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Teknologistøttet samhandlingsmodell

 Vi tror at tjenesteinnovasjonspotensialet er stort i feltet 

mellom 1. og 2. linjetjenesten

 Vi ønsker å høste erfaringer med et mye tettere samarbeid 

rundt den enkelte pasient enn dagens arbeidsdeling åpner 

for

 Vi ønsker å fylle vår veiledningsplikt på en fornuftig måte

 Vi erkjenner at vi må bistå kommunehelsetjenesten på andre 

og mer omfattende måter enn det vi gjør i dag

 Vi er overbevist om at teknologien finnes, men at den må 

settes i et praktisk samhandlingsmønster



Omfang og innhold

 Rundt 20 brukere/pasienter i hver bydel får 
utplassert trykkfølsom terminaler – totalt ca. 
80

 I tillegg 1-2 terminaler i hver bydel (”vakt-
base”) og på sykehuset (ambulant team)

 Pilotsykehjemmene (4 stk.) får også et antall 
terminaler hver (ikke på pasientrom)

 Utstyr for to-veis kommunikasjon vil gi 
mulighet for bedre og mer hyppig kontakt

 Strukturert og enhetlig informasjon om 
pasient, diagnoser, tilbud i bydel etc.

 Kan også gjøres mer ”intelligent”, som f.eks. 
varsling om medisiner, alarm ved fravær av 
aktivitet, tilknytte sensorer o.l.

 Aktivisering av brukere/pasienter ift. 
rehabilitering, opptrening, endret behandling 
etc.

 Sykehuset etablerer et ambulant støtteteam 
som skal bistå 1. linjen (hjemmetjeneste og 
sykehjem) med faglig råd og veiledning
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Kritiske suksessfaktorer

 God faglig operativ samhandling mellom sykehus 

og hjemmesykepleie/sykehjem

 Vilje til å frigjøre seg fra dagens organisering og 

eksisterende arbeidsprosesser

 Fastlegen en sentral aktør som pt. ikke deltar

 Teknologipartnerens leveringsdyktighet

 Kvantifisere gevinster som i stor grad hentes hos 

andre enn de deltakende aktører



Mulige gevinster

 Lavere transaksjonskostnader knyttet til arbeidsdeling og 
samhandling mellom nivåene

 Riktig pasient behandlet til rett tid på riktig nivå

 Færre ”svingdørspasienter”

 Økt trygghet for pasienter, pårørende og personale

 Redusert tidsbruk for hjemmetjenesten til pasientadministrativt 
arbeid og unødig kontakt med pårørende

 Økt kontinuitet i kompetanseoverføring mellom nivåene 

 Kan virke rekrutteringsfremmende i hjemmetjenesten

 Bedret kvalitet i tjenesteutførelse og rapportering

 Bedret styringsdata for hjemmetjenesten

 I sum reduserte kostnader for nivåene sett under ett


