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Underspørsmål
§ Tvinges kommunene på defensiven ved 

utrullering av detaljerte forløp i 
spesialisthelsetjenesten? 

§ Hva betyr dette for pasientsikkerhet, 
tjenesteplanlegging, helserett, IKT mv.
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Standardisert pasientforløp
• organisering av tjenester for en spesifikk gruppe pasienter 

(oftest spesifikk diagnose) over en avgrenset tidsperiode

• ulike oppgaver for helsepersonell er forhåndsdefinert og 
sekvensert ( time for time, dag for dag, besøk for besøk)

→ 
mer forutsigbart forløp for pasient / helsearbeidere
bedre oversikt, mer i forkant
helsearbeiderne er trygg på hva de skal gjøre 
bedre bruk av arbeidsressurser
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Kliniske retningslinjer – evidensbasert kunnskap



Overføring av oppgaver til 
kommunene
§ Enkelte sykehusavd 
fastleger
Eks oppfølging etter coronar bypass

§ Sentrale helsemyndigheter 
fastleger
eks ca coli
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https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1373/I
S-2644%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20tykk-
%20og%20endetarmskreft.pdf

https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1373/IS-2644 Nasjonalt handlingsprogram tykk- og endetarmskreft.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1373/IS-2644 Nasjonalt handlingsprogram tykk- og endetarmskreft.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1373/IS-2644 Nasjonalt handlingsprogram tykk- og endetarmskreft.pdf
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Hvem har definisjonsmakten

Pasientforløp for hver sykdom?

Vil det fungere i kommunene?



Vanlige sykdommer i sykehus – uvanlig for den enkelte  
helsearbeider primærhelsetjenesten



Multimorbiditet
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Multiple retningslinjer et gode for pasientene?
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Retningslinjer i allmennpraksis

Resultat fra undersøkelse av 22 
legekontor:
• 855 forskjellige retningslinjer (68 cm 

høy stabel, 28 kg)

• 75% omhandlet kliniske 
problemstillinger

http://www.bmj.com/content/317/7162/862

http://bmj.bmjjournals.com/content/vol317/issue7162/images/large/kand2197.f1.jpeg
http://www.bmj.com/content/317/7162/862
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Underspørsmål
Tvinges kommunene på defensiven ved 

utrullering av detaljerte forløp i 
spesialisthelsetjenesten? 

Tvinges ikke, men vi må sørge for å være 
på ballen!
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