøy til bruk i HF og 

kommuner 

• Styrke forbedringskompetansen hos ledere og 
medarbeidere  

• Redusere unødvendige sykehusinnleggelser 
 

 

 

 

 



3-6 mnd 3 mnd 
Veiledning 

6 mnd 
Veiledning 

9 mnd 
Veiledning 

∞ 

 
Læringsnettverk for gode pasientforløp   

 

Samling 4: 
• Presentere 

forbedrings- 
arbeidet  

• Lage plan for 
kontinuerlig 
forbedrings-
arbeid                                                            

Samling 3: 
• Evaluere eget  

forbedrings-
arbeidet 

• Justere mål og 
plan for de 
neste ni 
månedene 

Samling 2: 
• Prioritere mål 
• Utarbeide plan 

for å nå 
målene  

• Velge 
målepunkt 

 

 
Samling 1: 
• Etablere felles 

forståelse for 
arbeidet med 
gode 
pasientforløp. 

• Hvordan 
komme i gang 

 

Arbeid før første 
samling:  
• Forankre 
• Etablere 

forbedrings-
team 

• Intervjue 
brukere/-
pasienter 

• Lage plakat 
 

 
 
 
 
Arbeid mellom 
samling 1 og 2: 
• Identifisere 

behov for 
forbedring 

• Utarbeide mål 
• Informere og 

involvere 
aktuelle 
aktører 

• Lage plakat 
 
 
 

   

Arbeid mellom 
samling 2 og 3 :  
• Informere og 

sikre ledelses-
forankring  

•  Styrke 
brukerrollen 

• Gjennomføre 
tiltakene, måle, 
justere 

• Lage plakat 

Arbeid mellom 
samling 3 og 4:  
• Følge opp tiltak 

og måle  
• Justere planer 

ev. nye tiltak 
• Planlegge for 

spredning 
• Lage plakat 
 
 

Arbeid videre: 
• Kontinuerlig 

forbedrings-
arbeid 

 
 
 
 
 
 
 

Forberedelse Gjennomføring Videreføring 
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Driverdiagram 



Hjem: 
Bruker/pårørende 

Sykehus 

Bestillerkonto
r 

Fastlege 

Hjemmetjenest
e 

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforløp i hjemmet (HPH) 

Besøk fastlege 
Legemiddel-

gjennomgang 

Besøk av 
primær-

sykepleier 

Daglig observasjon og tjenesteyting 

Evaluering etter 
fire uker 

Legevakt 

Fysio-/ergoterapi 

Sykehjem Innleggelse 
korttidsopphold 

rehabilitering 

Koordinerende 
enhet 

Start 

Poliklinikk 

Møte sykehus 
kommune 

2 

3 

4 

5 

6 

Utskrivning fra 
spesialist-

helsetjenesten 

1 

0 

HPH0:  
SJEKKLISTE 

HPH1:  
SJEKKLISTE 

HPH2:  
SJEKKLISTE 

HPH3:  
SJEKKLISTE 

HPH4: SJEKKLISTE 

HPH5:  
SJEKKLISTE 

Sjekklister (Trondheim) 

  HPH0 -utskrivelse fra sykehus 

HPH1-Forberedelse hjemkomst 

HPH2-Strukturert oppfølging sykepleier 
innen 3 dager etter hjemkomst. 

HPH3- Forberedelse time til fastlege 

HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering 
av bruker 

Daglig tjenesteyting - arbeidsliste 

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall, 
kontakt med legevakt/AMK 

HPH6- Informasjon til sykehus ved 
innleggelse 

https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus




Komme meg hjem          5            10 

Bli sterkere i høyre fot      3             5 

Bli kvitt oksygenet          5            10 
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Suldal kommune 

Då eg hørte om Gode pasientforløp 
tenkte eg `ikkje endå ein ting me 
skal jobba med’. Kommunalsjefen 
oppfordra oss til å sjå på dette, og 
eg såg jo raskt at det var akkurat 
dette me trong. Me har gode 
tenester, dyktige tilsette som gir 
avansert medisinsk hjelp, men som 
leiarar kjente me på at me mangla 
eit system som sikra heilskapen og 
at brukarane var delaktige. Eg heiv 
meg rundt og sa at eg kunne vera 
forbetringsleiar, fortel Smedsrud. 

 

Monica Smedsrud, einingsleiar i Suldal 
Heimetenester ser på Gode 
pasientforløp som løysinga for å sikre 
heilskapen i tenestetilbodet i 
kommunen. 

norskhelsenett 



Hvordan lede og utvikle samarbeid i en komplisert 
helseverden? 



To skritt fram og ett tilbake er helt greit 
Forbedringsarbeid er krevende, og spesielt implementeringsfasen tar tid 

 
De som deltar i arbeidet er hjemmetjenesten i 
Sola og Tananger, 
tjenestekoordineringskontoret, 
hjemmerehabiliteringsteamet og korttids-
/rehabiliteringsavdelingen.  
 
Selv om læringsnettverket i Rogaland er 
avsluttet, så fortsetter arbeidet med Det gode 
pasientforløp. 
 
Det gode pasientforløp er implementert i alt 
planverk i kommunen, den viktigste er 
kommunedelplanen for helse- og 
velferdstjenester. 
 
Vi har gjennom årene fått til en 
holdningsendring blant ansatte og 
innbyggerne og klarer nå å gjøre arbeidet mer 
naturlig og hensiktsmessig for den enkelte 
bruker. 

Kristine Helliesen Ravnås viser fram akuttsekken 
som de ansatte i hjemmetjenesten har med seg 
hjem til brukerne. Arbeidet med identifisering av 
akutt forverring hos eldre som mottar 
hjemmetjenester har økt kompetansen til de 
ansatte. 



Evaluering eldre og kronisk syke 2019 

• Fokusgruppeintervju av deltakerne i forbedringsteam arrangert i 
tilknytning til erfaringssamlinger. Deltagere fra læringsnettverk som 
har fullført nettverkssamlingene vil bli valgt ut strategisk og 
intervjuet.  
 

• Kvantitative data fra KPR (IPLOS og Helfo-data), samt NPR. En 
gjennomføring er avhengig av at Helsedirektoratet vil prioritere 
dette arbeidet i samband med oppstart av Kommunalt 
pasientregister. 
 

• Strukturert intervju av 5 pasienter fra hvert læringsnettverk 
 
• SELFIE EU prosjekt, sluttkonferanse i juni 



Erfaringskonferansen 2018 



Læringsnettverk for gode pasientforløp eldre og 
kronisk syke 

• Agder 
• Rogaland 
• Nordland 
• Hedmark/Oppland 
• Oslo 
• Møre og Romsdal 
• Ofoten, Troms og Finnmark 
• Østfold 
 
Sør og Nor-Trøndelag, Hordaland, Sogn og Fjordane, Buskerud, 
Akershus, Telemark og Vestfold 



Oslo kommune og Oslo universitetssykehus 


