
Gode pasientforløp



Læringsnettverk
Gode pasientforløp

Gjennomførte 

læringsnettverk
• Agder

• Rogaland

• Nordland

• Hedmark og Oppland

• Oslo (tre bydeler)/OUS

• Møre og Romsdal

• Ofoten, Troms og Finnmark 

• Østfold 
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2020 - 2023
• Vestfold januar 2020

• Sogn og Fjordane mars 2021

• Helgeland oktober 2021

• Ahus regionen november 2021

• Telemark november 2021

• Helse Bergen regionen april 2022

• Innlandet november 2022

Foto: Helse- og omsorgsdepartementet 



Effektmål

• Brukeren/pasienten opplever å være likeverdig i utarbeidelse av sitt 
pasientforløp

• Pasientens helsetjeneste i kommuner og sykehus er systematisert i 
helhetlige, koordinerte og trygge pasientforløp 

• Kommuner og sykehus arbeider kontinuerlig med å bedre overgangene i 
pasientforløpet

• Helsefremmende mestring er sentralt i arbeidet med gode pasientforløp 
i kommunene og sykehus

• Kommuner og sykehus samarbeider som partnere om det gode 
pasientforløpet



3-6 mnd 3 mnd 6 mnd 9 mnd ∞

Læringsnettverk for gode pasientforløp

Samling 4:
• Presentere 

forbedrings-
arbeidet 

• Lage plan for 
kontinuerlig 
forbedrings-
arbeid 

Samling 3:
• Vurdere eget  

forbedring-
arbeid

• 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 
samlingene:
• Identifisere 

behov for 
forbedring

• Utarbeide mål
• Informere og 

involvere 
aktuelle 
aktører

• Lage plakat

Arbeid mellom 
samlingene: 
• Informere og 

sikre ledelses-
forankring 

• Styrke 
brukerrollen

• Gjennomføre 
tiltakene, måle, 
justere

• Lage plakat

Arbeid mellom 
samlingene: 
• Følge opp tiltak 

og måle 
• Justere planer 

ev. nye tiltak
• Planlegge for 

spredning
• Lage plakat

Arbeid videre:
• Kontinuerlig 

forbedrings-
arbeid

Forberedelse Gjennomføring Videreføring



Målet med regjeringens helse- og velferdspolitikk er 
å skape helsefremmende samfunn, forebygge 

sykdom, funksjonssvikt og sikre en desentralisert 
helse- og omsorgstjeneste som yter gode og 

likeverdige tjenester i hele landet. 



Store strategiske arbeid
• Folkehelsemeldingen 

• Bo trygt hjemme-reformen

• Opptrappingsplan psykisk helse

• Forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet

• Nasjonal helse- og samhandlingsplan
▪ Retning for vår felles helse- og omsorgstjeneste 
▪ Samhandling som et sentralt tema 
▪ Både kommunal helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjeneste, 

helhetlig perspektiv
▪ Satt ned to utvalg: helsepersonellkommisjonen og sykehusutvalget 

• Helseberedskapsmeldingen 
▪ Pandemihåndtering 
▪ Krig i Europa
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Regjeringen har startet arbeidet med 
Nasjonal helse- og samhandlingsplan som 
etter planen skal fremmes høsten 2023.

• Regjeringen vil forbedre samhandlingsreformen. Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan skal være en stortingsmelding som omfatter både den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Meldingen er viktig for det 
helhetlige arbeidet for å styrke vår felles helse- og omsorgstjeneste.

• Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil sammen med ny folkehelsemelding og 
melding om helseberedskap utgjøre de overordnede rammene for helse- og 
omsorgspolitikken. Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil ta for seg regjeringens 
ambisjoner om å videreutvikle vår felles helse- og omsorgstjeneste. Et overordnet 
mål for meldingen er å sikre sømløse pasientforløp og gode tjenester i hele landet.



Oppdragsbrev RHF 2022 

Hovedmål:
1. Styrke psykisk helsevern og 

tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling 

2. Styrke forskning, innovasjon 
og kompetanse og forbedre 
kvalitet og pasientsikkerhet 

3. Rask tilgang til 
helsetjenester og 
sammenhengende 
pasientforløp

Sykehustalen 11.1.2022 

• Målet for all samhandling er 
gode og 
sammenhengende pasientforløp

• Vi må jobbe sammen for at 
helsefellesskapene blir en 
drivkraft for å forbedre 
tjenestene til de mest sårbare 
pasientgruppene.

• Det er ikke "oss" i sykehusene og 
"dem" i kommunene, 
men "vi" sammen som lager 
gode pasientforløp.
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Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene



År til livet  - eller liv til årene?

Leveår

Helse

Terskel for 
hjelpebehov

aTid med behov hjelp b

Mye tyder på at vi allerede lever lenger uten hjelpebehov (tredje alder). Eldrebølgen 
kommer, men ikke en tilsvarende bølge med økt behov for helsetjenester.

Spijker J, MacInnes J. Population ageing: the timebomb that isn’t? BMJ 2013 2013-11-12 23:30:47;347

NTNUnorskhelsenett

http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf


Omsorgstrappa

Egenomsorg, pårørendeomsorg

Hjemmesykepleie, +/- praktisk bistand 

Sykehjem, Bolig 24/7 bemanning

Personlig assistanse, praktisk bistand

Rehabilitering
Risikoreduksjon
Opplæring
Ernæring
Dagtilbud
Transport
Velferdsteknologi
mm.

Forebyggende 
innsatstjenester

NTNU

(Lang)varige omsorgstjenester



Helhetlig pasientforløp i hjemmet

• Trygge overganger

•Personsentrert kartlegging 
og planlegging

• Fastlegens involvering

• Evaluering av innsatsen

•Observasjon og tidlig 
identifisering ved forverring



Retningsendring –
• Styrke arbeidet for bedre 

helse, mestring og 
funksjon.

•Utvikle relasjon til bruker 
og pasient basert på 
spørsmålet: Hva er viktig 
for deg?



Endret fokus

Dagens pasientforløp Morgendagens forløp

Struktur(org.)

Prosesser

Struktur(org.)

Prosesser

Holdninger
Verdier

”Hva er i veien med deg?” ”Hva er viktig for deg?”






