
AKTIVITET

Undersøkelse 
Metode: Samtalegrupper og  
semi-strukturerte intervjuer 
(n=20).

AKTIVITET

Analyse - fra data til funn
Metode: Kartlegging av funn
Innsikt: Aktørene er positive, gitt følgende premisser:
• Kontinuitet i oppfølgingen i hjemmet
• Tilgang på personell med samme kompetanse 

som på sykehus
• Brukervennlig teknologi 
• God opplæring 

AKTIVITET

Idéutvikling 
Metode: Workshop med fokus på trygghet. 
Deltakere: pasienter, pårørende og ansatte 
fra regionalt responsteam. 

AKTIVITET

Konseptualisering
Metode: Utvikling av blueprint som 
prototype. Viser hvem som skal gjøre hva, 
og danner et grunnlag for videre testing 
og implementering.
Leveranse: Blueprint
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Pilot-pasient 1
35 døgn

MILEPÆL 

Pilot-pasient 2
24 døgn
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Andre utkast blueprint 
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Pilot-pasient 3
8 døgn

AKTIVITET 

Inkludering av pasienter og 
innhenting av data 
Kunnskapsgrunnlag for kvalitetssikring, systemutvikling 
og utbredelse av tjenestemodell (løpende).

MILEPÆL 

Ferdigstilling og overføring
Modell for hjemmesykehus ferdigstilles. 
Overføring fra prosjekt til drift.

20202017 2018 2019
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Forskningsprotokoll og REK-godkjenning
Delstudie 1 og 2

MILEPÆL 

Samhandlingsmodell

Synlig for pasient

Ikke synlig for pasient

Verktøy:

Intravenøs antibiotikabehandling i hjemmet (IAH) 

Vilde er 42 år og bor med mannen Ove. Sammen har de to 
barn, som går på barneskolen. Vilde har fått en infeksjon 
og blir innlagt på sykehus.  Denne plakaten viser 
pasientreisen, hvor Vilde benytter tilbud om intravenøs 
antibiotikabehandling i hjemmet. I Vilde sitt tilfelle, betyr 
det at hun kan reise hjem fra sykehuset to uker tidligere 
enn med antibiotikabehandling i sykehus. Andre 
pasienter kan ha andre diagnoser og detaljer i 
behandlingsplan tilpasses hver enkelt pasient. 
Pasientreisen vil derfor variere noe fra pasient til pasient. 
Plakaten viser hvordan tjenesten �yter, og hvilke aktører 
og produkter som er involvert.  

Vilde

Kartlegging
Vilde er innlagt på sykehus. Hun blir undersøkt og 
diagnostisert. Vilde har behov for intravenøs antibiotika og 
kuren startes på sykehuset. Lege og sykepleier kartlegger 
om intravenøs antibiotikabehandling i hjemmet (IAH) kan 
være et aktuelt tilbud for Vilde. 

Tilbud om IAH
Ansvarlig lege tilbyr Vilde å få IAH, og informerer henne og 
pårørende om hva det innebærer. Sykepleier deltar i 
samtalen, for å følge opp i ettertid. Lege presiserer at Vilde 
kan få betenkningstid før hun svarer. Hun får en 
orienteringsskriv med lettfattet informasjon om tilbudet. 

Vurdering om inkludering 
Lege dokumenterer kartleggingen i elektronisk 
pasientjournal. Lege og sykepleier snakker om Vilde er 
aktuell for IAH. De bruker informasjon fra kartleggingen og 
vurderer det opp mot inklusjonskriteriene. De vurderer at 
Vilde bør få tilbud om IAH.

Lege Sykepleier

Lege Sykepleier

Vilde Lege Sykepleier Vilde Ove

Vilde
Ove

Verktøy:

Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier som 
verktøy for å kartlegge behov.

Verktøy:

Orienteringsskriv og 
samtykkeerklæring

Elektronisk pasientjournal

Registrering av ny IAH-pasient
Sykepleier legger Vilde inn i team Hjemmesykehus, i 
Doculive. Samtykkeskjema scannes og lagres i journal.

LegeSykepleier

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Informasjonsutveksling med kommunen
Sykepleier sender Helseopplysning 24 t varsel til 
saksbehandler i kommunen. Behandlingsplan er lagt inn og 
funksjonsområder i VIPS er utfylt. I meldingen foreslås 
tidspunkt for Responsteamets besøk hos pasienten på 
sykehuset. Antatt utskrivingstidspunkt må være minimum 
to dager fram i tid.

Sykepleier

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

E-melding

Saksbehandlertjenesten oppretter sak og journal i 
kommunal EPJ og oversender e-melding til 
responssenteret. Responssenteret ringer til responsteam. 

Responsteam har tilgang til og leser behandlingsplan i 
Vildes journal i Doculive (sykehusets elektroniske 
pasientjournal). De svarer på Helseopplysning 24 t varsel 
med en dialogmelding, Forespørsel, på om de kan komme 
til angitt tidspunkt. 

Saksbehandler Responssenter Responsteam

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal 

Dokumentering av inngrep
Sykepleier/anestesilege skriver inn i EPJ at kateter er lagt 
inn. Screening av SVK gjennomføres. 

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Videreutvikling av behandlingsplan
Lege skriver behandlingsplan for Vilde (videreføring for 
behandling i hjemmet). Planen inneholder blant annet: 
diagnose, type behandling, varighet, utstyr, hyppighet av 
blodprøvetaking og kontroller, hvilken type antibiotika som 
skal brukes, samt kontaktinformasjon til helsepersonell.  
Planen inneholder også henvisning til anestesi for venøs 
tilgang (hvis dette ikke er på plass fra før). Plan for 
opplæring i IAH er vedlegg til behandlingsplanen. Lege 
kommuniserer med farmasøyt, om hjemmebehandlingen. 

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Vilde Ove

Sjekkliste for gjennomføring 
av opplæring

Sjekkliste for gjennomføring av 
opplæring: Liste over hva Vilde 
skal ha opplæring i. 
Opplæringsplanen er vedlegg i 
behandlingsplan. Vilde har 
tilgang til lista og kan ev. krysse 
av hva hun har lært/mestret. 

Elektronisk pasientjournal

Verktøy:

Samtykkeerklæring og 
orienteringsskriv om 
gjennomføring av IAH.
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Samtykke og opplæring
Vilde samtykker til å få IAH og opplæringen starter. 
Sykepleier/lege gir muntlig informasjon og opplæring. 

Lege Sykepleier

Tenketid
Vilde vurderer om hun ønsker IAH og diskuterer det med 
mannen, Ove. 

Vilde Ove
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Samtykkeskjema 

og orienterin
gsskriv

Vilde

Vilde får opplæringsplan og venøs tilgang

Sykepleier/anestesilege

Vilde får en detaljert opplæringsplan, med sjekkliste, basert 
på individuell behandlingsplan. 

Venøs tilgang etableres i henhold til prosedyre. 

Vilde

Opplæring

Sykepleier

Vilde får ytterligere opplæring i IAH. Sykepleier har fokus på 
å lære opp pasienten, hver gang antibiotika gis på 
sykehuset.

Vilde har skriftlig og individuelt tilpasset informasjon 
tilgjengelig. 

@

Verktøy:

• Sjekkliste for gjennomføring av 
opplæring
• Kartleggingsskjema (som bl.a. 
avdekker forhold i hjemmet som 
påvirker tjenesten)
• IPLOS
• Inklusjonskriterier
• Behandlingsplan
• Mal for samtalen (sikre at samtalen 
gjennomføres likt for alle)

Verktøy:

E-melding@

Saksbehandling og svar 
Responsteamet snakker med sykepleier for å forberede seg 
til bli-kjent-møte med Vilde. 

Responsteam

Forberedelse

Sykepleier

Kartleggingen journalføres. Responsteamet og sykepleier 
ved sykehus gjør en ny totalvurdering om Vilde har forstått 
informasjonen hun har fått og har forutsetninger for å 
gjennomføre IV-behandling i hjemmet. 

Responsteam

Registrering og ny vurdering om inkludering

Sykepleier

Bli-kjent-møte
Vilde og pårørende møter Responsteamet, sammen med sykepleier på 
sykehus. Opplæring i IAH repeteres. Responsteam og sykepleier observerer 
at Vilde mestrer det hun har lært (enten her eller tidligere) og har all 
informasjon som hun trenger tilgjengelig.  Responsteamet kartlegger ved 
hjelp av IPLOS og inklusjonskriteriene for IAH. Vilde får tilbud om at 
Responsteamet møter henne ved hjemkomst. De avtaler tidspunkt for 
levering av antibiotika. 

Sykepleier Vilde OveResponsteam

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Lege bestiller antibiotika og annet utstyr fra apotek, dagen 
før utreisedag. 

Bestille antibiotika

LegeSykepleier/anestesilege

Apoteket igangsetter forberedelser i henhold til prosedyre.

Apoteket forbereder 

Farmasøyt

AKTIVITET

Opplæring
Opplæring i av aktuelt personell i utstyr og medisinsk-teknisk utstyr

MILEPÆL

Table top test 
Kvalitetssikring av blueprint med alle involverte aktører.

HJEM
Pasient

SYKEHUS
Ansvarlig lege

Sykehusapotek

KOMMUNE/ 
REGIONALT RESPONSSENTER/ 
RESPONSTEAM
Helsepersonell
Følger opp pasienten

Åpen innleggelse
VR poliklinikk

Hjemmebesøk
Teknologi for trygghet 
og mestring

Individuell behandlingsplanAKTIVITET

Idéutvikling 
Metode: Workshop med hovedfokus på 
Hvordan kan pasient- og pårørendebehovene 
variere ut fra ulike demografiske faktorer?
Deltakere: pasienter, pårørende og ansatte

MILEPÆL

Skalering

BAKGRUNN
Helsetjenesten er under press for å møte utfordringene i fremtiden. 
Demografiske endringer og endringer i sykdomsbilde og omsorgsnivå 
medfører behov for økt produktivitet og kompetanse i helse- og 
velferdssektoren, samt behov for et mer helhetlig tjenestetilbud og 
integrerte pasient- og brukerforløp1. 
Det er et definert mål å redusere behovet for spesialisthelsetjenester ved 
å overføre flere oppgaver til kommunene, og helsevesenet ser etter trygge 
og sikre alternativer til behandling på sykehus2. 
Et alternativ er metoden hjemmebasert sykehusbehandling, videre 
definert som hjemmesykehus. Hjemmesykehus forstås som helsetjenester 
i form av behandling og oppfølging i hjemmet, av pasienter med akutte 
eller kroniske tilstander som ellers ville vært innlagt på sykehus3. 
Oppsummert forskning tyder på at hjemmesykehus er en god løsning, men 
viser at en må regne med betydelige forskjeller mellom pasientgrupper og 
geografiske områder3.
Hensikten med vårt prosjektet er å utvikle, pilotere, implementere og 
evaluere en hjemmesykehus-modell til pasienter som har behov for 
langvarig intravenøs antibiotikabehandling. 
Denne pasientgruppen har et langt sykdomsforløp, og forskning viser 
at hjemmeinfusjon er trygt, klinisk effektivt, foretrukket av pasienter og 
ressursbesparende5. 

METODISK TILNÆRMING
Aksjon og forskning skjer hånd i hånd i prosjektet. 
Prosjektets aksjonsdel gjennomføres for å utvikle, pilotere og 
implementere den nye hjemmesykehus-modellen, og praksisnær forskning 
evaluerer prosessen ved å beskrive og analysere det som foregår og hva 
som kommer ut av det. Studien har en formativ evalueringstilnærming, og 
for å realisere prosjektets målsettinger anvendes praksisnære metoder i to 
delstudier:
1. Delstudie 1 benytter samskapende tjenestedesign for videreutvikling 

av tjenesten. Datainnhenting skjer ved kvalitative metoder som 
semistrukturerte intervju, workshops og observasjoner.

2. I Delstudie 2 hentes ut deskriptive data for å beskrive kvantitative 
forhold. Data hentes ut jmf variabelliste fra pasientjournal, PAS, 
pumpelogg og Skyrespons.

Ny kunnskap skaper grunnlaget for fortløpende refleksjon og læring, 
som igjen bidrar til justering og forbedring av modellen. En slik iterativ 
tilnærming vil bidra til at den nye modellen er integrert i tjenestene ved 
prosjektslutt. 
Praksisnær følgeforskning gjennomføres med det formål å støtte 
og kvalitetssikre tjenesteinnovasjonen, og bidrar til ny kunnskap for 
systemutvikling og utbredelse av modellen til andre pasientgrupper og 
andre geografiske områder, herunder andre kommuner og sykehus/
helseforetak regionalt og nasjonalt. 

RESULTAT/NYTTEVERDI
Resultat fra innsiktsarbeid gjennomført i forprosjektet viser at 
pasienter, pårørende og helsepersonell (n=20) er positive til 
hjemmesykehusmodellen, gitt 
• kontinuitet i oppfølgingen i hjemmet
• tilgang på kompetent personell
• brukervennlig teknologi
• god opplæring av pasient og pårørende 
Det er utviklet et konseptforslag på hjemmesykehusmodellen som er 
kvalitetssikret og pilotert på 3 pasienter. Tilbakemeldinger fra pasienter er 
positive; forskningsprotokoll og REK-godkjenning foreligger og det er nå 
klart for inkludering av pasienter.

Litteratur:1 Forskningsrådet. 2017. Programplan 2017- HELSEVEL. 2 Helse- og omsorgsdep. 2014- 2015. Fremtidens primærhelsetjeneste- nærhet og helhet. 
Melding til Stortinget. Nr. 26. Helse- og omsorgsdepartementet, Oslo. 3Shepperd S, Iliffe S, Doll HA, Clarke MJ, Kalra L, Wilson AD, Gonçalves-Bradley DC. 
Admission avoidance hospital at home. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD007491. DOI: 10.1002/14651858.CD007491.pub2. 
4Harboe, Pontun, Juvet og Larum. 2018. Hjemmebasert sykehusbehandling som alternativ til behandling på sykehus. Systematisk litteratursøk med sortering. 
Folkehelseinstituttet, Oslo. 5Polinski, Kowal, Gagnon, Brennan og Shrank. 2016. Home infusion: safe, clinically effective, patient preferred and cost saving. Lest 
29.09.2019 https://www.healthnewsreview.org/wp-content/uploads/2016/05/Home-infusion-CVS.pdf

Intravenøs antibiotikabehandling i spesialisert hjemmesykehus  
– utvikling, pilotering og evaluering av en ny tjenestemodell for samhandling med bruk av teknologi for mestring og avstandsoppfølging.
Stokke, Inger1*, Karlsen, Lillian2*, Hansen, Nina Vanvik3, Bøthun, Silje3, Rønning, Tarjei Skeide1, Kjønnøy, Ann Iren1, Rødahl, Ingebjørg S.4, Nyborg, Benedicte5, Løfaldli, Bjarte Bye2 og Hole, Torstein1
1Helse Møre og Romsdal HF, 2Helseinnovasjonssenteret, 3SINTEF, 4Sykehusapotekene Midt- Norge HF, 5Kristiansund kommune, *har bidratt likt i arbeidet
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AKTIVITET

Testing og utvikling
Metode: Test og valg av
• kommunikasjonsløsninger 
• velferdsteknologiske løsninger
• infusjonspumpe
• venøs tilgang
• instrukser, rutiner og prosedyrer 

for samhandling mellom spesialist-, 
kommunehelsetjenesten, regionalt 
responsteam og sykehusapotek.

Leveranse: 
• Felles prosedyreportal i EQS
• Flytskjema samhandling
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Åpen prosedyreportal

AKTIVITET 

Breddestrategi
Invitasjon til kommuner tilknyttet Regionalt responssenter. 
Informasjonsmøter med Averøy, Tingvoll og Sunndal kommune.

OveResponsteam

Illustrasjon: SINTEF

E-melding

Venteliste i hjemmesykehus

@

Responsteam

Vilde
Antibiotika og utstyr

Hjemreise
Vilde reiser hjem, med transport bestilt av sykehuset. Hun 
har med seg de første dosene med antibiotika og annet 
nødvendig utstyr. 

Sykepleier

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Apoteket pakker utstyr og leverer på sengepost. Tidspunkt 
for levering av antibiotika i hjemmet, avtales mellom 
apotek og pasient. 

Apoteket forbereder og leverer utstyr

Farmasøyt

Sykepleier legger til rette for hjemreise, ved å bestille 
transport. 

Sykepleier legger til rette for hjemreise
Responsteamet dokumenterer kontakt med Vilde i 
elektronisk pasientjournal. 

Dokumentering

Verktøy:

Elektronisk pasientjournal

Elektronisk pasientjournal

Responsteam

Verktøy:

Plan for oppfølging av pasient i hjemmet

Elektronisk pasientjournal

Verktøy:

Responsteamet dokumenterer kontakt med Vilde i 
elektronisk pasientjournal. De sender inn prøver og 
eventuelle andre opplysninger til lege. Lege har ansvaret 
for å kvittere ut svar elektronisk.

Responsteamet har direktenummer til LIS2-leger på 
ortopedisk og medisinsk avdeling. Responsteamet 
dokumenterer når de kontakter lege. 

Dokumentasjon og oppfølging

Sykepleier Sekretær

Lege skriver epikrise, som fastlege, responssenter og 
innleggende instans mottar. Rutiner for åpen innleggelse. 

Sykepleier sender melding om hjemreise til 
hjemmetjeneste (der dette er aktuelt) og responssenteret. 

Sekretær i kontortjenesten legger Vilde inn i venteliste i 
hjemmesykehus i poliklinikk (medisinsk eller ortopedisk 
avdeling).  Vilde er da per de�nisjon i hjemmesykehus. 

Epikrise og andre meldinger

Vilde

Hjemkomst
Responsteamet møter Vilde hjemme, som de avtalte på 
bli-kjent-møte på sykehuset. De støtter Vilde i 
gjennomføring av første intravenøs-behandling hjemme, i 
tråd med behandlingsplanen. 

Lege

Lege dokumenterer oppfølgingen i Vildes elektroniske 
journal. 

Dokumentering

Lege

Lege

Verktøy:

Samtalen gjennomføres via 
Skype for Business. 

Responsteam Vilde

Dag 1 etter hjemreise
Dagen etter hjemreise, får Vilde også besøk av 
responsteamet, for å støtte henne med IAH, i tråd med 
behandlingsplanen. 

Responsteam Vilde

Responsteam besøker Vilde
Responsteamet kommer minimum en gang i uka, og ellers i henhold 
til Vildes behandlingsplan. Responsteamet sjekker at Vilde 
gjennomfører IAH riktig og kan det hun skal. De gjentar opplæring ved 
behov. Responsteamet utfører behandling og observasjoner i henhold 
til behandlingsplan (jfr. egen prosedyre). Aktuelle oppgaver er å ta 
blodprøver, observere bivirkninger og skifte bandasje ved behov.  

Vilde

Bruk av antibiotika
Vilde gjennomfører intravenøs antibiotikabehandling i 
hjemmet på egen hånd, tre ganger daglig, i tråd med i 
hennes individuelle behandlingsplan. Apoteket leverer antibiotika

Apoteket leverer antibiotika hjem til pasienten. Vilde får tre 
leveranser i løpet av en 14-dagers kur, i henhold til hennes 
behandlingsplan. Tidspunkt for levering er avtalt ved 
oppstart av kur. 

VildeLege

Legen ringer Vilde (virtuell poliklinikk)
Legen ringer pasienten i henhold til behandlingsplan (f.eks. 
to ganger i uka). Vilde kommer inn på poliklinikk på 
sykehus ved behov. 

VildeLege

Lege følger opp spørsmål 
Legen vurderer situasjon. Resultatet kan bli at legen ringer 
Vilde, at Vilde kommer inn på sykehuset eller lignende.  

Vilde ringer responssenteret
Vilde har spørsmål og ringer til Responssenteret. 
Telefonnummeret står i informasjonsmaterialet hun �kk på 
sykehuset. Responssenteret vurderer om Responsteamet 
skal besvare spørsmålet eller om Vilde skal få kontakt med 
lege ved sykehuset. Responssenteret har tilgang til 
LIS2-lege (lege i spesialisering). 

Responsteamets rutiner for hjemmebesøk 

Prosedyrer for hva responsteamet skal 
gjøre når de er hjemme hos Vilde:
• sjekk av kunnskapsnivå
• fange opp ev. bivirkninger
• ta prøver
• skifte bandasje

08.00-20.00: telefonnr. går til Responssenteret. 
Responssenteret sender videre til Responsteamet, 
som har sykepleier tilgjengelig.

20.00-08.00: telefonnr. går til Responssenteret. 
Responssenteret kontakter vakthavende lege for 
hjemmesykehus (LIS 2). De følger 
beredskapsprosedyre for hjemmesykehus. 

Apoteket produserer antibiotika og kjører den til Vilde.

Produksjon av antibiotika

Rutiner for viderekobling av samtale

Farmasøyt

Responssenter

Responsteamet/-senteret tar kontakt med LIS2-lege på 
sykehus med spørsmål. Responsteamet/-senteret 
dokumenterer kontakt med Vilde i elektronisk 
pasientjournal. 

Oppfølging

ResponsteamResponssenter

Vilde

Lege

Elektronisk pasientjournal (både 
sykehusets og kommunens)

MyWay2PAS

Verktøy:

Lege ferdigstiller epikrise, som sendes til fastlege og 
responssenteret. Lege �erner Vilde fra team 
Hjemmesykehus i Doculive/EPJ. 

Sekretær på poliklinikk avslutter venteliste i MyWay2PAS 
(det pasientadministrative systemet). Responsteamet 
dokumenterer at hjemmebhandling er avsluttet i 
kommunalt dokumentasjonssystem. 

Etterarbeid

Lege

Elektronisk pasientjournal

Verktøy:

Lege dokumenterer kontakt med Vilde i elektronisk 
pasientjournal.

Dokumentering

Lege

Utskriving
Vilde møter på poliklinikk og samtaler med lege. 

Venøs tilgang �ernes ved behov. Hvis venøs tilgang ikke 
skal �ernes, skal Responsteamet ta ansvar for at vedlikehold 
gjennomføres. 

Vilde

Sekretær

OBS: I dette dokumentet refereres 
det til elektronisk pasientjournal 
(EPJ), men sykehuset og 
kommunen har ulike 
EPJ-programmer, og ikke 
automatisk tilgang til hverandres. 

E-melding@

Lege


