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Utadvendt sykehus
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• «Spesialister fra store sykehus skal bistå spesialister på mindre 
sykehus nærmere pasienten, spesialister fra sykehus skal samarbeide 
med kommunal helse- og omsorgstjeneste og pasienter skal i større 
grad kunne møte spesialisthelsetjenesten hjemme, digitalt eller ved 
ambulante tjenester.

• Det utadvendte sykehus betyr også at helseforetakene skal spille en 
aktiv rolle i lokalsamfunnet i tråd med sitt samfunnsansvar. 
Helseforetakene er store arbeidsplasser, de er utdanningsarenaer og 
de kan være en viktig samarbeidspartner for både lokalt og 
internasjonalt næringsliv».



Regional utviklingsplan for Helse Sør-Øst 2035
Mål

Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra 
forebygging til spesialiserte helsetjenester 

Kvalitet i pasientbehandlingen og gode brukererfaringer 

Godt arbeidsmiljø for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid 
til pasientbehandling 

Bærekraftige helsetjenester for samfunnet 



Utadvendt 1 –oppgaveoverføring til kommunen
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• vi har sluttet å si at 15 % av 
oppgavene overføres til 
kommunen



Utadvendt 1 – fra oppgaveoverføring til kommunen til 
oppgaveoverføring til pasient
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• Fra kalenderstyrt til 
brukerstyrt oppfølging

• Fra fysisk fremmøte til andre 
kanaler





Fra kalenderstyring til brukerstyring

«sykehus når du trenger det»



Brukerstyring – sykehus når du trenger det 
1 2 3



Det mest potente 
virkemiddel

for å håndtere 
kapasitet

En innovasjon som 
sprer seg



Program for digital hjemmeoppfølging

Resultatrapportering 
mars 2021

«Helsetjenester der pasienten er»



Egenregistrering, målinger og video – Premature barn – DigiHOPP

Start: 
April 2021

Avvik som håndteres i programmetAlt OK Avvik som må eskaleres/ er eskalert

Forankring

Kostnad

Fremdrift – klinisk

Fremdrift – teknisk

Videre oppfølging
• Avklaringsmøte mellom prosjekt og programressurs (organisering, roller og ansvar).
• Etablere aktivitetsplan og fremdriftsplan
• Avrop Checkware

Estimert slutt: 
Mai 2021

Prosjektets har til hensikt at stabile premature skal kunne reise hjem i siste fase av 
sykehusoppholdet med sondeernæring. Prosjektet har fått innovasjonsmidler og skal ta 
i bruk Checkware som verktøy for hjemmeoppfølging. Dette er en kopiering av 
Sykehuset i Vestfolds (SiV) Virtuelt hjemmesykehus. Etter læring fra SiV forventes det 
flere gevinster: 
- redusert liggetid
- mindre risiko for infeksjon
- økt ammeforekomst
- bedre vekst
- tilfredse familier og bedre tilknytning til barnet og trygghet. 

Planlegging Utvikling

Medisinsk avdeling, Drammen sykehus

Implementering Drift



Kostnad og/ 
eller omfang

Fremdrift

I hht. 
omfang/ 
kostnad

I hht. plan Forsinket

Ut over 
omfang/ 
kostnad

Egenregistrering, 
video og målinger 
KOLS Drammen SH

Dataoverføring  
hjemmedialyse alle 

klinikker

Egenregistrering 
IBD Drammen, 
Kongsberg og 
Ringerike SH

Egenregistrering og 
målinger FAST 

Drammen SH og Lier 
kommune

Overordnet status – alle faser

Målinger CPAP og 
BIPAP Drammen SH

Videokons. 
sårpoliklinikk Fase 1 

Kongsberg SH

P P

Planlegging Utvikling Implementering Drift

Egenregistrering 
hjemmedialyse 
Drammen SH

eMestring PHR
Egenregistrering, 
video og målinger 
hjemmesykehus 
premature barn 

Drammen SH

Videomøter ifm. 
utskrivningsprosess, 

Drammen SH og 
Asker kommune

Egenregistrering, 
video og målinger 
barn og unge med 

Diabetes Drammen 
SH

Videokons. 
sårpoliklinikk Fase 

2 Bærum SH



Løsninger implementert og satt i ordinær drift

Alle klinikker

Teknologi
Fagområdet eller

klinikk Dato i drift

Omfang i bruk Gevinstmålinger

Tertial 1 2020 Tertial 2 2020 Tertial 3 2020 Trend
Målinger 

gjennomføres?
Positiv effekt for 

pasient?
Positiv effekt for 

tjenesten?

Egenreg.
Nev. avd. 

Drammen SH –
Epilepsi

Des. 2019 30 Pasienter 75 Pasienter
90

Pasienter k Ja, pr. tertial*
Foreløpig ikke 
dokumentert

Egenreg.

Med. avd. Bærum
SH –

Inflammatorisk 
tarmsykdom

Jan. 2021 N/A N/A N/A Ja, pr. tertial
Foreløpig ikke 
dokumentert

Foreløpig ikke 
dokumentert

Videokons.
Psykisk helse og 

rus
Mars 2020 2 184 5 103 4 145 g

Brukerundersøkelse 
2020 / Undersøkelse
behandlere  (Helse 

Nord) i 2021 /  SMART 
Gevinst gevinstmåling 
prototypetest  BUPA

Ja Ja

Videokons. Somatikk Mai 2020 100 484 1 217 k

SMART Gevinst 
gevinstmåling

prototypetest Digital 
sårtjeneste

Planlegging Utvikling Implementering Drift

P P P P



Utadvendt 2 – fra døgn til dag til poliklinikk til 
oppgaveløsing utenfor sykehus
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• Hjemmesykehus

• FACT team

• Felleskonsultasjoner

• Alltid hjemme først
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Vi bygger broer hjem til pasienten med to team som 
ikke snakker så veldig mye sammen. Er det lurt?
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Kanskje?
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Kompleksitet x kompleksitet x kompleksitet……



• Vi må passe på at vi har like byggeklosser og samme stikk-
kontakter

• Vi må bygge broene våre for toveis trafikk

• Og (nå eller senere) bli enige om hvem som bruker broene til hva
• NB: ikke kortslutte tjenestenivå

Men

21



Snart får vi samlede data for all helsetjeneste



Psykisk helse fra framskrivingsarbeidet
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Blant multisyke har 61 % hjertesvikt

Siste 2 år:
Alle er hos fastlegen - hver 14. dag
50% har hjemmetjenester
25% har hatt legemiddelgjennomgang
70% har i gj.snitt 18 tverrfaglige samarbeidsmøter
75% akuttinnlagt- 528 000 liggedøgn
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+



Look to Vestre Viken 
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