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Trygge sykehus og bedre helse-tjenester –
uansett hvor du bor

• pasienter som deltar aktivt i beslutninger om egen behandling og 
utvikling av helsetjenesten

• ansatte i riktig antall og med riktig kompetanse som får brukt tiden sin 
riktig

• sykehus som har klar oppgavedeling og som arbeider sammen i team

• kvalitet utvikler helsetjenesten. 



Pasientens helsetjeneste

• Helsetjenesten er til for pasientene. Styrke pasienten.

• EN helsetjeneste. Pasienten merker ikke hvem som eier, drifter 
og betaler – det tar systemet seg av

• Å bruke pasientens evne til å mestre egen sykdom, er en 
medisin som brukes for lite



• Alle dagens sykehus bør beholdes, men mange bør 

endres og utvikles. Oppgavefordeling.

• Både kvalitet og nærhet er viktig. Kvaliteten på 

behandlingen skal ikke være avhengig av hvem du er og 

hvor du bor. Vi trenger nasjonale kvalitetskrav

• Åpningstider, mindre byråkrati 

• Brukermedvirkning er avgjørende



Helsefellesskap mellom kommuner og 
helseforetak 
• Prioriterte pasientgrupper:

• barn og unge, 

• personer med alvorlige psykiske lidelser og 

rusproblemer

• skrøpelige eldre 

• personer med flere kroniske lidelser 



Retning

• felles planlegging og utvikling (partnere)

• understøtte helsefelleskapene gjennom utvikling av 
bedre styringsinformasjon, fremskrivingsverktøy og 
prediksjonsverktøy 

• skape det utadvendte sykehus 

• lokale løsninger i oppgavedelingen mellom kommuner 
og helseforetak 

• tilpasse finansieringsordninger



Det utadvendte sykehus



Pasienten kan kommunisere med sykehuset

• Pasientene i Helse Vest kan kommunisere med 

sykehuset via Vestlandspasienten.no. De kan endre 

time, se hvor henvisningen befinner seg og sende 

meldinger til avdelingene. 

• Helse Nord – flytter spesialisten til pasienten 

• Brukerstyrte plasser der pasienten kan legge seg inn 

selv på distrikts-psykiatrisk senter uten å gå om 

fastlegen, har ført til færre sengedøgn. 



Hjelp der du bor 

• Akutt hjemmebehandlingsteam i Ålesund 

• Pasienter som har akutt behov for psykiatrisk hjelp, 

vurderes innen fire timer. Omtrent halvparten av 

akuttinnleggelsene unngås. 

• Sosial angst, depresjon og panikklidelse behandles via 

nettet i Helse Vest. 
• «Gevinsten ved å behandle pasienten hjemme er ikke at vi gjør det samme ute, men at vi 

forstår noe annet, og kan bruke andre verktøy»





Tverrkommunalt samarbeid i VV





IMA 2019



Trend

• Utnyttelse foretaksseng (somatisk) 100 + %

• Redusert bruk av ø hjelps plasser (3) KAD

• Økt bruk av kommunale plasser (7) KOMM

• Total utnyttelse (10)  76-78 %

• Bufferplasser og propper

• Demografisk utvikling i Hallingdal



0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

65 år eller eldre 65 år eller eldre 65 år eller eldre 65 år eller eldre 65 år eller eldre 65 år eller eldre

Flå Nesbyen Gol Hemsedal Ål Hol

HALLINGDAL 65 ÅR OG ELDRE

2019 2030 2040



Belegg somatisk/kommunalt 2019
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Liggetid somatisk/kommunalt
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HSS tot pas døgn 2019
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KAD / KOMM (3+7) 2018-2019

2018 2019

Flå 2 0

Nesbyen 5 3

Gol 22 10

Hemsedal 3 3

Ål 26 15

Hol 16 13

Hallingdal 74 44

2018 2019

Flå 4 5

Nesbyen 4 5

Gol 23 26

Hemsedal 3 12

Ål 19 25

Hol 24 19

Hallingdal 77 93

2018 2019

Flå 3 3

Nesbyen 4 4

Gol 23 21

Hemsedal 3 10

Ål 21 22

Hol 22 17

Hallingdal 76 78

Tot 10 plasser   %KOMM   7 plasser    %Ø hjelp  3 plasser %
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Samarbeid på tvers

• Utvikle felles mål

• Utvikle gjensidig respekt

• Utvikle felles problemløsning

• Utvikle rasjonell kapasitet for fremtidig felles 

problemløsning


