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Over alle grenser

”Pd tross av store utfordringer i samhandlingen mellom helseforetakene og kom-
munene, finnes det flere gode eksempler pa praktisk samarbeid som fungerer.
Samarbeid basert pd stor grad av likeverd”

Det skjer mye i norsk hel-
sevesen som mange ikke
er klar over. En utredning
som KS har fatt utarbei-
det om ulike samarbeids-
modeller som utprgves
landet rundt, forteller om
et intenst arbeid med a
finne nye veier for a ef-
fektivisere helsevesenet.
Fellesnevneren for alle
tiltakene som utproves,
er likeverd, samhandling
og samarbeid — over alle
grenser, til pasientenes
beste.

Utredningen bgr bli
pensum for alt personell
i helsevesenet, politikere
og andre som er opptatt
av bedre Igsninger pa probleme-
ne innen norsk helsevesen. Her
finner man gode eksempler pa
desentralisering, effektivisering
og mer helse for hver krone. Ikke
minst kan rapporten fortelle om
samarbeidstiltak som har gjort

pasientenes behandlingstilbud
og hverdag mye bedre og ofte
tryggere. Og at samarbeidsmo-
dellene som er etablert har fort
til heyere kompetanseniva og et
mer tilfreds helsepersonell pa
alle nivaer.



Spennende samarbeid
Norsk helsevesen har
ofte fatt "sa hatten har
passet” for manglende
tilbud, stivt byrakrati og
darlig og kostbart sam-
arbeid over forvaltnings-
grensene. Det er det
mange som har tatt fatt
i. | KS-rapporten som
er utarbeidet av Agenda
Utredning og Utvikling,
har man sett nsermere
pa i alt 16 ulike samar-
beidsmodeller som er
etablert landet rundt.
Rapporten forteller om
mange sveert interes-
sante og spennende
tiltak — tiltak som pa
mange mater kan
revolusjonere deler av

behandlingsopplegget for mange

pasienter.

Det har veert mange slitsomme,
ressurskrevende og bortkastede
diskusjoner om prestisjekampen
mellom de ulike aktgrene innen
norsk helsevesen. Legestanden
med spesialisttienestene i spis-
sen, har altfor ofte gnsket & veere
"kongen péa hauen” og satt klare
begrensninger for sitt virkeomrade,

Helse Finnmark HF og kommunene i
opptaksomradet

Her samarbeides det om desentraliserte spesia-
listhelsetjenester gjennom spesialistpoliklinikken

i Alta og sykestuefunksjonene ved det distrikts-
medisinske senteret i Alta. De store avstandene i
fylket, med inntil 14 mil til neermeste sykehus, har
fort til at man har etablert ambulerende spesialist-
team som har gitt pasientene behandling i deres
neermiljg og benyttet lokale sykestuer. Det har
spart pasientene for lange og slitsomme reiser og
kostbare sykehusopphold. Det har ogsa gitt de
"glemte” sykestuene rundt om i fylket nytt liv. 45
prosent av sykestueoppholdene har erstattet syke-
husinnleggelser. Selv om Finnmarks geografi og
befolkningsstruktur er seeregen, mener man at den
desentraliserte lgsningen man har kommet frem til
her, ogsa er overfarbar til andre omrader i landet.

sykepleiere har slatt ring om sine
interesser, og hjelpepleiere det
samme. De organisatoriske skil-
lene er blitt dyrket, og det har ikke
gjort det lettere at politikerne har
arbeidet i samme sporet. Resulta-
tet er altfor ofte blitt et stivbent og
ressurskrevende helsevesen hvor
pasientenes behov har kommet i
skyggen av profesjonskampen.
Oppmuntrende resultater
Derfor er resultatet av undersg-
kelsen oppmuntrende lesning.

| de aller fleste av de 16 (mest
vellykkete) samarbeidsmodellene
som man har sett neermere pa, er
hovedinntrykket at samarbeidet
over profesjonsgrensene og mellom
helseforetakene og kommunene
har veert til berikelse for alle invol-
verte parter. Alle fgler at samarbei-
det har utviklet kompetansen og okt
forstaelsen mellom helseforetakene
og kommunene/sykehjemmene.
Gjennom det etablerte samarbeidet
har ogsa forstaelsen og viljen til &
finne samhandlingsformer gkt blant
de involverte.

Likeverd og romslighet og fokus
péa pasientene og helhetlige be-
handlings- og omsorgskjeder, har
veert ledetraden i de samarbeids-
modellene som er med i rapporten.
Man har satset pa a finne lgsninger
fremfor & seke etter problemene.

St. Olavs Hospital HF og
Trondheim kommune.

Dette er et samarbeid om spesia-
liserte Kkorttidsplasser, intermediae-
renhet ved Sgbstad sykehjem og
palliativ/smertelindrende avdeling
ved Havsten sykehjem. Her har
man sett behovet for a tilrettelegge
et behandlingsopplegg som gjar at
pasientene kan utskrives raskere
fra sykehus og bli sendt hjem og fa
oppfalgende behandling ved kort-
tidssykehjem. Dette har resultert i at
St. Olavs Hospital har okt antall ut-
skrivningsklare pasienter med 33,8
prosent pa tre ar. De personalmes-
sige effektene er ogsa sveert gode.
Rekrutteringen av sykepleiere er
ofte et problem, men disse prosjek-
tene har vaert populeere og har fort
til at sykefravaeret er blitt halvert.
Avtalen er na utvidet til & gjelde alle
kommuner i Sgr-Trgndelag og St.
Olavs Hospital. Avta-
len inneholder ogsa
omrader som utdan-
ning, kompetanseopp-
bygging, praksiskon-
sulentordning, plan- og
utviklingsarbeid og
hvordan man skal
handtere uenighet.



Helse Fonna HF og kommunene i opptaks-

omradet

Dette er en gjensidig hospiteringsordning

mellom Helse Fonna og 19 kommuner i Ro-
galand. Her samarbeides det om en helhet-

lig helsetjeneste. Hovedmalet med denne

modellen er a sikre pasienter og brukere en
mer helhetlig helsetjeneste pé tvers av for-
valtningsnivaene. Helse Fonna yter spesia-
listtienester til en befolkning pa ca. 165 000.
Hospiteringsordningen i modellen har veert
sé vellykket at den ble tildelt "Sta péa prisen
2003” av Norsk Sykepleierforbund. Etter fem
ars praktisering av prosjektet, er erfaringene
sveert positive. Bade pasienter og pargrende
foler at det har veert en god dialog mellom sy-
kehuset og kommunehelsetjenesten, noe som
skaper trygghet, forutsigbarhet og god faglig

kvalitet pa tjenestetilbudet.

Som det ofte er blitt sagt: Det finnes
ikke problemer, det er bare opp-
gaver som ma lgses. Likeverd og
gjensidig respekt mellom partene
0g en viss romslighet er en ngdven-
dig forutsetning for samarbeid over
profesjonsgrensene og mellom hel-
seforetakene og kommunene. Like
viktig er det at man viser respekt for
hverandres kompetanse og gir ros
og anerkjennelse. Dette kan knapt
overvurderes, slas det fast i under-
sgkelsen.

Stor tilfredshet

| de fleste modellene som
er med i rapporten, er det
stor tilfredshet med resulta-
tene som er oppnadd. Ikke
bare blant helsepersonellet,
men ogsa blant brukerne
som er tatt med i samar-
beidsmodellene. At bruker-
ne har fatt reell innflytelse
pa prosjektene, blir sett pa
som en viktig faktor for at
de har lykkes sa bra. En
annen viktig forutsetning for
at samarbeidet skal lykkes,
er at det forankres pa hayt
niva bade i kommunene og
helseforetakene og at man
fordomsfritt kan samarbeide
over forvaltningsgrensene.
Ikke minst blir samspillet
med fastlegene i prosjek-
tene vurdert som en suksessfaktor
i samarbeidet mellom spesialisthel-
setjenesten og primaerhelsetjenes-
ten i arene som kommer. | tillegg
blir det slatt fast at man er sterkt
avhengig av helseforetaksdirektgrer
som forstar betydningen av helhet-
lige pasientforlgp. Erfaringene har
vist at det ogsa er av stor viktighet
at mellomledere far sentrale roller i
et slikt samarbeid.

Norge er et langtstrakt land med
ulik geografi, falgelig blir ogsa
behovene og mulighetene for sam-
arbeid ulike. Store og sma kom-
muneenheter, ofte store avstander
0g mange kommuner sammen
om et helseforetak. Dette har veert
en ekstra utfordring i samarbeids-
prosjektene. Samtidig har vi fatt
sykehusreformen som reduserte
antall statlige helseforetak til litt
over 30. Med over 430 kommuner
gir dette ubalanse i samarbeidet og
behov for en romslighet i likeverdet
slik at ikke "vi er starst og best-
holdningen” kan gdelegge for et

konstruktivt og helhetlig samarbeid.

Undersgkelsen slar fast at samar-
beidsmodellene stort sett har veert
uten gnisninger her, takket veere
gode bidrag fra helseforetakene i
form av ressurspersonale.

Helse Bergen HF og Bergen kom-
mune

Denne modellen arbeider med
samordning av legevaktfunksjoner for
innbyggerne i Bergen og skadebe-
handling med integrert spesialist- og
allmennhelsetjeneste. Dette er et sékalt
“semlgst” system hvor oppgavene flyt-
tes over forvaltningsnivaene slik at for
eks. tidligere spesialisthelsetjeneste er
flyttet fra helseforetakene til legevak-
ten. Med enkle grep har dette fort til
lavere kostnader og bedre tilfredshet
for pasientene. Samordningen omfatter
falgende funksjoner: Kirurgisk avsnitt,
medisinsk avdeling, psykiatrisk lege-
vakt, voldtektsmottak, allmennlegevak,
trygghetsalarmmottak, kveldsklinikk for

bam og livskrisehjelp.




Sykehuset Vestfold HF og kom-
munene Ngtteragy og Tensberg
Dette samarbeidet tar sikte pa a yte
pérgrendestgtte via PC og bilde-
telefoni, tilpasset eldre pargrende.
Maélet er a bidra til gkt kunnskap og
kompetanse til & mestre hverdagen
og motvirke utbrenthet hos pargren-
de. En viktig faktor er ogsa & fore-
bygge og utsette innleggelser i insti-
tusjon. Med bildetelefoni har flere
pargrende kunnet snakke sammen
og se hverandre. P4 denne maten
har de ogsa kommunisert og fatt
hjelp og rad fra helsepersonellet.
Prosjektet har som mal a utvikle
mangfoldet i pleie- og omsorgstilbu-
det pa en slik mate at innbyggerne
lenger kan opprettholde trygghet
og trivsel i egen bolig med redusert
helsetilstand. De ansatte mener at
prosjektet har gitt bedre innsikt og
et nytt faglig perspektiv pa hvordan
hjemmebaserte tienester kan og
bar organiseres. Sykehuset mener
0gséa at samarbeidsprosjektet har
veert en verdifull bidragsyter til et
bedre samarbeid mellom sykehuset
og kommunehelsetjenesten.

Respekt og forstaelse
Ubalansen i forholdet mellom hel-
seforetakene og kommunene kan
enkelte steder fagre til at helsefor-
etaket skal forholde seg til mer
enn 20 kommuner. Dersom alle

skulle delta i prosessen ville det
hele sannsynligvis ga i sta. Det er
derfor praktisert slik enkelte steder
at et par kommuner er valgt ut til &
representere de andre. Det har sa
langt fungert bra. En utfordring i ar-
beidet har veert at helseforetakenes
ledere er vant til a tenke og agere
strategisk. For mange sma kommu-
ner med en sveert oppdelt organisa-
sjon, har dette fgrt til at de har hatt
problemer med & komme til orde og
fatt satt dagsorden i mgtene med
helseforetakene. | rapporten blir det
pekt pa at dette kan rettes pa ved
opprettelse av en sakalt 'samhand-
lingsansvarlig” i kommunene.

Erfaringene har vist at samarbeid
og felles forstaelse og respekt for
hverandres profesjon tar tid. Flere
har pekt pa at man farst etter en
del mgter har forstatt hverandres
posisjoner og tenkemate. At syke-
husreformen samtidig har fort til at
rammebetingelsene og styrings-
systemene er blitt endret, har ogsa
gjort ulikhetene mellom helseforeta-
kene og kommunene stgrre.

Respekt og tdlmodighet har veert
en viktig forutsetning for at sam-
arbeidsmodellene har virket. lIkke
minst gjelder dette for forstaelsen
for hverandres kompetanse og
spesialitet. Helseforetakene har
naturlig nok den hgyeste spesialist-
kompetansen, men det betyr ikke
at den ma overstyre kommunenes
synspunkter. Den kommunale
kunnskapen er like viktig i et like-
verdig samarbeid og for et helhetlig
behandlingstilbud. Utgangspunktet

Sarlandet Sykehus HF og
kommunene Birkenes og
Grimstad

Bakgrunnen for dette samarbeidet
er a sikre at barn og unge

med psykiske problemer skal
sikres behandlingstilbud i

barne- og ungdomspsykiatrien.
Gjennom samarbeidet mellom
spesialisthelsetienesten og
kommunene gnsker man en bedre
utnyttelse av ressursene, kortere
ventetid for pasientene og mindre
press pa spesialisthelsetjenesten.

Hovedformalet med denne
samhandlingsmodellen er a fa
drgftet henvisningen av barn og
unge med spesialisthelsetjenesten
far kommunehelsetjenesten
skriver ut henvisningen. Pa denne
maten kan hjelp ytes tidligere og
pasientene blir behandlet pa rett
niva. Samarbeidet bidrar ogsa til at
behandlingsapparatet
i kommunene far
bedre veiledning og
stotte og dermed mer
trygghet i sitt daglige
arbeid.




ma alltid veere at begge parter be-
sitter kompetanse som den andre
vil ha nytte av & kjenne til. En slik
gjensidighet bidrar ogsa til at delta-
kerne i disse prosessene bade har
fatt hgyere kompetanse og sterre
trygghet og tilfredshet over jobben
de har utfart.

Et viktig LOFT

Som allerede nevnt har det veert
en viktig forutsetning for arbeidet

i disse samarbeidsorganene at
arbeidet er blitt fokusert pa Igsnin-
ger fremfor problemer. Lgsningsfo-
kusert tilneerming (LJFT) har etter
hvert ogsa blitt en sveert mye brukt
arbeidsmetodikk i mange sammen-
henger. Ved a fokusere pa lgsnin-
ger som alle parter kan ha nytte av
pa sikt i stedet for

etablert ut fra lokale utfordringer og
behov. Det har ofte dreid seg om a
finne Igsninger og behandlingsma-
ter som har kunnet bate pa store
avstander, bedre behandlingstilbud
naer pasienten og feerre liggedggn
pa institusjoner. Et flott eksem-

pel er for eksempel Finnmark og
spesialistpoliklinikken i Alta, som
av mange karakteriseres som et
nasjonalt utstillingsvindu for desen-
traliserte spesialisthelsetjenester.

Mye a hente

Resultatene av arbeidet som er
gjort i de 16 samhandlings/sam-
arbeidsmodellene som rapporten
omfatter, har gitt gode innspill nar
det gjelder ideer, Igsninger og prak-

a konsentrere seg Sykehuset Telemark HF og kommunene i opptaks-

om problemene, omradet

unngar man ogsa
mye krangel om
skyldfordeling.
Det blir et mye
mer malrettet og
effektivt arbeid.

De samhand-
lings/samarbeids-
modellene denne
rapporten har tatt
utgangspunkt i,
har som oftest blitt

Her samarbeides det om et nettverk av kontaktsykeplei-
ere for kreftpasienter fra kommune- og spesialisthelse-
tjenesten. Nettverket bestar av rundt 90 sykepleiere fra
kommune- og spesialisthelsetienesten. Alle kommunene
i Telemark har sykepleiere med i nettverket. Det arrange-
res arlige hospiteringsprogram og annethvert ar arrange-
res det et tre dagers grunnkurs for nye sykepleiere. Opp-
legget har bidratt til & fa systematisert og kvalitetssikret
arbeidet som kontaktsykepleierne utforer. Det fremheves
0gsa at det har fort til en betydelig kompetanseheving og
at pasientene far en mer aktiv og kompetent oppfaelging i
kommunene som er med i prosjektet.

Blefjell sykehus HF og Notodden kommune

Et praktisk og systematisk samarbeid mellom sykehuset og kommunen innen
psykisk helse for barn og unge. Her er spesielt fokus pa barn som har det
vanskelig, som har psykisk syke eller rusavhengige foreldre. Formalet er a
komme raskt til hjelp dersom det oppdages problemer og ha lav terskel for
hjelp. | samhandlingsreglene for prosjektet legges det stor vekt pa at dersom
den enkelte tjenesteyter kommer over eller far kjennskap til et barn som har det
vanskelig, har han eller hun ansvar for & starte en prosess som sikrer at barnet
kommer i behandling og ikke gi slipp pa saken for man vet at barnet falges opp.
Det er stor tilfredshet bade i kommunen og i sykehuset over samarbeidet hittil.
Samarbeidet glir lettere og er mer "sgmlgst”.

Sykehuset Buskerud HF og Drammen kommune

Her samarbeides det om etablering av et geriatrisk senter i skjeeringspunktet
mellom kommunen og spesialisthelsetienesten. Senterets fremste oppgave er
a bedre samarbeidet pa tvers av forvaltningsnivaene slik at syke eldre kan fa et
bedre tilbud enn tidligere og at det blir et bedre samsvar mellom kompetansebe-
hovet og kompetansenivaet i kommunens omsorgstjenester. Det er blant annet
lagt opp til et ambulerende sykepleierteam, et dagtilbud og et ambulant tverrfag-
lig geriatrisk team og en forsterket korttidsavdeling med dagntilbud med i alt

23 senger. Malet er a unnga ungdige sykehusinnleggelser, redusere hyppige
reinnleggelser og
liggetid i sykehus.
Samtidig haper
man pa besparel-
ser nar det gjelder
langtidsplasser i
Sykehjem.




Sykehuset Asker og Baerum HF og kommunene Asker og Baerum

Dette prosjektet tar sikte pa a fa et samarbeid mellom de to kommunene pa
tvers av etatsgrenser og forvaltningsnivaer. Formalet er a fa befolkningen til &
ivareta sin helse pa en bedre mate. Det er iverksatt en rekke tiltak overfor eldre
pasienter, ikke minst gjelder det behandlingstilbud utenfor sykehuset for pasi-
enter som er utskrivningsklare fra sykehuset. Pa denne maten sikres en bedre
rehabilitering og at faren for funksjonsbortfall blir mindre. Prosjektet karakteri-
seres som sveert vellykket og har utlgst mye kreativitet og engasjement i de to
kommunene. Den gjennomsnittlige liggetiden for utskrivningsklare pasienter har
0gsa gatt betydelig ned.

Sykehuset Ostfold HF og Fredrikstad kommune

Her samarbeides det om et bedre og mer helhetlig behandlingstilbud for eldre
og kronikere. Hovedformalet er & arbeide for kompetanseoverfaring mellom
forvaltningsnivaene, redusere/hindre unadvendige flyttinger og dermed bedre
sykehusets kapasitet. Samarbeidet har gitt gode resultater. Pasientene mater
et mer kompetent personale og antall innleggelser i sykehus har gatt betydelig
ned. Ved at man har sgrget for & gi mer avansert behandling ved sykehjem-
mene har det ogsa blitt lettere a rekruttere personale og bidratt til starre faglig
bevissthet.

Sykehuset Innlandet HF og kommunene Asnes, Grue, Kongsvinger mv.
Felles gnsker om & sikre mer helhetlig tienester pé tvers av forvaltningsniva-
ene, samt a tydeliggjere ansvar, rutiner og kommunikasjon, har gitt resultater.
Personalet har fatt gode relasjoner til hverandre og pasientene har matt et mer
helhetlig helsevesen. Likeverd har vaert et stikkord i samarbeidet — at man har
hatt gjensidig respekt for hverandres stasted og roller. Det har veert en bevisst
linje at sykehuset ikke skal vaere den dominerende/overkjgrende part. Det har
fart til en god dialog og gjensidighet pa tvers av virksomhetene.
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tiske enkle grep. Visst papekes
det mangler, men de er smai
forhold til alle de positive resul-
tatene det vises til.

Forst og fremst er det re-
sultatene overfor pasientene
som teller. Samarbeidet over
profesjonsgrenser og mellom
helseinstitusjonene og kom-
munene har gitt pasientene et
mer helhetlig og tilfredsstillende
behandlingstilbud. De har kom-
met raskere inn til diagnostering
og behandling, behandlings-
tilbudet har kommet naermere
pasientene, og innleggelsene
pa sykehusene er blitt betydelig
feerre. | Trondheim for eks. har
det aldri statt feerre i sykehus-
kaen enn na, etter at samarbei-
det mellom St. Olavs Hospital
og Trondheim kommune startet.

Ulleval sykehus HF og Oslo kommune
Dette samarbeidet er ogsa spennende.
Her er det lagt opp til at man skal unnga a
flytte pa vanskelig flyttbare pasienter ved a
gi tilbud om mobilt rentgenbildetaking. P&
denne maten kan pasientene fa medisinsk
service hjemme og spares for ungdig og
kostbar transport til medisinske sentra.
Det ble startet som et pilotprosjekt med
tilbud til seks sykehjem, men ble raskt
utvidet til & omfatte alle sykehjem i Oslo.
Med enkle grep har pasientene fétt det
bedre. Na er det servicen som forflytter
seg, ikke pasientene. Rontgen pa hjul,
med andre ord. Uten dette opplegget ville
72 prosent av pasientene mattet fa poli-
klinisk rentgen, 14 prosent ville mattet fa
sykehusinnleggelse og 10 prosent hadde
statt uten pasienttilbud.

Ulleval sykehus HF og Oslo kommune
Prosjektet tar sikte pa & hindre ungdven-
dige innleggelser og tilrettelegge for tidlig
utredning, diagnostisering og behand-
ling. Resultatet er blitt en betydelig
nedgang i lidelsesfulle innleggelser og
forflytninger fra sykehjem til sykehus

og en mer verdig avslutning pa livet.
Sykepleierne foler at samarbeidet har
gitt okt kompetanse og at de er blitt
tryggere i jobben. Ogsa her har likeverd
veert ledetraden for samarbeidet, og det
har veert en gjensidig opplevelse blant
de ansatte at det na er en svaert god
dialog mellom sykehjem og sykehus.
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At samarbeidet mange steder har
fort til lavere kostnader og starre
tilfredshet, er viktige faktorer.

Ikke minst har samarbeidet ogsa
bidratt til & utvikle mangfoldet i
pleie- og omsorgstilbudet.

En bedre hverdag

| flere av samarbeidsmodellene
som er tatt med, pekes det ogsa
pa at samarbeidet har gjort job-
bene mer attraktive, de ansatte er
tilfredse og rekrutteringen til yrket
har gkt. Dette er viktige sideef-
fekter.

Samarbeidet har ogsa redusert
skillet mellom fgrste- og andrelin-
jen. Farstelinjen har ofte ventet
pa “ekspertene” i andrelinjen far
de har foretatt seg noe med pasi-
enten i redsel for & gjgre noe galt.
Etter at samarbeidet over profe-
sjonsgrensene kom i stand, har
man gkt kompetansen i farstelin-
jen slik at pasientene har kommet
til behandling tidligere.

Konklusjonene er entydige
Samarbeidsmodellene har gitt et
viktig bidrag til et mer helhetlig
behandlingstilbud hvor pasienter,
ansatte og politikere med enkle
grep har gjort hverdagen bedre
for alle parter.

Diakonhjemmet og bydelene Frogner,
Ullern og Vestre Aker

Her er det lagt opp til samarbeid mel-
lom Distriktspsykiatrisk Senter (DPS) og
fastlegene/bydelen om felles pasienter
med psykiske plager. Det er ni lege-
sentra med i alt 40 leger som deltar i
samarbeidet. Erfaringene sa langt er at
bade helsepersonellet og brukerne opp-
lever et mer helhetlig tienesteapparat og
bedre flyt mellom de ulike forvaltnings-
nivaene. Avstanden mellom 1. og 2.
linjetjenesten er redusert, og det faglige
nivaet, kommunikasjonen og bruken

av ressurser er blitt bedre. | rapporten
understrekes det at saerlig legene er
tilfredse med resultatet av samarbeidet.

Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Bydel Griinerlgkka

Her samarbeides det om & f& bosatt
mennesker som har oppholdt seg i
psykiatriske institusjoner i mange ar.
Man forsoker & samlokalisere bydelens
boliger med det stedlige distriktspsy-
kiatriske senters (DPS) polikliniske
tilbud- og dagrehabiliteringsopphold.
Bakgrunnen var at mangelen pé egnede
boliger for denne gruppen gjorde at insti-
tusjonsplassene ble ungdig opptatt av
utskrivningsklare pasienter. Samtidig sa
man at mange pasienter som ble sendt
hjem fra institusjonene, opplevde nye
nederlag nar de kom hjem til ensomhet.
| dag har 20 pasienter fatt et eget hjem

i Trondheimsveien. Dette har redusert
antallet reinnleggelser betydelig.
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FoU-prosjekt "Varige og likeverdige samhandlingsmodeller mellom 1. og 2.
linjetjenesten” i helsevesenet har sin bakgrunn i et samarbeid mellom helse-
foretakene i Helse Sgr og kommunene i Agderfylkene, Buskerud, Vestfold og
Telemark. Oppdragsgiver for prosjektet har veert KS, og oppdraget er utfort
av AGENDA Utredning & Utvikling AS.

Prosjektet har hatt som malsetting & dokumentere varige og likeverdige
samhandlingsmodeller mellom 1. og 2. linjetjenesten med utgangspunkt i
gode eksempler fra hele landet. Malet er at dokumentasjon av gode model-
ler, og fellestrekk ved disse, skal veere til nytte og inspirasjon for alle landets
helseforetak og kommuner.

Kortversjonen er fgrt i pennen av journalist Arve @verby

Denne kortversjonen kan ogsa lastes ned fra www.ks.no/fou
Korversjonen kan ogsa bestille vederlagsfritt i papirversjon pa: ksfou@ks.no
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