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Et av landets stagrste helseforetak

T Spesialist-helsetjenester til

ébw 510.000 22

innbyggere kommuner

\ /

10.800 . 16

medarbeidere milliarder i omsetning

Kongsberg sykehus
5 Et "typisk" lokalsykehus
Opptaksomrade: 55.000

Sykehus 5 kommuner med

varierende stgrrelse og
avstand
Godt samarbeid




“Fra Parter til Partnere”
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Parter

Involvert i samme sak eller avtale

Kan ha motstridende interesser

Ofte formelt og regelstyrt forhold

Rettigheter og plikter er sentrale

Partnere

Samarbeider aktivt

Har felles mal

Relasjons- og tillitsbasert forhold

Felles ansvar og gjensidig avhengighet
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Hvordan lykkes vi pa tvers nar vi
skal veere innovative?

* Vier PARTNERE som SAMSKAPER

* Brukere, ansatte og ledere pa ulike niva tenker og
skaper sammen i stedet for & gjore
sammen(=samhandling)

* Forutsetninger:
* Likeverdighet
* Alle har reellinnflytelse, ikke bare blir hgrt
 Tillit
» Man taler usikkerhet og a ikke ha kontroll

« Mal og lgsninger utvikles underveis av
PARTNERNE

Innbyggerne

Samhandlingsarena
Kongsberg
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Samhandlingsarena Q?

SAMHANDLINGS
Kongsberg S

- et utvalg av pagaende arbeid

Felles klinisk
etikkkomite

Video hjem
tverrfaglig

Ansvar i
72 timer

Brukerpanel
og folkemgater

Interaktiv
visningsarena

Stillinger pa
tvers

Digitalt tilsyn i
sengepost

@kt helse-
kompetanse

Hoftebrudd trygt
hjem

Illustrasjon: Sykehuspartner HF

Digitalt
samhandlingsteam

@konomi Teknologi Lovverk



Vil bruke Kongsberg som modell

Sa m h an d l'l ngsa rend Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre gnsker at
KO ngs b e rg ‘Samhandlingsarena Kongsberg” skal vaere ett av flere lokale
. prosjekter som skal danne grunnlaget forregjeringens nye
'del aVv PI’OSjekt X helsereform.
Kommunikasjonsavdelingen
Publisert 30.07.2025
Innbyggerne

Samhandlingsarena
Kongsberg
- fra sglv til gull

o " KONGSBERG
® ¢ ® VESTRE VIKEN Jil) KOMMUNE




Helsetalen 2026

Her er hovedpunktene fra «Var helse 2030»

» Ingen skal bli kasteballer mellom behandlingssteder: Foll
skal ikke merke om det er kommunen eller
spesialisthelsetjenesten som yter helsehjelp. Forlap, frister
kvalitet skal felge pasientene - ikke systemet eller
organisasjonskartet. En helsereform skal gjennomfares me
nye modeller for finansiering, styring og organisering av

tjenestene.







@Jnsket resultat:




Som et prosjekt X: Q-;
Vare piloter og lgsninger skal.:

ARENA

KONGSBERG

* Forbedre brukeropplevelsen og tilliten til Helsetjenesten
* Semlgse tjenester, unnga kasteballer
* Kompetanse, ressurser og informasjon fglger pasienten

* Bedre ressursutnyttelsen totalt sett

* Men den enkelte partner kan matte bidra ekstra for at den andre skal
spare mer

* Veere skalerbare
* Kunne tilpasses alle 357 kommuner og >50 akuttsykehus




En felles helsetjeneste skapes
ilkcke uten kommunene

Skal vi lykkes i mote med framtidens utfordringer, ma mer helsehjelp gis i
kommunene og i hjemmene.

)

En felles helse-
tjeneste skapes ikke
ovenfra — den
bygges nedenfra,
der mennesker lever
livene sine.

Kommunal Rapport 13.01.26

Per Raymond Angermo Martin Ekran
DIREKT@R FOR HELSE OG OMSORG, TROMS@ DIREKT@R FOR HELSE 0G ME
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/2 timers behandlingsansvar Danmark

2026:
Pilot Region hovedstaden fra Alle sykehus inkludert psykiatri inngar

2021 Utvidet til 96 timer
Viktig virkemiddel | Sundhedsreformen
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SAMHANDLINGS
ARENA
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Pilot " 72 timers (3 dagn) utvidet behandlingansvar for spesialisthelsetjenesten"

Oppstart mandag 26.01.26

Fra hvor: Hentet fra
en nasjonal
ordning i Danmark

For hvem: Hvorfor: Trygge
Medisinske overgangen mellom
pasienter utskrevet sykehus og

fra sengepost. kommune-
Ortopedi, medisin helsetjenesten

og 5 kommuner fra

1.juni

oo e VESTRE VIKEN

Hvordan: Sykepleier i hjemme-
tjenesten, omsorgsbolig eller
institusjon kan ta direkte
kontakt med sykehuslege ila de
farste 72 timene etter
utskrivelse

KONGSBERG
KOMMUNE




Stotte

helsepersonelli
Trygge overgang mellom Lo ebersons
SykthS og avklaringer og

veiledning i etterkant

H V O rf O r kommunehelsetjeneste T
/2 timers
utvidet

a I lsva r o . og sikre
V Unnga unzdlge reinnleggelse av rett
2 pasient nar det er
reinnleggelser Sl

NS @kt samarbeid/dialog mellom
51’ tjenesteytere i sykehus og kommune
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Utskrivning -et kjent risikoomrade

| trygge hender

24
/7

Hva vet vi?

| utskrivningsprosessen er det et sammensatt utfordringsbilde i hele
pasientforlapet fra pasienten blir henvist til oppfelging etter
utskrivning.

Pasienter far for lite informasjon om behandlingen pa sykehuset og
hva som skal skje etter utskrivning, ifelge Helsetilsynets rapport: Opp-

summering av landsomfattende tilsyn i 2015 med samhandling om ut-
skrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten fil
kommunen (2016).

Helsetilsynet viste ogsa alvorlig svikt i samhandlingen mellom syke-
hus og kommune, noe som ogsa fremkommer av Riksrevisjonens

rapport om ressursutnyttelse og kvalitet | helsetjenesten etter innfe-
ring av samhandlingsreformen (pdf, 2016).

Informasjonen som sykehusene sender til kommunen om utskrivning
av pasienter har ikke en kvalitet som sikrer helhetlige og koordinerte
pasientforlap, ifelge Riksrevisjonens rapport om helseforetakenes

praksis for utskrivning av pasienter til kommunehelsetjenesten (2018).







Hva kan sykepleier ringe om?

* Viktige ting man lurer pa:
* Medisiner

* Uklarheter behandling eller
behandlingsniva

* Forverring av tilstand
. ?

Kontaktarsager
Figur 18 viser en opgerelse af hvilke typer kontaktarsager hospitalemne har registreret

Ordination/FMK | qpiccees oo
25% indlzggelse

Medicin 55%

Pausering 15% indizggelse

|
Andet medicin
15%

Figur 18. Andel registrereds opkald fordelt pa kontaktarsager og uddybet for medicin (uge 44)

Fra: Evaluering af 72 timers udvidet behandlingsansvari Region Hovedstaden



Praktisk enkelt:
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* | pasientens epikrise:

Plan for videre oppfaélging:

Pasienten skal ha oppfelging fra Kongsberg kommune og omfattes derfor av ordningen 72 timers utvidet
behandlingsansvar etter sykehusinnleggelse.

Dette innebaerer at sykepleier i kemmunen i dette tidsrommet kan ta direkte kontakt med sykehuslege.
Formalet med ordningen er at dette skal gi en ekstra trygghet og bidra til bedre samhandling.

» Sykepleiere i kommune har direktenummer til lege pa sykehus hele
dagnet

o Overlege dagtid medisin
o Vakthavende LIS ellers



Malinger vi gjar &

SAMHANDLINGS
ARENA

KONGSBERG

» Antall pasienter som far tilbudet
* Ca40% av pasienter utskrevet fra medisinsk avdeling har kommunal oppfalging

* Antall telefoner
* Nar, hvem og om hva?

* Oppleves det nyttig? j DIPS

* Andel reinnleggelser i malgruppen
* Fgr og etter tiltak
* Alle reinnleggelser innen 30 dager, uavhengig av diagnose




Tilbakemeldinger fra sykepleier kommune

* 16 siste skjema/telefoner:

o 15 av 16 sparte tid,
opplevde faglig bistand og fikk
den hjelpen den trengte

o 11 av 16 pasienter slapp a bli
flyttet fordi fikk hjelp pa telefon

o0 10 av telefonene tok mindre enn
5 min

 Veldig nyttig a fa denne
informasjonen fortlgpende!

X

Annet

Annet




Andre erfaringer: s

SAMHANDLINGS
ARENA

KONGSBERG

e Godt mottatt!

* “Ordningen gir en helt annen trygghet i arbeidshverdagen. | alle epikriser star det na at vi kan ta direkte
kontakt med lege pa sykehus. Bare det a vite at vi kan ringe for raske avklaringer betyr veldig mye. Man faler
seg ikke sa alene om ansvaret»

* Sykepleier hjemmetjenesten

» «Visparertid og det kan bli lettere a rekruttere»
* Enhetsleder hjemmetjenesten

* Belastningen akseptabel for sykehuset og disse telefonene gjar en forskjell. Skjerper oss?
Ca 50 telefoner fra Kongsberg kommune til med avd ila 4 mndr

* Brukerne/innbyggerne som har hgrt om dette er veldig positive



Utvikling reinnleggelser pilot 3 mndr &)

Sammenligner med hele 2025- fgr tiltak SAMHANDLINGS
ARENA

KONGSBERG

oTydelig fall | reinnleggelser blant pasienter som har fatt tilbudet
= |[kke signifikant, men den gruppen pasienter som har stgrst nedgang

oFalll reinnleggelser totalt sett til medisinsk avdeling

= Kjempeinteressant!
» Har sykehuset generelt blitt mer bevisst og bedre til 8 veksle?



- Vi har troen pa at dette kan bli
en naslonal ordnmg

~ywvani

Laagendalsposten 27.mars -26



Videre skalering 72 timer Q";

SAMHANDLINGS
ARENA

KONGSBERG

* Pilotperiode forlenget

* Utvidelse fra 1.juni
* Alle pasienter som skrives ut til kommunal oppfalging, ikke bare medisin

» Hele lokalsykehusomrade Kongsberg
= Nore og Uvdal, @vre Eiker, Rollag, Flesberg og Kongsberg

e Deretter?



Var konklusjon 72 timer utvidet ansvar Q’;

SAMHANDLINGS
ARENA

KONGSBERG

e 72 timer virker veldig nyttig ogsa hos oss og kan skaleres

 Men ma ha respekt at det vil oppleves krevende for den enkelte ansatte a fa en ny
oppgave

* Videre skalering vil gi mer data og mer erfaring
* Hvor mye erfraring trenger vi/reformutvalget?



Samskaping og 72 timer har en verdi Q?
utover selve lgsningen

KONGSBERG

» Styrker ansvar pa tvers for var pasient i var helsetjeneste
* | denne modellen flytter vi ikke ansvar

» Skaper tillit og kultur for 8 snakke sammen og skape sammen til
det beste for pasienten og ressursutnyttelsen

* Patvers avkommune og sykehus og fra sykepleier til lege

* Er et virkemiddel som er uavhengig av organisering

* Passer sammen med andre gode l@sninger
e Som hjemmesykehus++



» «72 timer er en smart losning a starte med som del av en
kommende helsereform»
* Jesper Fisker, personlig meddelelse DM Arena 29.januar
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e stian.kristoffersen@vestreviken.no
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