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Eksternt og internt involvering

Høring



Utviklingstrekk

• Demografi og sykdomsutvikling
• Helseutfordringer i befolkningen
• Helsekompetanse i befolkningen
• Medisinskfaglig utvikling
• Digital transformasjon



• Ansvar for egen helse
• Forebygge mer – reparere mindre
• De ansatte er helsetjenestens viktigste ressurs
• Samfunnsansvar – et grønnere sykehus

En bærekraftig helsetjeneste

En bærekraftig økonomi ligger som en forutsetning



• Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

• Skape trygge og helhetlige pasientforløp

• Styrke samhandling og nettverk 

• Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, 
innovasjon og teknologi

• Sikre personell med rett kompetanse

Pasientens helsetjeneste

En bærekraftig økonomi



• Helhet og sammenheng i 
tjenestene

• Pasienten involveres og er med 
på beslutninger om egen 
behandling

• Tjenesten skal i større grad 
være brukerstyrt og ta 
utgangspunkt i pasientens 
behov 

• Mulighet til å motta helsehjelp 
hjemme

Det utadvendte 
sykehuset



Vi har identifisert ni 
satsingsområder



Skrøpelige eldre

Vestre Viken vil
• Alle pasienter skal involveres i beslutninger om egen behandling

• Pasienter over 65 år skal vurderes for skrøpelighetsscreening for å sikre god utredning 
og behandling 

• Samarbeide med kommunene om bruk av felles verktøy for skrøpelighetsscreening

• Utvikle tverrfaglige team og arbeidsmodeller for flere sykdommer og tilstander 
tilpasset skrøpelige eldre i sykehus

• Sykehusene skal organiseres rundt pasientens behov. Spesialister skal behandle 
skrøpelige eldre i avdelingen der pasienten er innlagt

• Etablere flere konfereringstelefoner for avklaring med fastleger og annet 
helsepersonell

• Prioritere innføring av digitale løsninger for hjemmeoppfølging tilpasset skrøpelige 
eldre ved alle sykehusene

• Etablere oppsøkende tverrfaglige team tilpasset hjemmeboende eldre

• Styrke samhandling ved å innføre digitale tverrfaglige samtaler med pasient, 
pårørende, kommune, fastlege og spesialisthelsetjeneste 



Barn og unge

Vestre Viken vil
• Alle barn og unge skal møte ansatte med gode kommunikasjonsferdigheter 

• Helsepersonell i alle voksenavdelinger må ha nødvendig kompetanse til å møte barn og ungdom 
og deres behov på en god måte

• Ungdom skal oppleve overgangen til voksenavdelingen som trygg

• Barn og unge med kroniske lidelser skal ha tilbud om tilpasset opplæring for øke sin 
helsekompetanse

• Innføre brukerstyrt behandling og oppfølging for barn og unge med kroniske sykdommer som for 
eksempel epilepsi og inflammatorisk tarmsykdom 

• Samarbeide med alle kommuner om dialogbasert inntak i barne- og ungdomspsykiatrien

• Etablere Fact Ung team i samarbeid med alle kommuner

• Innføre digital hjemmeoppfølging for barn som er født for tidlig

• Samarbeide med kommunene om oppfølging av barn og søsken som pårørende

• Samarbeide med kommunene i helsefelleskapet om et godt og likeverdig helsetilbud til alle barn 
og unge



Kritisk kompetanse

Vestre Viken vil
• Videreutvikle strategisk kompetansestyring

• Etablere en tverrfaglig gruppe som skal analysere trender og gi anbefalinger om 
strategiske tiltak

• Øke bruken av tverrfaglige team for nye og sammensatte problemstillinger

• Legge til rette og innføre for ny oppgavedeling

• Sikre tilstrekkelig kompetanse for leger, psykologer, sykepleiere, 
helsefagarbeidere og andre

• Etablere flere og varige samarbeidsarenaer med utdanningsinstitusjoner

• Ledere skal planlegge kompetanse for egen virksomhet

• Styrke samhandling og deling av kompetanse med kommuner og 
utdanningsinstitusjoner

• Bruke kompetanseportalen aktivt for å sørge for at vi har en god oversikt over 
tilgjengelig kompetanse



Utviklingsplanen i nytt design



Videre prosess



Kommentarer og innspill?



Forebygging og 
helsefremmende arbeid

Vestre Viken vil:
• Øke helsepersonells kompetanse i helsefremmende og forebyggende arbeid 

spesielt rettet mot sårbare gruppers behov 

• Vestre Viken skal ha tilbud om opplæring av pasienter og pårørende. Digitale 
lærings- og mestringstilbud må videreutvikles

• Alt helsepersonell skal ha opplæring i god kommunikasjon med pasienter og 
pårørende som for eksempel fire gode vaner og samvalg

• Oppmerksomhet mot endring av levevaner og styrking av pasientens 
helsekompetanse skal være en av utredning og behandling av pasienter

• Utvikle tverrfaglige polikliniske tilbud med en helhetlig og helsefremmende 
tilnærming til prioriterte pasientgrupper som for eksempel 
innvandrerbefolkningen

• Klinikkene skal utvikle tilbud om prehabilitering før store kirurgiske inngrep til 
pasienter som har nytte av det 

• Styrke samhandlingen med kommunene om pasienter som trenger tiltak i 
kommunen



Personer med flere kroniske 
lidelser

Vestre Viken vil:
• Alle pasienter skal involveres i beslutninger om egen behandling

• Helsehjelpen til pasienter med flere kroniske lidelser skal være brukerstyrte og organiseres slik 
at pasienten i størst mulig grad kan ta ansvar for egen helse og hverdagsliv, og slik at pasienten 
får koordinert hjelp når pasienten har behov for det

• Pasienter skal ha en kontaktperson eller koordinator som sørger for nødvendig kontakt og 
koordinering mellom pasienten og aktuelle tjenester når pasienten ikke kan ivareta oppgaven 
selv

• Pasienten skal ha en behandlingsplan 

• Det skal legges til rette for bruk av digitale løsninger for hjemmeoppfølging tilpasset den 
enkelte pasient

• Legge til rette for digitale tverrfaglige samtaler mellom pasient og behandlere

• Ambulerende team skal tilbys til pasientgrupper som vil ha nytte av at spesialisthelsetjenesten 
kommer hjem til pasienten

• Pasienter og pårørende skal få tilbud om opplæring på en slik måte at pasientens 
helsekompetanse øker, og pasienten i større grad kan mestre dagliglivet

• Pårørende skal være en naturlig del av pasientforløpet når pasienten ønsker det



Personer med alvorlige psykiske 
lidelser og rusproblem

Vestre Viken vil
• Alle pasienter skal involveres i beslutninger om egen behandling 

• Legge til rette for involvering og samarbeid med pårørende

• Arbeide systematisk for å redusere brudd i behandlingsforløp

• Utvikle oppsøkende team i samarbeid med kommunene for sårbare 
hjemmeboende pasienter

• Styrke det somatiske helsetilbudet til pasienter med alvorlig 
psykisk sykdom og rusproblem

• Øke brukerstyrte behandlingstilbud og digital hjemmeoppfølging

• Arbeide systematisk med reduksjon av tvangsbruk

• Arbeide systematisk med selvmordsforebyggende tiltak



En sammenhengende 
akuttmedisinsk kjede

Vestre Viken vil:
• Samle prehospitale tjenester i Vestre Viken

• Beskrive pasientforløp og hasteforløp for akutte 

• Bruke pasientens akuttskjema og NEWS2 i alle ledd i akuttkjeden

• Samarbeide om felles triageringssystem i hele den akuttmedisinske kjeden

• Forbedre transporttilbudet til personer med akutt psykisk sykdom

• Formalisere og styrke samarbeidsarenaer med kommunehelsetjenesten og andre 
aktører

• Samarbeide med kommunene om kompetansedeling og samtrening

• Samarbeide med kommunene om opplæring av akutthjelpere

• Tilby bruk av video ved henvendelse til AMK for alle innbyggere i Vestre Viken

• Samarbeide med alle legevakter om å benytte video ved henvendelser



Ledelse, organisering og 
kompetanse i akuttmottakene

Vestre Viken vil
• Utrede fremtidig organisering og kompetanse i akuttmottakene 

• Alle akuttmottak skal ha overlege i front hele døgnet 

• Pasienter med alvorlig eller komplekst sykdomsbilde skal tas imot av tverrfaglig team

• Alle akuttmottakene skal ha spesialiserte team tilpasset eget pasientgrunnlag

• Helsepersonell skal kommunisere med samme språk og bruke NEWS2 og ISBAR

• Legevakter og fastleger skal ha tilgang til en døgnåpen og standardisert konfereringstelefon med 
sykehusets spesialister

• Akuttmottakene skal ha rutiner for å håndtere kritisk fullt akuttmottak

• Sykehusene skal ha observasjonssenger som bør være tilknyttet akuttmottakene

• Pasienter og pårørende skal kunne gi tilbakemeldinger som skal brukes til kvalitetsforbedring



Digital hjemmeoppfølging

Vestre Viken vil
• Utvikle et system som knytter de separate løsningene i digital hjemmeoppfølging

sammen, og som sikrer informasjonsflyt på tvers av ulike spesialiteter, faggrupper og 
nivåer i helsetjenesten

• Kvalitetssikre og standardisere faglig innhold gjennom dialog med sentrale og nasjonale 
fagmiljøer for den enkelte diagnose

• Bidra til filtrering og tydeliggjøring av relevante data for den enkelte behandler, med 
støtte fra maskinlæring og kunstig intelligens

• Engasjere ledere på alle nivåer for å sikre prioritering, motivasjon, tilrettelegging og 
kvalitet i hele linjen for digital hjemmeoppfølging

• Bidra til forskning på resultater for pasienten, kvalitet, ressursbruk og effektivitet for å 
sikre kunnskapsbasert praksis

• Sette konkrete mål for digital hjemmeoppfølging og fremtidig behandling i 
hjemmesykehus
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