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Gode pasientforløp

• KS gjennomfører Gode pasientforløp i samarbeid med Folkehelseinstituttet. Arbeidet 
finansieres av Helse- og omsorgsdepartementet som også leder styringsgruppen. 
Formålet er å støtte kommunene og helseforetakene i å bedre overgangene i 
pasientforløpet og å sikre brukernes behov for å møte helhetlige, trygge og koordinerte 
tjenester.

• Arbeidet bygger på Helhetlig pasientforløp i hjemmet (HPH) – et rammeverk med 
strukturert oppfølging ved hjelp av sjekklister. 

• Arbeidet skal også resultere i at brukeren opplever å være likeverdig i utarbeidelse av 
sitt pasientforløp. Derfor er hva er viktig for deg?-spørsmålet så viktig.

https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/pasientforlop/eldre-og-kronisk-syke/
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/eldreomsorg/gode-pasientforlop/kunnskapsgrunnlag-og-verktoy/helhetlig-pasientforlop-i-hjemmet/
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/eldreomsorg/gode-pasientforlop/kunnskapsgrunnlag-og-verktoy/hva-er-viktig-for-deg-dagen-markeres-for-sjette-ar-pa-rad/


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:
• 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 
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



Samfunnsoppdraget 



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


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?”
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Hjem: 
Bruker/pårørende

Sykehus

Bestillerkontor

Fastlege

Hjemmetjeneste

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/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/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/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/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus


HPH – flytskjema for gode pasientforløp

Målepunkter for gode pasientforløp





Komme meg hjem 5 10

Bli sterkere i høyre fot 3 5

Bli kvitt oksygenet 5 10

4,3 8,3

8,3 4,3 4




