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Eksempel pa en forankringspresentasjon

Videre folger en presentasjon som har blitt benyttet i forankringsrabeidet i
Agderregionen. Malgruppen for presentasjonen er kommuner og fastleger.

Presentasjonen forklarer hva digital hjemmeoppfaling er, og hvilke gevinster
det medfarer.

Les mer om arbeidet med digital hjemmeoppfalging i regionen her:
Avstandsoppfelging pa Agder | Innomed



https://innomed.no/digital-hjemmeoppfolging/avstandsoppfolging-pa-agder
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Digital hjemmeoppfgalging er helsetjenester som
vtes pa avstand ved hjelp av teknologi

*  Digital hjemmeoppfglging (DHO) er tjenester som gj@r det mulig for pasienter a
rapportere om helsetilstanden sin hjemmefra.

*  Brukerne av tjenestene fgler seg ofte tryggere, opplever gkt mestring, og
helsetjenestene unngar kostnader.

*  Brukerne far tilgang til tablet og maleutstyr, eller benytter egen device hvor de
installerer en app.

* Sammen med legen lages det en egenbehandlingsplan, ogsa gjennomfgrer
pasienten ukentlige malinger som sendes inn til oppfelger.

*  Oppfelgingen av malingene kan forega fra sykehuset, ved bruk av telemedisinsk “V4 |
sentral (TMS), eller ved hjelp av helsepersonell i kommunen. \

\

)\

Pasienten gjennomfgrer egen- Oppfalgingstjenestens software Helsepersonell fglger opp malinger og

i malinger som sendes inn til — benytter algoritmer til & identifisere — tar kontakt med bruker dersom
| helsetjenesten. i ' i : malingene er avvikende. i
i i i i i :

om malingene avviker fra pasientens



Agder har flere pagaende initiativer for digital

hjemmeoppfglging

Pagaende initiativer
* Oppfelging fra telemedisinsk sentral og primaerhelseteam for

personer med kols, diabetes og hjertesvikt

* Oppfelging fra TMS, primaerhelseteam og den kommunale
helsetjenesten for personer med angst og depresjoner

* Covid-19-oppfelging fra TMS og fastlegekontorer

* Covid-19-oppfelging fra hjerteavdelingen pa Serlandet
sykehus avdeling Kristiansand

* Oppfelging av nyfgdte og barn og mgdre fra nyfgdtintensiv pa
Serlandet sykehus

* Oppfelging av kols-pasienter fra lungeavdelingen pa Sgrlandet
sykehus

* Videokonsultasjon fra sarpoliklinikken pa Sgrlandet sykehus

» Selvrapportering for pasienter med leddgikt fra revmatologisk
poliklinikk pa Serlandet sykehus

 Selvrapportering for psykiatripasienter pa Sérlandet sykehus
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Regionen var deltar i den nasjonale utprgvingen for @ E-IELSE OG VELFERDSTEKNOLOG
digital hjemmeoppfelging ut 2021

Nasjonalt velferdsteknologiprogram

* Nasjonalt velferdsteknologiprogram (NVP) legger til rette for at flere kommuner tar i bruk og integrerer velferdsteknologi som en del av helse-og omsorgstjenesten
*  Programmet er et samarbeid mellom KS, Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet og mer enn 300 kommuner er med i programmet.
*  Frem til utgangen av 2021 gjennomfgrer NVP en nasjonal utprgving av digital hjemmeoppfglging. Utprgvingen foregar i seks regioner, inkludert Agder.

NVP DHP Agder prosjektets oppgaver

Pasienter til RCT . . Levere Beskrive Evaluere DOH for Levere Inn§p|ll o
forsknin R evinstrapport tjenesteforlg covid-19 pasienter sluttrapport aetiels
° i PP : g P S anbefalinger

* RCT-forskning: Sikre inklusjon av pasienter til RCT forskningsstudiet (102 i tiltaksgruppe, 44 i kontrollgruppe)

* Kvalitativ forskning: Koordinere kvalitativ forskning i samarbeid med forskerne i det nasjonale programmet.

* Gevinstrapport: Innhente data om tjenesteforbruk fra alle samarbeidskommuner, levere gevinstrapport ved prosjektslutt.
* Tjenesteforlgp: Beskrive ulike tjenesteforlgp for digital hjemmeoppfalging.

* Digital hjemmeoppfglging covid-19: Evaluere digital hjemmeoppfglging for covid-19 pasienter.

* Sluttrapport: Levere sluttrapport for hele prosjektet.

* Nasjonale anbefalinger: Bidra med innspill til nasjonale anbefalinger for digital hjemmeoppfglging for bl.a driftsmodell og forvaltning.




RKG e-helse utgjgr styringsgruppen for NVP-

utprgvingen

RKG e-helse

Radmanns-
forum

Radmanns-
utvalget Agder

4 Helseleder-
nettverk

RKG e-helse

4 Fagutvalg for e-
helse og
velferdsteknologi

AU RKG e-helse
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RKG sine formal

Utvidet
koordingerings-
gruppe (UKG)

IKT
avdelinger/IKT
samarbeid

IKT referanse-
gruppe Agder

NVP digital

hjemmeoppfeglging /Telma

Regional koordineringsgruppe e-helse og velferdsteknologi Agder
(RKG) ble etablert av radmannsgruppen i regionplan Agder i
januar 2016 med fglgende formal:

* Atregionen er ledende innenfor velferdsteknologi i Norge

* Atarbeidet skal stimulere til forskning, utvikling og
naeringsutvikling i regionen

« A fatil gkt regional kommunal koordinering og forankring pa
Agder




160 brukere benytter digital hjemmeoppfglging
med kommunal oppfaglging i dag (nov. 2020)

t
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Pasientgrupper Arendal og omegn Kr.sand og omegn Farsund og omegn SSHF Kongsvinger
Telma NFR 17 23 20 15
NVP DHO 20 42 22 1

* Det er totalt 160 brukere som benytter digital hjemmeoppfglging med kommunal oppfglging i dag (nov. 2020).

Om brukerene av DHO

* Brukerne fordeler seg pa Telma NFR og NVP DHO.

* Brukerne er tilknyttet forskjellige kommuner og primeaerhelseteam.

* Brukerne har forskjellige diagnoser: KOLS, hjertesvikt, diabetes og psykiske lidelser.

* Det er en overvekt av brukere med KOLS-diagnose.




NVP-prosjektet prgver ut tem ulike forlgp R Eftrenoo.

Det er utviklet 5 forlgp for DHO
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Agder har to hovedmodeller for oppfglging av H Efrm....
pasientene

Oppfolging fra Oppfolging fra
telemedisinsk sentral tjenesten
* Telemedisinsk sentral (TMS) er regional sentral for oppfglging av * Ved oppfelging fra tjenesten er oppflgingen en integrert del av

brukerne. Sentralen er bemannet av sykepleiere som har i kommunens tjenestetilbud

hovedoppgave a fglge opp brukere av digital hjemmeoppfglging _ _
* Bruker blir fulgt opp av helsepersonell fra kommunen, gjerne fra

* Sykepleierne pa sentralen har tett dialog med bade kommunen og hjemmetjenesten
fastlegen. Sykepleierne foretar kartlegging av brukernes ) )
oppfglgingsbehov nar tjenesten initieres av pasientens e Kommunen kartlegger prukerbehov, st_arter opp tJenester\ tjenesten,
hjemkommune, star for utstyrslogistikk, opplzring og oppfalging av Iri\glairnegret:t utstyr, gir pasienten opplaering og gjgr oppfalging av
malinger

™S @ Hjemmetjenesten
_ (A

ZX
Kommune TMS foretar TMS utl
everer

melder inn kartlegging utleverer TMS mottar TMS f¢|gder Kartlegger S Mottar og Folger opp ved
behov for % avbrukerens —» utstyr oggir —» e — OPPVE Sl g o2 . —»  registrerer —>»  avvikende
. ; registrerer avvikende rukerbenov opplaering til ol ol
tjeneste fra behov for oppzlring 2 ali malinger malinger

™S oppfalging til bruker maneer malnger bruker




Digital hjemmeoppfalging har gitt resultater

Hovedkonklusjon ved evaluering av U4H i Agder

REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEKNOLOGI
AGDER

@kt tilgjengelighet

@kt trygghet

Bedre klinisk innsikt

Gevinst ved forverring
hos pasient

Hovedfunn

* Den offisielle evalueringsrapporten fra U4H konkluderer med varierende, men gjennomgaende stor gkonomisk nytte fra telemedisinsk tjeneste

(Kidholm, 2016).

Evalueringsrapporten viser nedgang i innleggelser

* Nedgang i bade antall innleggelser og re-innleggelser ved SSK i perioden med telemedisin pa Agder. Se neste slide

Inklusjon

* Alle inkluderbare pasienter ved SSK fikk tilbud om telemedisin. Om lag 50% (93 pasienter) takket ja.

* Gjennomgaende arsak til at pasienter takket nei var mangel pa datakunnskaper.

» | dagville kanskje 80% takket ja. Dette ville kunne fgrt til ytterligere nedgang i antall reinnleggelser hvis telemedisin er delvis arsak til
reduksjonen — noe vi ikke kan si sikkert.

10



En tydelig gevinst er reduksjonen i innleggelser

ved SSK

Antall innlagte pasienter

ved SSK
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Andre
pavirkningsfaktorer

Andre aktiviteter kan ogsa ha pavirket
resultatet:

Lungeseksjonens inklusjon i
nasjonalt kolsregister

Bruk av sjekkliste pa innlagte
pasienter med kols

Fokus pa kols i lege- og
sykepleiergruppen

Sykepleiebasert oppfelging etter
utskrivelse
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Pasienter som deltar i piloten pa Agder opplever 7] B
positive effekter 1/2

Pasienthistorikk ‘ ‘

Jeg er helt overbevist om at jeg ville blitt innlagt
pa sykehuset i sommer hvis ikke jeg hadde hatt
denne oppfelgingen

- Pasient som bruker DHO i Kristiansand

/12. juni 2020 09:26 \

«Hei veldig mye bedre i dag etter jeg begynte med prednisolon
kuren. nesten like bra som «normalt» ha en fin dag jeg er
superforngyd med dette opplegget og er veldig takknemlig for at
jeg far veere med»

* Pasient med alvorlig KOLS fikk digital DR Lest 12. juni 2020 09:26

hjemmeoppfalging fra varen 2020. R
* Innlagt tre ganger i 2019 med kolsforverring. S s

* Ingeninnleggelseri 2020. @ Merk som ulest /

12




Pasienter som deltar i piloten pa Agder opplever K] Bt
positive effekter 2/2

Pasienthistorikk

Pasient med KOLS
Hadde mange innleggelser pa sykehus i 2019
Startet med DHO i oktober 2019

44
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Gevinster

* Pasient opplever en bedre forstaelse av egen
sykdom og symptomer
e Pasient er i bedre fysisk form

e Pasient hevder at bruk av DHO har forhindret 3

innleggelser i 2020

Den digitale hjemmeoppfelgingen har medfa@rt
at jeg har unngatt minst 3 sykehusinnleggelser i
2020

- Pasient som bruker DHO i Kristiansand
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Unngatte kostnader ved bruk av tjenesten

Kostnader for Kostnader for
oppstart av tjenesten tjenesten med DHO

Tjenestebruk fgr oppstart * Legnnskostnader til oppfelging fra telemedisinsk sentral per
* Besgk fra hjemmetjenesten: 14 besgk a 10 minutter per uke. maned: 1212 kr

Totalt 560 minutter per maned.
« Kjgretid: Hvert besgk genererer 60 minutters kjgring tur/retur. * Andre Igpende driftskostnader per maned (inkl.utstyr og

Totalt 3360 minutter per maned. lisenskostnader): 896 kr
« Total pleietid per maned inkludert kjgring: 65,33 timer per

o « Total kostnad per maned: 2108 kr
maned.

Dette gir unngatte kostnader pa over 300 000 per ar.

Kostnad fgr oppstart
« L@nnskostnader til hjemmebesgk per maned: 6 656 kr.

« Kostnader til kjgring per maned (inkl. drivstoff, vedlikehold og Kostnadssammenligning 2020 - 2023

lgnn hjemmetjenester): 43 712 kr. kr450 000

2 kr400 000 | kr359 027 kr366 208 kr373 532 kr381 003
» Total kostnad per maned: 50 365 kr. 1350 000
kr300 000
Forventet fremtidig tjenestebruk i perioden 2021-2023 k1250 000
 Uten digital hiemmeoppfalging antas det at Rune ville fortsatt a Kr200 000
motta hjemmetjenester i samme omfang som fa@r oppstart, i tillegg kr150 000
til evt. hyppigere besgk hos fastlege. Kr100 000

+ Med digital hjemmeoppfglging forventes det ikke at han vil kr50 0k00 kr25 297 kr25 803 kr26 319 kr26 845
forbruke hjemmetjenester i perioden 2021-2023% 0 - — o _—

« Gjennomsnittlig unngatt kostnad til pleietid per ar tilsvarer 784 _ _
timer u Arlige kostnader uten DHO Arlige kostnader med DHO u
. 4




Fastlegen spiller en sentral rolle i de ulike
forlppene for digital hjemmeoppfalging

Fastlegens rolle i DHO

* Fastlegen har det medisinskfaglige
koordineringsansvaret for pasienten.

* Den daglige oppfelgningen av pasienten vil i hovedsak
bli giennomfa@rt av oppfelger fra TMS eller
hjemmetjenesten, men det er ved avvikende
malinger og forverring i pasientens tilstand at
fastlegens rolle blir szerlig viktig.

* Det er opp til fastlegen a beslutte videre behandling
av pasient etter informasjon om forverring.

Identifisere
behov for
tienesten hos
bruker

~

Avslutte
tienesten for
bruker
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Initiere
tienesten for
bruker
Utforme og
godkjenne
egen-

behandlingsplan

Fastlegen sin
rolle i DHO

Falge opp ved

awvikende
malinger
Evaluere
tienesten for
brukeren
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Fastlegene opplever at pasienten fgler seg tryggere 43 ...

ved bruk av DHO

Fastlegenes opplevelse av

DHO

* Pasienten opplever gkt trygghet ved at de blir fulgt
opp digitalt

* Fastlegene far mulighet til 3 felge opp pasienten
grundigere ved at man innehar data med daglige
malinger fra brukeren

* Det a sette i gang egenbehandlingsplan gjennom
DHO oppleves som bra og trygt

* Man opplever a fa igjen for tiden man investerer i
oppfelging

e Man ser seerlig nytten av DHO under covid-19

Vi ser at pasientene blir mer
ferngyde og uoppfordret gir
positive tilbakemeldinger

-Fastlege

49

Covid-19 pasienter ser pa
det som veldig betryggende
a fa oppfelging digitalt

-Fastlege

‘ ‘ Vi fanger opp symptomer hos
pasienten mye raskere, og
unngar at de blir veldig syke og
ma legges inn

-Fastlege

16



Fastlegene fremhever viktigheten av at tjenesten <Kl Bt oo

ma vaere enkel a bruke

Fastlegenes behov for a tai

bruk DHO

* Lg@sningen ma oppleves som enkel a bruke

* Det er lite rom for tekniske problemer for
fastleger som har en hektisk hverdag, det er
derfor viktig at Igsningen ikke medfgrer ekstra
arbeid for fastlegen

* Man ma fa en oversiktlig og god struktur pa
dataen som blir samlet inn, slik at man kan
benytte seg av de innrapporterte malingene i
samtaler med pasienten

‘ ‘ Det ma vaere «plug and play»,

man ma bare trenge a trykke pa
en knapp og sa skal tjenesten
fungere

- Fastlege




Fremtidig mal er a fa pa plass en helhetlig
tienestemodell for digital hjemmeoppfalging

Gjennomfare
kommunikasjons-

Avklare tjenestens

implementere nye

Budsjettere for drift
av tjenesten

t

Oppgaver knyttet til & henvise, inkludere, utplassere utstyr, sgrge for respons og evaluering

i Henvise, kartlegge og
' inkludere pasienter i —)
] tienesten

Vedlikehold av tjenesten

Vedlikeholde kriterier
for inklusjon av
pasienter

Gjennomfgre
oppleering av
pasienter og klinikere

Endre pa o
pasientforr;p og Vurdere risiko og
prosedyrer planlegge beredskap

Administrere system-
0g utstyrs-portefaljen

Gjare tilpasninger av
utstyr og plassere det
ut

Forvalte rutiner for
behandling av
person-opplysninger

Dokumentere
effekter

—)  S270€ for respons og —

utrykning ved behov

Evaluere og avslutte
tjenesten
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IT-drift

Support, lager og utstyr

Handtere support pa
systemer og utstyr logistikk

Planlegge tekniske
endringer og
vedlikehold

Drifte utstyrslager og

Styre oppgraderinger
og konfigurasjoner

Oppgraderinger og vedlikehold pa Igsninger

Teste nye lgsninger

Oppdatere teknisk
dokumentasjon
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