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Nasjonal mgteplass
Digital hjemmeoppfalging og hjemmesykehus




Kjgreregler

Mute nar du ikke snakker
Ha gjerne pa kamera

Be om ordet ved & bruke «rekke opp handa-

funksjonen»

Bruk chatten aktivt underveis i samlingen
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Sitt nearme mikrofonen sa alle kan hgre hva du
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Bakgrunn for
mgteplassen

= Uttrykt behov fra kommuner og HF
om a etablere en mgteplass med
fokus pa deling av konkrete erfaringer
fra arbeid med a implementere digital
hjemmeoppfalging og
hjemmesykehus

= Malgruppe for mgteplassen:
* Program- og prosjektledere fra HF

« Kommunale program- og
prosjektledere

- Innovasjonsradgivere fra HF
- Samhandlingsansvarlige fra HF
- Ledere og radgivere fra RHF




Pasientens helsetjeneste

Viktige faktorer
v for god pasientoppfalging:
tilgjengelighet
Faslenten er sl deltager e Garvester uaes e team kontinuitet
1z= kvalitet
* i 0 egenmestring

En sammenhengende Spesialisthelsetjenester | hjfernmet Bruk av helsedata
akuttmedisinsk kjeds til det becte for fellesskapst

® M "

Livslang laring Ledelse bidrar til endring Vi lazrer av hverandre

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023



Digital
hjemmeoppfalging

Synkron kommunikasjon
Video, telefon

Asynkron kommunikasjon
Digitale meldinger,
skjemaregistreringer,
opplaerings- og
behandlingsprogrammer,
monitorering av medisinsk
utstyr

SPESIALISTHELSETJENESTER | HHEMMET

Nettbasert behandling

Digital hjemme-

' oppfelging

Digitale innbygger-
tjenester

Teknologi Hjemmesykehus
i prehospitale tjenester




Forlgp for digital

Mellom pasient og

sykehus
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hjemmeoppfalging

Mellom pasient og
kommune
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Mellom pasient, kommune
(inkl. fastlege) og sykehus
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Tema og mal for dagens pilotsamling

Overordnet tema:

«Hva er din virksomhets strategi og plan for
DHO/hjemmesykehus, og hvilke tiltak er satt i gang?»

Mal:

Fa innsikt i tilneerming pa tvers av regioner
Leere av hverandre

Dele feiltrinn og suksesser




Program for dagen

KI. 09.00

KI. 09.10-10.30

KI. 10.30

KI. 10.50

KI. 11.50

Velkommen og introduksjon

Innlegg fra kommune og HF

- Sgrlandet sykehus og Kristiansand kommune
- OUS

- Diakonhjemmet sykehus og Oslo kommune

- Nordlandssykehuset og Bodg kommune

Pause

Innlegg fra kommune og HF

- St. Olavs hospital

- Trondheim kommune
- Stad kommune

- Helse Bergen

Avslutning og innspill fra deltagere



Praktisk informasjon fgr vi gir ordet videre

Tiden styres strengt

Det er satt av tid til spgrsmal underveis i innleggene

Vi oppfordrer dere til & benytte chatten aktivt underveis

InnoMed vil oppsummere og sende ut presentasjon i etterkant av samlingen

Opptak fra samlingen blir delt pa InnoMed sine nettsider


https://innomed.no/digital-hjemmeoppfolging




Sgrlandet sykehus og Kristiansand
kommune v/Christine W. Kaspersen og
Kirsti Askedal




Digital HLemmeoppfalging
/hjemmesykehus Agder

Nasjonal mgteplass for digital hjemmeoppfalging og
hjemmesykehus, 31 mars 2022

Christine Widding Kaspersen og Kirsti Askedal

RKG e-helse e SORLANDET SYKEHUS

‘ Regional koordineringsgruppe for °
¥ e-helse og velferdsteknologi i Agder



Digital hjemmeoppfalging (DHO) og hjemmesykehus

Digital hjemmeoppfolging — Hjemmesykehus
er bruk av teknologisk lgsninger som gjgr at innebeaerer behandling og oppfalging i hjemmet,

pasienten kan fglges opp av helse- og for sykdommer eller tilstander som vanligvis

omsorgstjenesten hjemme. Pasienten gjgr avtalte behandles i sykehus. Dette er et tilbud til personer
malinger i egen stue og svarer pa enkle spgrsmal som trenger sykehusbehandling, men hvor

om sin helsetilstand via et nettbrett/app. tilstanden tilsier at det er forsvarlig a fa
behandling og oppfelging hjemme.
- Helsedirektoratet - Folkehelseinstituttet, 2017

FB,KQ?_D;GPF!?e o oo SORLANDET SYKEHUS
e-helse og velferdsteknologi i Agder ¢




Utviklingen av digital hjemmeoppfalging pa Agder er
et resultat av flere ulike prosjekter fra 2013

2017 PAONRS) PAONRS) 2020 2021 2022 2023

U4H 2013-2016 TELMA 2016-2019
(United4Health) (Telemedisin Agder)
I/ |
NVP DHO 2018-juni 2021
(Nasjonalt velferdsteknologiprogram, digital
hjemmeoppfalging)

Koordinator DHO Agder 2019-2022
N\

Samhandling og
informasjonsdeling
mars2021- des2021

NVP DHO 2.0; 5 >
|
1
L}
1

Innovasjonspartnerskap velferdsteknologi Agder

FB,KQ?_D;GPF!?e o oo SORLANDET SYKEHUS
e-helse og velferdsteknologi i Agder ¢




Historikk- SSHF

Serlandet sykehus har omfattende erfaring med ulike prosjektaktiviteter og initiativ med
digitale Igsninger de siste 10 arene.

Utfordringer underveis:

* Retning for videreutvikling -
« Sammenheng mellom prosjekt- og driftsorganisering '
* Prioriterte omrader eller pasientgrupper i prosjekt har ikke i A

alltid utgatt fra behov i klinikken. =y .4
e |vareta helhetlig og sammenhengende pasientforlgp : » ey
* Avklare og forsta avhengigheter som er mellom prosjektene = LS D N\ ~
* Helhetsperspektiv for alle tre lokalisasjonene 4 mm e /
« Sammenheng med kommunale plattformer og systemer W o AN
* Anskaffelser av digitale systemer og plattformer ™ . m; mm,/ /

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

RKG e-helse 4 - o SORLANDET SYKEHUS



RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

att | gang
sykehus?

. E e SORLANDET SYKEHUS



Oppfelging fra Oppfelging fra

regional tjenestene
telemedisinsk sentral |
Hjemmetjenesten
Oppfolgingstjenesten
Oppfelging fra
sykehus
Sykehus «* e SORLANDET SYKEHUS

KOLS koordinator *

RKG e-helse :
Regional koordineringsgruppe for ® : e SORLANDET SYKEHUS
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Agder har flere pagaende initiativer for

digital hjemmeoppfalging som fanger ulike malgrupper, OTH

Pagaende initiativer

Oppfelging fra regional telemedisinsk sentral(TMS) for pasienter med kols,
diabetes, hjertesvikt og andre aktuelle pasientgrupper (eks kreftpasienter)

Oppfelging ute i hjemmetjenesten som erstatter/supplerer/utsetter andre tjenester for
pasienter med KOLS, diabetes og hjertesvikt

Oppfelging ute i oppfelgingstjenesten som erstatter/supplerer/utsetter andre tjenester
for pasienter med angst og depresjon

Covid-19-oppfelging fra Regional TMS
Covid-19-oppfelging fra Sgrlandet sykehus
Oppfelging av nyfgdte barn og mgdrene fra nyfgdtintensiv pa Sgrlandet sykehus

Oppfelging av kols-pasienter fra KOLS koordinator Sgrlandet sykehus Arendal med
overgang til kommune ved behov for videre oppfglging

Videokonsultasjon (TeleSar) fra sarpoliklinikken pa Sgrlandet sykehus

Digital oppfelging av HIV pasienter fra Sgrlandet sykehus

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

KOLS,
diabetes og

hjertesvikt

Angst og Covid-19-
depresjon oppfelging

Digital

hjemme-
oppfelging
_~\ pa Agder

Nyfgdte barn

TeleSAr

Kommuner og

. E e SORLANDET SYKEHUS




Strukturelle tiltak innenfor DHO/hjemmesykehus pa SSHF

SPESIALISTHELSETJENESTER | HIEMMET

 Etablert koordineringsgruppe for

digitale pasientrettede tjenester ‘% :
] . . Mettbasert behandling {3 —
* Jobber med struktur for forvaltning . 0 @ H
av digital pasientoppfglging AT L ) e,
o
Lo Im
AN
Teknologi 1o f'r@Tl . Hjemmesykehus

| prehospltale tjenester = o

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

~ RKG e-helse o SORLANDET SYKEHUS

K Regional koordineringsgruppe for ®
"~ e-helse og velferdsteknologi i Agder



Initiativ (prosjekt og drift) pa SSHF

Digitale innbyggertjenester Digital hjemmeoppfolging Teknologi i
(DHO, nettbasert behandling og hjemmesykehus) prehospitale tjenester
* Helserespons * Digitale pasientforlgp for HIV * Videoassistert
* Mine timeavtaler * Tele SAR beslutningsstgtte
* Behandlingsrettet dialog via DIPS | ¢ Covid-19 * Videosamtale med 113
* Innsyn i henvisning via * Videokonsultasjoner Norsk Helsenett (NHN)
HelseNorge * eMestring
* Innynijournal via HelseNorge * Tidlig hjem
* LetsGo
* AppSens

* Intravengs hjemmebehandling
* Kols digital oppfelging

* Hjemmedialyse

* Mind the Gap

* Telma

* ResMed Airview

* GoTreatlT web

* Checware KPH

Tekniske lgsninger som er i bruk: OpenTeleHealth, Checkware, GoTreatIT, Norsk Helsenett, Skyl@gsninger, LetsGo App.

RKG e-helse o e SGRLANDET SYKEHUS

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder



RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

re gjort dere

oo e SORLANDET SYKEHUS




Brukercase med gevinst hos spesialisthelsetjenesten

Pasienthistorikk el ‘ ‘

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

- Pasient som bruker DHO i Kristiansand

/1 2. 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 vaere med»

* «Tove» har alvorlig KOLS o e
2 I =
* Hun fikk digital hiemmeoppfglging varen 2020. . a
* Innlagt tre ganger i 2019 med kolsforverring. S Svr
* Ingen innleggelser i 2020. @ Merk som ulest Y,
"

e-helse og velferdsteknologi i Agder




Oppnadde gevinster for tjenestene i Agder

Spesialisthelsetjenesten Fastlegene

* Tettere oppfplging av pasienter « Bedret samarbeid mellom * Godt samarbeid mellom fastlege

* Effektivisering av oppfelging spesialist- og og oppfelgingstjeneste om tiltak

* Redusert behov for innleggelse pa primaerhelsetjenesten om felles har i enkelte tilfeller fgrt til et mer
korttidsavdeling/ gyeblikkelig pasienter stabilt sykdomsforlgp hos
hjelp avdeling * Redusert behov for akutte pasienten

* Redusere andre tjenester i innleggelser pa sykehus hos * Bedre beslutningstgtte for
hjemmet enkelte pasienter fastlegen med flere maledata

* Utsatt behov for ressurskrevende « Tettere oppfolging av tilgjengelig
krevende tjenester kronikergrupper har redusert

* Bedre kvalitativ oppfglging av behov for kontakt med sykehuset

pasienter innen psykisk helse i enkelte tilfeller

«Storgevinsten med DHO
ligger i samhandling i
dynamiske team rundt
pasienten»

RKG e_helse Anonymt innspill ®
Regional koordineringsgruppe for fra spgrreundersgkelse e : e SORLANDET SYKEHUS
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Erfaringer med DHO/hjemmesykehus pa SSHF

Pasientgrupper og tjenester SSHF har
erfaring med digitale lgsninger for:

e KOLS + komorbiditet
* Revma

* Prehospitale tjenester

 Sarpoliklinikk

* Dialyse

* Covid-19
 Premature barn
* Psykisk helse

e Kreft

e HIV

Regional koordmenngsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

RKG e-helse
oy

’ Forsker pa hjemmebehandling
av covid-19 pasienter

Serlandet sykehus er med i et nordisk forskningsprosjekt som skal finne den
beste modellen for a gjere det mulig for pasienter med covid-19 a fa behandling
i eget hjem fremfor innleggelse pa sykehus. Prosjektet har fatt 8,3 millioner
kroner fra det EU-finansierte samarbeidsprogrammet Regionalfondet Interreg
OKS.

Koronapandemien har vist at helsevesenet verden over ma tilpasses handteringen av en

ny infek: og at denne krever store ressurser. Derfor foregar na et nordisk
for: os)ekl de Serlandet sykehu: neste n k e deltaker, forskning pa hvordan
ed covid-19 sikkert og trygt kan behandles i eget hjem, fremfor & bli innlagt pa

Sorlandet sykehus og UiA samarbeider om
heldigital oppfelging av HIV-pasienter

Behan: d\g v HIV-pasienter
funger: dgab at 80 prosent
ne ikke

Her driver de med hjemmeoppf@lging av covid-19-pasienter - Nyheter,

Spesialisthelsetjeneste, Politikk og gkonomi, Infeksjoner, IKT & helse - Dagens Medisin

o SORLANDET SYKEHUS


https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/01/25/digital-hjemmeoppfolging-av-covid-19-pasienter/

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

dere om
jemmesykehus?

. E e SORLANDET SYKEHUS



Samarbeid

« Digital hjemmeoppfalging pa Agder har en regional styringsgruppe (RKG
e-helse) med representanter fra kommuner i alle regionene | fylket og
SSHF m.f

» Helsefellesskap

« Samhandler med kommunen pa flere arenaer:
« Samarbeid DHO mgter 2.hver uke (SSHF og kommuner)
« Arbeidsgrupper for felles logistikk (SSHF og kommuner)

« Team DHO mgter 1 g. pr mnd (digitale oppfalgere, kontaktpersoner for
VFT | kommunene, ressurser SSHF og ressurser innen DHO)

RKG e-helse e SORLANDET SYKEHUS

Regional koordineringsgruppe for °
e-helse og velferdsteknologi i Agder




Samhandling pa tvers
kommune - sykehus

Sykehuset | Arendal

<+ Kolskoordinator

Digital hjemmeoppfalging til pasienter med
kols

Etter innleggelse eller ved poliklinisk kontakt

Utarbeidelse av egenbehandlings-plan
Folges med DHO i 3-4 uker

Videre behov? ‘! ' |

- overfgres til videre oppfalging i kommune N "W 7 \ "
eller ved regional TMS N AW

——

RKG e-helse :
Regional koordineringsgruppe for ® : e SORLANDET SYKEHUS
e-helse og velferdsteknologii Agder



Bade spesialisthelsetjenesten, regional TMS, kommunen
og fastlege er involvert i fjenesten

s - -

e ] ] . o l: Dersom Jens registrérer avvikende malinger
Jens pa 62 ar har KOLS-han mottar Jens blir etterhvert overfgrt til Jgns giennomfgrer e:genmalmger s3 blir TMS/kommunen involvert for 3
digital hjemmeoppfglging og regional TMS eller hjemkommunen hjoemme og svarer pa spgrreskjema komme med veiledning og rad for
opplaering fra sykehuset som tar over oppfglgingsansvaret pd nettbrett eller egen telefon behandling. Fastlegen kontaktes ved behov
videre tiltak.

O Spesialisthelsetjenesten O Regional TMS/hjemkommunen O Pasient O Fastlege
RKG e-helse :
Regional koordineringsgruppe for ® : e SORLANDET SYKEHUS

e-helse og velferdsteknologi i Agder




RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

heters videre
esykehus?

. E e SORLANDET SYKEHUS



Velen videre

Koordinator digital
hjemmeoppfglging
sgrger for god
samhandling i Agder

Jobber videre med Jobber videre med
integrasjoner mellom felles logistikk av utstyr
lgsning, VKP og EPJ innen DHO

Videre satsning pa

: Utpreving pa nye
DHO ute i tjenesten EIRE frTaMrSeglonaI pasientgrupper

Videre satsning pa

Utlysning
spredningsprosjekt 01 Sluttrapport
april 2022 med Helsedirektoratet
sgknadsfrist 1 juni 2022

Nasjonale anbefalinger

RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

. E e SORLANDET SYKEHUS



Veien videre pa SSHF

Iverksetting av spesialisthelsetjenester i hjemmet ved SSHF skal:
* Ha utgangspunkt i kjernevirksomhetens behov og spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade
e Kunne gi skreddersydde behandlinger innenfor rammene
* | tillegg kunne imgtekomme et felles behov for spesialisthelsetjenesten og kommunene
e Alltid vurdere samhandlingskomponenten, da pasienten vil veere hjemmeboende

Utviklingsplan 2040, SSHF (ikke vedtatt) 2022->
* Gjennom digital samhandling far pasienten stgrre mulighet til 3 delta Flere fagomrader er aktuelle for DHO,
aktivt i behandling og oppfelging. eks.
 Utvikle SSHF til et utadvendt sykehus, og gke bruk av digital samhandling
og avstandsoppfelging i pasientforlgpene. « Kreftpasienter
* Barn med diabetes
* Agder er den f@rste regionen med fullintegrert digital oppf@lging mellom e Pasienter med arytmier

kommuner og sykehus i hjemmene.

* | 2040 har kommunene og foretaket etablert integrert digital Viderefgre samarbeid med kommunene

hjem.m.eoppf(alg.ing av eldre pasienter med behov for pa Agder!

spesialisthelsetjenester.
RKG e-helse 20 e SORLANDET SYKEHUS
Regional koordineringsgruppe for ®

e-helse og velferdsteknologi i Agder



Pagaende prosesser som bergrer oss

* Prosessplattform for digital hjemmeoppfelging HS@

* Prgves ut med flere piloter (2-3 ars perspektiv)

 Rammeavtale digital hjemmeoppfglging HS@

* For verktgyleverandgrer av produkter som eksisterer i
markedet, og som kan integreres med kjernesystemene i

Helse Sgr-@st

* Innovasjonspartnerskap Agder

* En felles anskaffelse for flere omrader, deriblant digital
hjemmeoppfelging (2-3 ars perspektiv)

RKG a- helse ’”

M Regional koo
_, e-helse ngdtkIgAgd

o SORLANDET SYKEHUS



RKG e-helse

Regional koordineringsgruppe for
e-helse og velferdsteknologi i Agder

MERKSOMHETEN!

mmet, SSHF, kirsti.askedal@sshf.no

rdinator DHO Agder,
ristiansand.kommune.no

oo e SORLANDET SYKEHUS


mailto:kirsti.askedal@sshf.no
mailto:christime.widding.kaspersen@kristiansand.kommune.no




OUS Hjemme

Hjemmesykehus og
digital oppfelging

31. mars 2022
Nasjonal mgteplass for digital hjemmeoppfelging og hjemmesykehus

Elisabeth Dreier Sgrvik og Tone Olsen Moberg - M\\

\
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C Oslo soe
universitetssykehus e



EKSPERTSYKEHUSET

Hjemmesykehus - en viktig
brikke i et baerekraftig og
moderne helsevesen

«N3a er vi der at vi
trenger at utviklinga i
retning av mer
hjemmebehandling
skyter ytterligere fart
og pa flere omrader»

Pasientdreven revolusjon
Kompetanse sentralt

Strekke oss etter a bli best mulig

Nye former for kommunikasjon

Mer effektivt rundt pasientens behov

Administrerende direktor, Bjorn Atle Bjernbeth.

Ekspertsykehuset - Oslo universitetssykehus (oslo-universitetssykehus.no) v "

:::::::::

[ ]
O OS_|0 . ooe
universitetssykehus e



https://oslo-universitetssykehus.no/om-oss/ekspertsykehuset

OUS Hjemme Ambisjon i 2030: 30 % av pasientbehandlingen
utenfor sykehusets vegger

OUS Hjemme er del av OUS sin

strategi og handlingsplan for a m

lpse oppdrag og forventninger ) > Avanserte

om det utadvendte sykehuset. o Helsepersonell hjem hjemmesykehus og
0oo ambulante tjenester

M

Malet er at flere pasienter skal i ]
fa tilbud om hjemmesykehus /+\ /+\ O ]
pa lik linje med annen m’ M
behandling pa sykehuset, nar Sykehus
det er best for pasienten.

m e\ E-konsultasjoner
L

. Applikasjoner
Digitale verktgy ﬁ PPIees]

Inkluderer alle former for

sykehusbehandling og — - (ﬁ Internettbasert terapi
oppfelging i hjemmet.

Etter inspirasjon fra St. Olavs hospital

[ ]
C Oslo soe
universitetssykehus e



Malet er at
hjemmebehandling
skal vaere en integrert
del av sykehusets
driftsmodell

C Oslo
+ universitetssykehus

n
{L. +




Prosjektlgp | Nye pasientforlgp — stgtte i
Prosjektet OUS Hjemme klinikkenes utviklingsarbeid
skal gjore det enkelt for l l
klinikkene a utvikle og — :
etablere Vf;'j:,"',',','f,; s T?,,T;f'i;“ Z':;:,v;:(r:f
spesialisthelsetjenester i internett a
hjemmet

Utvikle og etablere ngdvendig

Prosjektigp Il ) .
infrastruktur og fellestjenester

TEKNOLOGI LOGISTIKK SAMHANDLING

[ ]
O OS_|0 . ooe
universitetssykehus e



Prosjektlgp 1 skal gjore
det enkelt for klinikkene
a utvikle og etablere
flere initiativ innen
hjemmesykehus

C Oslo
universitetssykehus

||||||||||



Klinikkenes rolle

* Eierskapet og ansvaret for utvikling, etablering og drift av tjenestene
ligger i klinikkene, pa lik linje som @vrige driftsmodeller for
pasientbehandling

* Rapporterer, som for gvrige omrader av sykehusdriften, i linja til
administrerende direktgr.

* Etablere mal og handlingsplan for hjemmesykehus

* Fordrer at klinikkledelsen skaper rom og tid for utvikling av nye
tjenester, ogsa blant fag- og helsepersonell i klinikkene

» Sgrge for at tillitsvalgte og vernetjenesten deltar i utviklingsarbeidet pa en god mate

* Utnevne kontakter for OUS Hjemme i klinikkene. For a sikre gnsket forankring bgr disse
klinikkontaktene ha frigjort minimum 50 % av sin stilling til forbedringsarbeid og OUS Hjemme.

TS .

[ ]
O OS_|0 . ooe
universitetssykehus e



Klinikkontakter for OUS Hjemme

(\

gjerne kompetanse fra forbedringsarbeid
veere prosjektets kontaktpunkt inn i klinikken
a ha oversikt over aktiviteter i sin klinikk

holde prosjektet orientert om planer, aktiviteter og
utfordringer

sammen med fagmiljgene i klinikkene konkretisere i
hvilken form hjemmebehandling egner seg og for hvilke
pasientgrupper

bidra inn i klinikkens egen tjenesteutvikling

bidra i klinikkens arbeid med a etablere egne mal for
hjemmesykehus de neste arene

Oslo
universitetssykehus

sammen med team utviklingsstgtte og ledelsen s@rge for
at tillitsvalgte og vernetjenesten deltar i
utviklingsarbeidet pa en god mate

opprette en dialog/samarbeide med
klinikkhovedverneombudet i den respektive klinikk

bidra i innholdsproduksjon pa temasider

sammen med fagmiljger i klinikken dele av sine
erfaringer pa nettverkssamlinger

vaere kontaktpunkt for oppfelging av gevinster og
innhenting av relevant informasjon



Prosjektlgp 2 - Utvikle og etablere ngdvendig
infrastruktur og fellestjenester

* Pagar en utvidet kartlegging og ous e G
strukturering av behov e

* Komplekst omrade med mange P
pagaende prosesser som bergrer
omradet a0

* Forste milepzel er a lage strategi og <

struktur for hvordan OUS skal
handtere dette

C Oslo
universitetssykehus



Under

arbeid

Trinn 3:
2025 - 2030

........................>

: ¢ Kontinuerlig utvikling og forbedring i
e klinikkene
[ ] .
e ° Ibruktagelse av regionale plattformer
: for DHO og medisinsk utstyr i hjemmet
® * Forberedelser flytting nye bygg
[ ]
Trinn 2: :
2024 — 2025 .
sccccc 000000 0000000000000
: * Tjenesteutvikling i klinikkene
e °* Okningibruk og tilgjengeliggjoring av digitale
: verktgy pa HelseNorge
e °* Anskaffelser via regional rammeavtale for DHO
S : * Fortsatt utvikling og etablering av fellestjenester
. ’ o for hjemmesykehus, mtp logistikk, teknologi og
Trinn 1: : samhandling
2022 - 2023 v ® + Samordne planer med Nye OUS

Tjenesteutvikling i klinikkene

Klinikkvise malbilder og planer

@kning i bruk av videokonsultasjoner og
andre tilgjengelige digitale verktgy
Planlegging og utvikling av infrastruktur for
hjemmesykehus, mtp logistikk, teknologi og
samhandling

Samordne planer med Nye OUS

O Oslo
universitetssykehus

Overfgring av prosjektaktiviteter til
linjeorganisasjonen



Diakonhjemmet sykehus og Oslo
kommune (bydel Frogner) v/Torfinn L.
Gaarden og Vegard Tangen




Integrerte helsetjenester

Diakonhjemmet sykehus - Bydel Frogner

Torfinn Led@gen Gaarden - Vegard Tangen



Hvem er storforbrukere av dggnplasser pa sykehus?

* 9 av 10 hadde veert innlagt med avdeling

2 av 3 hadde veert innlagt kir avdeling

En og samme pasient innlagt pa flere avdelinger, vanlig.

Alvorlig lungesykdom, ofte som bidiagnose

Alvorlig sykdom i flere organsystemer samtidig er giennomgaende

> hjerte,
mage-tarm,
psykisk lidelse,
rus,

CNS,

vV V VYV VY V

skjelett.

* Hoy dgdelighet.



Hvem er storforbrukere av dggnplasser pa sykehus?

* Kontinuerlig avtagende kostnader fra pasient 1 til 1000.

* Kontinuerlig avtagende sykelighet fra pasient 1 til 1000.



Hvordan bedre helsetjenesten?

* Registrere symptomutvikling i hjemmet

»Behovsstyrt helsehjelp

e Samarbeid

» Pasient — helsetjeneste i kommune -



Fremdrift hgsten 2021

* Oppstart DHO med nyansatt i prosjektstilling

* KOLS =52,7% re-innleggelse (2019)

* Erfaring fra VIS-prosjekter (Oslo kommune 2013 — dd)
 Kommunikasjon/markedsfgring

* Forankring

* Gevinstarbeid

e Samarbeid med Innomed

e Maltall 2021: 10 inkluderte



Innhentet data viser gkt trygghet, digital kompetanse og
innsikt i egen sykdom blant brukerne

Gjennomsnitt skar

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
Oppfattelse av Mestring av egen Hindring i Forstaelse av Oppfglgingen du Trygghet Digital kompetanse
egen helse helse hverdagen signaler og har behov for
symptomer

B ved oppstart M ved evaluering

31.03.2022 6



Organisering DHO i bydel Frogner

* Oppfplgingssenter - sykepleierkonsulent i 100% prosjektstilling --
>2022

* Tett samarbeid med koordinator for velferdsteknologi,
hjemmetjenesten, mestringsteam, avtalefysio ++



Samarbeid

* Samarbeidsmgte med prosjektgruppe (DIA/BFR/BUN) hver mnd

 Deltagelse pa polikliniske konsultasjoner
* Dialog med poliklinikk der bruker fglges opp av de

* Tverrfaglig mgte hos fastleger
e Pa tvers av enheter i BFR



Utfordringer

* Manglende involvering av poliklinikk tidlig i prosjektet
* Tidsdelay i kommunikasjon - lang tid fgr PLO meldinger
* Forelgpig lite henvisninger fra poliklinikken

* Siloer internt i organisasjonene



Veien videre

* Fortsetter inklusjon av KOLS-pasienter
» Bygger videre pa gevinstrealiseringsplanen

* Nytt samarbeid med Frisklivssentralen
 Kommunikasjonsl@gsning
 Plattform for bedre struktur av oppfelging

 Langtidsplan for velferdsteknologi
* Innen 2024 — tilby DHO ogsa til hjerte, kreft, diabetes ++
* Innsiktsarbeid pa poliklinikker ved Diakonhjemmet



Digitale mgter

08
konsultasjoner

11



Dokumentasjon

08
Samhandling

12



Nordlandssykehuset og Bodg kommune
v/Vibeke Tellmann og Merete Johansen




Bodg kommune

0Q
Nordlandssykehuset HF




Forr a fa nakka
du ikke har,

ma du gjer na
du ikke gjar!

NORDLANDSSYKEHUSET °
s e NORDLANDSSYKEHUSET | @
_ ] NORDLANDA SKIPPIJVIESSO




+%+ NORDLANDSSYKEHUSET | ¢ %
DHO — Nordlandssykehuset HF

 Har samlet alle DHO prosjekter i en portefalje — dette gjor vi for & sikre en rad trad og best mulig utnyttelse av eksisterende
lgsninger. (Unnga en rekke silosystemer og en « dunge» med ulike arbeidsprosesser)

« Antar at vi vil ende opp med en «verktgykasse» med ulike verktgy for & dekke ulike faglige behov. MEN alle systemer har
fellesnevnere

* Tellu — DHO med sensorer
» Kaiku — DHO tilpasset kreftpasienter (imunterapi)
* Checkware — Skjemabasert digital kartlegging/informasjonsinnhenting

» Kombinerer disse i ulike varianter med RPA lgsning (robot som overtar manuell jobb)




Digitalt gkosystem pa Nordlandssykehuset— forenklet skisse v

Medanets

_ kommunal pleie og |
~ omsorgstjeneste

\ B
digipost

Helsenorge

Dips Visit app

13.06.2021

88C

System i Sky som kun benyttes av
Nordlandssykehuset

System i regionalt miljg som kun benyttes
av Nordlandssykehuset

Text

System i Sky som benyttes av hele Helse
nord

System i regionalt miljg som benyttes av
hele Helse nord

1

NORDLANDSSYKEHUSET

o 2o NORDLANDSSYKEHUSET | @

[ ] NORDLANDA SKIPPIJVIESSO



UTFORDRING — HVA MER SKAL VI DIGITALISERE?

Vihar flere digltale verkiay pa plass og i ferd med & bygge opp nye Tenk om du allerede ved vurdering av
henvisning kan kartlegge pasienten
tilstand/situasjon

* Digital hiemmeoppfalging av pasienter som gjgr hjemmedialyse - Tellu

« Pilot pa RSSO (regionalt senter for sykelig overvekt) - Tellu

« Jobber nd med kartlegging av samhandlingsutfordrin%er rund Palliativ o Kan Vi prioritere de Sykeste fﬂrst’?

behandling for barn og unge — Kjernejournal/Tellu/??

* Digital oppfﬂlgin? av bivirkninger hos pasienter som far imunterapi

(kreftbehandling tidlllgt; oppdage bivirkninger og] far forslag til tiltak og vi kan eKan vi igjennom d|g|ta| d|a|og starte

Justere far «det gar galt» og sikre at pasient er Klar for behandling. = Kaiku

behandlingen far pasienten kommer inn til
« Skjemabasert kartleggin? — pagar = vi gar aktivt ut i klinikkene og leter etter fySISk konsultaSjon?
omrader som egner Seg Tor digitalisering
» Behovsstyrte oppfalginger/kontroller
- Kartlegging av tilstand far konsultasjon pa sykehuset . ) o 2 o
- oox Nar pasienten kommer inn har vi mer
. XXX kunnskap for a gi rett behandling raskere?

« Kan vi luke ut de som har det bra og ikke
trenger komme inn til kontroll, evt kan fysisk
konsultasjon erstattes av telefon/video?

¢« NORDLANDSSYKEHUSET | g’@
FOR FREMTIDEN NORDLANDA SKIPPIJVIESSO N



UTFORDRING — HVA MER SKAL VI DIGITALISERE?

Vi har flere digitale verktgy pa plass og i ferd med a bygge opp nye
tienester for & jobbe smartere

« Robotisering av manuelle arbeidsprosesser £ pagéar

NORDLANDSSYKEHUSET
__ NORDLANDSSYKEHUSET _ 2o NORDLANDSSYKEHUSET | *
S




Hovedutfordinger

« Samhandling med vare 20 samarbeidskommuner — 20 ulike rutiner/lgsninger?

« Stramlinjeformede overganger mellom tjenesteniva inkl felles tilgang til DHO — (ma ikke bli tvil om hvem som har ansvar for
hva/nar)

« Sikre at de som trenger det vet om at pasient har DHO og max utnyttelse av den

« Engasjere vare klinikere i forhold til hvilke prosesser/oppgaver/pasientgrupper som gir nytte

« Endringen — fra «manuell» jobb til digitaliserte prosesser — pa sikt forventer vi frigjort tid
Digital poliklinikk som bistar med den digitale oppfalgingen for & unnga & bemanne opp ute.




Digital h)emmeoppfalging - Bodg kommune

* NVP Utprgving 2018-2021
* Nordlandssykehuset
* Fastleger

NLSH og Bodg kommune — felles leverandar

+all..

Wil

NORDLANDSSYKEHUSET o+ NORDLANDSSYKEHUSET | @
— ] NORDLANDA SKIPPIJVIESSO




Digital hjemmeoppfalging - erfaringer

« Etablering av responssenter for digital hjemmeoppfalging - Helsehjelpa

* Mini-utprgvninger
» Samarbeid med Nordlandssykehuset, KOLS koordinator
+ Digital hjemmeoppfglging — Kreft
+ Digital hjemmeoppfelging — Hjemmetjeneste
+ Digital hjemmeoppfglging — Miljgtjeneste (fysisk og psykisk funksjonsnedsettelse)
* Bruk av video, integrert i lgsningen (Sintef, Covidig)

* Forsterket utskrivning
1. Datadeling
2. Forsterket utskrivning fra medisinsk sengepost
- Formal: Identifisere aktuelle brukere tidligere
- NLSH starter kartleggingen og avtaler mgter allerede ndr bruker er innlagt
- Utpraving pa dette akkurat na
- Kartlegge informasjonsbehovet pa tvers av tjienestene

- Covid 19
- Helhetlig tienestemodell — logistikk og flyt




Digital hjemmeoppfalging
- behov for datadeling

* Behovet for deling av data ‘
» Deling av data fra Tellu til EPJ — Ferdig kartlagt og under arbeid -4
 Deling av maledata fra Tellu til EPJ — Ferdig Kartlagt

« Fastleger
* Lese-tilgang til Igsningen
» Maledata
» Egenbehandlingsplaner og behandlingsplaner

.
/| KOMMUNE

* Spesialisthelsetjenesten
 Kols-sykepleier lesetilgang.
« Tilgang til andre pa avdelingen — under kartlegging
» Egenbehandlingsplaner og behandlingsplaner




Takk for oppmerksomheten










... ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

DIGITALE HELSETJENESTER

Jarl Reitan, innovasjonsradgiver, fagavdelingen St. Olavs hospital

Kristine Holbg, innovasjonsradgiver/tjenestedesigner, fagavdelingen St. Olavs hospital




DIGITALE HELSETJENESTER - REGIONALT SAMARBEID

ee HELSE MORE OG ROMSDAL

Christer Jensen, innovasjonsradgiver

eeo HELSE NORD-TRONDELAG
DIGITALISERING DIGITALISERING

Asmund Bang, innovasjonsradgiver

vee ST. OLAVS HOSPITAL

o UNIVERSITETS5YKEHUSET | TRONDHEIM

Kristine Holbg, innovasjonsradgiver ee HELSE MIDT-NORGE IT

Jarl Reitan, innovasjonsradgiver Per Henning Valderhaug, radgiver

DIGITALISERING DIGITALISERING

© St. Olavs hospital HF

ST. OLAVS HOSPITAL
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lgangsatte tiltak og erfaringer



FORBEDRINGSPROGRAMMIET - ST. OLAVS HOSPITAL

~

@kte behov

)

@konomisk
barekraft

|
Evne til
omstilling

UTFORDRINGER

DIGITALISERING

TJIENESTEINNOVASJON

FORBEDRINGS-
PROGRAMMET

KOMPETANSE-
SAMMENSETNING

SATSINGSOMRADER

> SO

FREMRAGENDE BEHANDLING

ees ST.OLAVS HOSPITAL
[ UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

© St. Olavs hospital HF



FORBEDRINGSPROGRAMMET

Utvikling av helsetjenester med bruk av digitale
verktgy som gir fremragende behandling

Styringsgruppeleder: Adm. Direktgr

& (o

© St. Olavs hospital HF



IMPLEMENTERING AV

1. Identifisere behov og muligheter
Kartlegging av behov og muligheter med
mal om a utvikle nye fremtidsrettede
tjenester med bruk av digitale verktgy

5. Oppleering og inspirasjon

Bidra til leering og inspirasjon, i form av
foredrag, eksempler, kunnskap fra andre,
testoppkoblinger og interne mgteplasser

es ST. OLAVS HOSPITAL

UMIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

.

3

Ov0) &;ﬂ o [
Py ¥ (L

FORANKRING VERKT@Y

St -

.

FORBEREDELSE TIENESTEUTVIELING

IGANGSETTING

2. Tydelig lederforankring

Forankring i styringsgruppe for a
synliggjgre en overordnet strategisk
retning samt fastsetting av malbare mal

6. Stgtte for rask igangsetting

Teknisk supporttjeneste for pasienter
samt tjeneste for helsepersonell knyttet
til koding, registrering og dokumentasjon

—

EVALUERING OVERGANG TIL DRIFT

3. God nok teknologi

Bruk av teknologi som har tilstrekkelig
funksjonalitet samt er godkjent i forhold til
pasientbehandling

Bruk av tjenestedesign for a kartlegge
og videreutvikle pasientforlgpet for a
skape en spmlgs tjeneste

7. Tilbakemelding fra brukerne

Maling av tilfredshet hos pasienter og
helsepersonell med mal om a finne
omrader med behov for videreutvikling

Fra prosjekt til ny praksis. Sikre god
overfgring til forvaltning og
systemeier

St. Olavs hospital HF

* Kronikk i «Overlegen», Den Norske Legeforening nr. 1 2022, «7 steg for a lykkes med videokonsultasjoner».



DIGITALISERING

SATSING | FORBEDRINGSPROGRAMMET ST. OLAVS HOPSPITAL HF

Antall videokonsultajoner Antall klikk pa
gjiennomfegrt i perioden informasjonssiden om
2019-2021 videokonsultasjoner

8 LY 28

Kostnader knyttet til anskaffelser TIf og video i andel av Svar fra pasienter og
av verktgy for gjiennomfgringen all poliklinisk aktivitet helsepersonell knyttet til
av videokonsultasjoner i 2021 tilfredshet

© St. Olavs hospital HF

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Samarbeid mellom kommune og sykehus



Q?elsaMi

Helseplattformen — 1. mai 22 E e ®

Timeavtaler og Menu Legemidler
besak

Lik app for alle pasienter

Sli ROS-vurderi
Helseplattformen - EPJ ipper vuraeringer

Info integrert i journal
@kt utviklingstakt

M A

Meldinger Prevesvar

m  HelsaMi - innbyggerportal

@ Du har 4 oppgaver d glennomga i dag

Vis oppgaver

gama Du har en kommende
() OPPFOLGINGSTIME fra beseket ditt hos
Gunhild Aa.

Vis detaljer

ves ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



SP@RRESKIEMA

11:18
Tilbake D Sperreskjema

A leve med epilepsi

Hvordan er din livskvalitet? (side 1 av 4)

Meget god Meget dérlig
Ingen svar

Er dine pargrende bekymret pa grunn av din epilepsi?
Vet ikke Aldri Ofte
Bor du alene?

Ja

Har du utfordringer pa din skole eller arbeidsplass
som du tenker er knyttet til epilepsien?

Ja Mei

Jeg har gkende fraveer fra skole eller arbeidsplass
Ja Mei

Jeg meter liten forstaelse for min sykdom

Ja Nei

Fortsett

Avbryt

INFORMASJON OG OPPLARING

10:47
Tilbake Oppgaver dagen for ...

Oppgaver dagen fgr operasjonen

- Les informasjonen og se filmen i lenkene under, sa
er du godt forberedt til det som skal skje de neste
dagene.

- Husk Klexane. Den fgrste sprgyten skal settes i
kveld

LES

De fgrste dagene etter operasjonen (stolav.no)

Gastrisk sleeve reseksjon (pdf)

SE VIDEO

Velkommen til kirurgi pa
St. Olavs hospital

o+ ST.OLAVS HOSPITAL

Jeg forstar
Jeg har spgrsmal

OPPGAVER OG PAMINNELSER

12:01

< Tilbake F Gjeremal

0 LE/D

fullfart

| dag

Husk a starte pa pulverkur

Gjeres om morgenen
En pose med pulver blandes i 2 dl ekstra
lettmelk 5 ganger pr dag. Hvis du blander det
med vann ma du ha 9 poser pr dag. Drikk
minst 2-2,5 liter vann i tillegg.

will 4G 2

MALINGER

12:32
& Tilbake (*9 Helsetilstand

Uke Maned

3. juni - 9. juni

Blodtrykk

B. jun

6. jun

Ar

137/79

— 9




Digitale verktgy — i hele pasientforlgpet

OPPF@LGING
| HHEMMET

FORBEREDELSE INFORMASIJON PAMINNELSER BEHANDLING EVALUERING
TIL KONSULTASJON OM BEHANDLING AV BEHANDLING

g0 00 =

© St. Olavs hospital HF
see ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM




Videre planer



DIGITALE HELSETJENESTER — VERKTQ@Y

@ Videokonsultasjon

® Digitale skjema

Pasient

Mal: Aktiv og informert pasient

Spesialisthelsetjenesten
ﬂ °))) ¢ %o Digital dialog 0)))

Mal: Proaktiv helsetjeneste
* Ig Digital informasjon

¢ BB Medisinsk utstyr

Behandling- og
oppfelgingsprogram

© St. Olavs hospital HF
see ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



DIGITALISERING

SATSING | FORBEDRINGSPROGRAMMET ST. OLAVS HOPSPITAL HF

Antall videokonsultajoner
gjiennomfegrt i perioden
2019-2021

Kostnader knyttet til anskaffelser
av verktgy for giennomfgringen
av videokonsultasjoner

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

A
ARRAA

TIf og video i andel av
all poliklinisk aktivitet
i 2021

Antall klikk pa
informasjonssiden om
videokonsultasjoner

Svar fra pasienter og
helsepersonell knyttet til
tilfredshet

Antall prosjekter innen Prosjekter som .
digitale helsetjenester skal benytte HelsaMi
Oppfolging

med HP - video,
behandling,

oppfalging

© St. Olavs hospital HF



HENVISNING BEHANDLING OPPF@LGING

TVANGSLIDELSE DIABETES
OPERASJON KARKIRURGI

PH OPPLARING FEBRIL
VENTELISTE N@YTROPENI

PROSJEKTER - HELSAMI OPPF@LGING

St. Olavs hospital HF

see ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



EKSEMPEL: HelsaMi Oppfglging

Oppfolging av kreftpasienter med febril ngytropeni

KREFTKLINIKKEN, PROSJEKTLEDER: SUNIL RAJ

= Febril ngytropeni er en potensielt livstruende komplikasjon til kreftbehandling

=  Alle pasienter legges inn - antibiotikabehandling i 7-14 dager

=  Lavrisikopasienter kan behandles hjemme med tettoppf@lging - tidligere hjemreise fra sykehus
=  Pasienten blir tilbudt en tjeneste i hjemmet — bruker HelsaMi som verktgy

=  Pasienten rapporterer pa helsetilstand — subjektivt, puls, blodtrykk, respirasjon og oksygenmetning to ganger daglig

Wi kan falge tmillen mant dwarer digitalt Jeg felger annenfrder hjerme oF feber meg

deg opp ph sparaml ﬁm neye med dig hvareratt

hjernmel

<5 fint Jeg tar @ Jeg roter pd
Jeg savner miblinger og fykehudetes . Jiegg e fartsente lhvet

gr@\ =" o 2 020 ~

© St. Olavs hospital HF

es ST. OLAVS HOSPITAL

UMIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



EKSEMPEL: HelsaMi Oppfglging

StartHjelp — et tilbud til pasienter som star i venteliste i PH
KLINIKK PSYKISK HELSE, PROSJEKTLEDER: LIV ENGVIK

VURDERT RETT TILBUD OM FORSTE M@TE
HENVISNING TIL HELSEHJELP STARTHIJELP MED BEHANDLER

Tilbud til alle pasienter som
mottar rett til helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten

psykisk helsevern i form av Mottar Vurderer rett til Oppleering Utredning
poliklinikk henvisning helsehjelp Individuelt Behandling

tilpasset

© St. Olavs hospital HF
see ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Hva er psykisk helse?

Har du tenkt pa hva psykisk helse er? Livet gar
opp og ned for oss alle, og det er helt normalt.
Men hvordan skiller vi mellom normale psykiske
reaksjoner pa ulike belastninger og psykiske
lidelser?

Her far du mer informasjon om hva
psykisk helse er.

LES

Hva er psykisk helse

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

10:47

Tilbake @ utredning?

Hva er en utredning?

urer du pa hva en utredning er?

er far du mer informasjon om hva en utredning er
bg kan fa svar pa vanlige spersmal man kan ha i
ien forbindelse. | morgen vil du fa tilgang til noen
bporreskjema som vil gi oss nyttig informasjon i
orbindelse med din utredning.

10:47 wl =
Praktisk v vvsasyor fOr oppstart

Tilbake @ Lukk

Praktisk informasjon fgr oppstart

_urer du pa hvordan en DPS ser ut? hvordan du skal
petale for dine timer eller rutiner for avbestilling av
en time? Her far du praktisk informasjon som kan gi
[deg svar pa noen vanlige spgrsmal man kan ha for
oppstart i poliklinikk. Du kan ogsa se en film av
hvordan det ser ut pa en DPS.

SE

Sigrun Borgen Austad
Psykolog




[ 2

EVALUERING — TIDLIG NYTTEVURDERING

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

BRUKERTILFREDSHET
Kartlegging av nytteverdi Igsningen vil
ha for pasienter, pargrende og ansatte

HELSEMESSIG NYTTE
Kartlegging av lignende Igsninger
nasjonalt eller internasjonalt for a

fa innsikt i hva som allerede er gjort

& o

& @

ORGINSATORISKE KONSEKEVENSER
Kartlegge hvordan dette pavirker
driften lokalt og i forhold til sykehusets
andre avdelinger

@KONOMISKE KONSEKVENSER
Kartlegging av data fra brukere,
eksperter og fagpersonell

* Inspirert etter SFI C3, OUS



[ ]

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Inspirasjonsportal for digitale helsetjenester

Vi flytter helsetjenestene naermere pasientene

Eksempler fra tjenesten

2

Opprettholde hverdagsliv

Barn

=

Slipper tidkrevende reiser

Ortopedi

@
Individuell tilpasning

Psykisk helse barn

HAR DU EN HISTORIE?

Konsultasjon nar det trengs

Epilepsi

i

Tidlig hjemreise fra sykehus
Kreft

\&/

Samarbeid med kommune

Smerte, sar, palliativt team

oo ST.OLAVS HQSPlTAL e HELSE M@RE OG ROMSDAL «e+ HELSE NORD-TRONDELAG

Digitale helsetjenester

HVORFOR
. &
=

Bedre innsikti egen helse

Fedme

Q
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Digital hjemmeoppfolging i
Trondheim kommune




Innhold

= Eksisterende tiltak og erfaringer
=  Samarbeid kommune/St.Olavs

= Videre planer for DHO



Bakgrunn

= Strategisk satsing pa velferdsteknologi siden 2011

= Medisinsk avstandsoppfelging og HelsaMi+ (2015-2018): grunnlaget for dagens
tjeneste

= Digital hjemmeoppfalging tjeneste siden 2018

= Velferdsteknologisatsingen til Trondheim kommune revitaliseres: Program for
baerekraftige helse- og velferdstjenester

= Ehelse som en prioritert portefglje





http://www.youtube.com/watch?v=9FM39EBGKu8

Eksisterende tjeneste

Pasientgrupper Forutsetninger

Teknologi




Organisering av tjenesten B

Ergoterapi Fysioterapi Hjemmetjeneste

| St. Olavs hospital
] Hjerte/lunge henviser aktuelle pasienter til
| tienesten.

Trygghetspatruljen

' Setter opp tjenesten, gjennomfarer opplaering
og monitorerer innrapporteringene.
Iverksetter tiltak basert pa helsetilstand.

Fastlege

Vurderer behovet for egenbehandlingsplan og
oppretter dette i samrad med bruker.
Kommuniserer med vaktsentralen via E-Links

| Helse- og velferdskontor
Mottar henvisning og kartlegger behov for
3 tjeneste.
& Kommuniserer med Trygghetspatruljen via EPJ.




HelsaMi Oppfolging

Frisklivsresept pa 12 uker
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Epic MyChart

Samarbeid St. Olavs

= Tidligere samarbeid
= H e lse p lattfo rm e n Timeavtaler og Meny Legemidler

= HelsaMi (Oppfolging) -
= Andre forlgp ] A

. SU kSGSSkrite rie Meldinger Proveresultater

G Koble HelsaMi til din Apple Watch!

Kontoinnstillinger

| Paminnelse om avtale

Awis |

Your Health Care Team
! 14 sep

Informasjon om avtale Avdeling:
@DEPTNME@ SMEEaveRen 15.7012...



Plan videre

= Tjenesteutvikling
= Definere hva DHO skal veere fremover

= Forlap for psykisk helse under utvikling (m/Checkware)
= Uavhengig av lgsning






Nasjonal mgteplass for DHO og W
heimesjukehus 31.3.22 Stad kommune

Emilie Nyheim, fysioterapeut og medarbeidar i DHO

. Organisering av prosjektet 2018 - 2021
Medisinsk avstandsoppfglging — digital heimeoppfglging




Tiltak og erfaringar W

Stad kommune

Kva tiltak har vi sett i gang innanfor digital heimeoppfglging?

* Medarbeidar

 Samarbeid med primarhelseteam

* Oppfolgingssenter pa @HD

*  Rekruttering

e Telefonisk kontakt med medisinsk sengepost
* Fysioterapeutisk oppfalging

Kva erfaringar har vi gjort oss?

* Spesialisthelsetenesta - henvisande instans
* Medarbeidar DHO + PHT

* Smaskala

* 9500 innbyggjarar

e Drift + utvikling

* Endring tek tid

* Fastlegane




Samarbeid W

Stad kommune

Korleis samarbeidar kommune og sjukehus
om digital heimeoppfglging / heimesjukehus?
* Helseinnovasjonskonferansen

* Helse Fgrde

* Treng meir informasjon om kvarandre

* Dignio

Foreligg det planar for samarbeid?
e Avtale @HD

e Planarbeid

e Samarbeid pa tvers




Vidare planar W

Stad kommune

Kva er Stad kommune sine planar for digital
heimeoppfelging?

e 2022 —DHO ordinaer drift

* Prosedyrer og planarbeid

* DHO ute itenestene

e VFT-stilling for koordinering

* Vedtaksbasert teneste
 Medisineringsstgtte

 VKP



Kontaktinformasjon W

Stad kommune

Barbro Longva, kommunalsjef helse og omsorg,
prosjekteigar DHO

Linda Gotteberg, einingsleiar helse
Emilie Nyheim, fysioterapeut og medarbeidar DHO,

emilie.nyheim@stad.kommune.no
901 90 404



mailto:emilie.nyheim@stad.kommune.no




INNOMED — NASJONAL M@TEPLASS FOR DHO
OG HIEMMESYKEHUS

Geir Granerud, leder digitale helsetjenester
Helse Bergen og leder regionalt nettverk
digitale helsetjenester Helse Vest

31.3.2022




Satsing pa digitale helsetjenester i Helse Vest

Klinikker og avdelinger Klinikker og avdelinger
Helse Fonna Helse Stavanger

Digitale Helsetjenester Digitale Helset jenostar

s Fo : Helse Stavanger
Helse Fonna Relevante eise Stavange

regionale

funksjoner og Degitale Helsetjeneoster

Helse Forde

Digitale Helsetjenester prosiektor
Helse Bergen
Reglonalt koordineringsansvar

Klinikker og avdelinger Klinikker og avdelinger
Helse Bergen Helse Forde

Fokus pa a fa mer ut av etablerte

l@sninger
Videokonsultasjon
Digital strukturert
pasientrapportering
Dialog mellom pasient og
helsefaglig kontakt

* Nettbasert behandling

Varierende bruk, mange gode
initiativ

For lite gjenbruk og deling av
resultater

Fragmentert systemlandskap
ISF-regelverket har
begrensninger

e+e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus



Digital pasientoppfelging i Helse Bergen 2021

Digitale konsultasjoner (med ISF-refusjon):

Telefonkonsultasjoner: 68 336  (9.3%)
Videokonsultasjoner: 12974 (1,8%)

Totalt: 81310 (11,1%)

Andel digitale konsultasjoner
per fagomrade:

Video Telefon Totalt

Somatikk: 0,8% 7,4%
Psykisk helsevern: 5,8% 13,5%
Rusmedisin (TSB): 0,9% 19,8%

8,3%
19,4%
20,6%

Asynkron telemedisinsk oppfalging (STG-finansiert):

Skjemarapportering: 3426 pasienter
Annen asynkron oppfelging: 835 pasienter
Nettbaserte beh.program: 566 pasienter
Teknisk monitorering: 3483 pasienter

(Sum: 8 310 pasienter.
STG-basert inntekt 2021: Ca 4,9 mill kroner)

e HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus




Utvikling av digitale helsetjenester krever en helhetlig tilnserming
med fokus pa behov, organisasjon, teknologi og kompetanse

Sentrale behov:

Organisasjon
Prosesser Pasientens helsetjeneste

- tilgjengelighet

- kontinuitet

- kvalitet

- egenmestring
Mal / beh ) .
4l /behov Bzerekraftig helsetjeneste
- effektivitet
Verktoy - fleksibilitet

Kompetanse

Faginnhold Teknologi

® HEL|SdE BERGEN
Hauke

ukeland universitetssjukehus



Digitale helsetjenester gir mulighet for nye pasientforlgp

. M3l / beh
Eva, 29, har en kronisk sykdom, og
fyller regelmessig ut et digitalt

folgi ki Kompetanse < > Verktgy
opprgigingsskjema. Faginnhold Teknologi

Faglige diskusjoner
om nar vi kan veere
uavhengig av

-sted

-tid

-sted og tid

D)] )
o
- HENDELSES-
DATAFANGST OVERVAKING HANDTERING FJERNSTYRING

FJERNMONITORERING

Pasienten far en paminnelse om a fylle
ut skjemaet innen fristen, og kan
enkelt ga videre og registrere
informasjon i et digitalt skjema.

.

TILPASSE

0]

INFO

o 0 ~
o .
VIDED ar DAL weoincer JMl  GRAFI SK GENERELL OPPLARING
ANALYSE KIEMA
LY WL YV Y Yy D Sy (S $WEnozuny

DIREKTEKOMMUNIKASJON INFORMASJON OG OPPLARING

e+ e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus

«Verktaykasse» i klinikk




SPESIALISTHELSETJENESTER | HIEMMET

DET UTADVENTE SYKEHUS

Hjemmesykehus

'8

Digital hjemme-
oppfelging .

N T

Digitale innbygger-
tjenester

Sykehus i nettverk

Samarbeid med kommunen

Etablerte Iésninger

eMeistring
Mage/tarm-skolen
Gynea

Hjerte e-rehab

Avansert
hjemmesykehus
for barn

Egenvurderings-
skjema
Forberedelse til
konsultasjon

Video/telefon

Fellesskjema
helsenorge.no

MDT-mgter
Dig. samarbeidsmgter
Dig. samkonsultasjon

Dig. samarbeidsmgter
Dig. samkonsultasjon

Vurdering

Hgy kompleksitet
Noe generisk innhold,
noe diagnosespesifikt
Hey nytte pasient
Hgy nytte helset;.

Lav kompleksitet
felleskomponent
Generisk anvendelse
Hgy nytte pasient

Middels kompleksitet
Fa generiske, stort
sett tilpasses
diagnose og formal
Hey nytte pasient
Hgy nytte helset;.

Lav kompleksitet
Generisk anvendelse
Hgy nytte pasient

Lav kompleksitet

Generisk anvendelse
Hgy nytte for pasient
Hgy nytte for helset;j.

Lav kompleksitet

Generisk anvendelse
Hgy nytte for pasient
Hgy nytte for helset;j.

Hvordan gke bruk og nytte av Igsninger

Sterkt eierskap og hgy grad av involvering av klinisk
fagressurser

Tilgang til spisskompetanse for utvikling av program/innhold

Vil kreve endringer av arbeidsprosesser
Pa sikt integrasjon mot EPJ (pasientjournal)

Sterkt eierskap og hgy grad av involvering av klinisk
fagressurser

Vil kreve endringer av arbeidsprosesser
Veiledning/erfaringsutveksling

Sterkt eierskap og hgy grad av involvering av klinisk
fagressurser

@kt kapasitet pa skjemautvikling (innhold)

@kt kapasitet pa skjemabygging

Pa sikt integrasjon mot EPJ (pasientjournal)

Oppleering / veiledning / tilpasning i arbeidshverdag
Erfaringsutveksling
Tett kobling til Program Alle Mgter

Oppleering / veiledning / tilpasning i arbeidshverdag
Erfaringsutveksling

Opplaering / veiledning / tilpasning i arbeidshverdag
Erfaringsutveksling

Skalerbarhet

Ma gke kapasitet for a
stgtte utvikling av nye
programmer og veiledning
i anvendelse av nettbasert
behandling.

Skalerbart, men behov for
veiledning og opplaering

Ma bygge kapasitet for a
stgtte utvikling av nye
digitale skjema. Forventer
raskt gkt etterspgrsel

Skalerbart, men behov for
veiledning og opplzering.

Skalerbart, men behov for
veiledning og oppleaering.

Skalerbart, men behov for
veiledning og opplaering.



Det utadvendte sykehuset

A
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Sykehusnnettverk '!m ll \

HEE N e 5 H .::i."_: :
N . mEEm s
Samarbeid med kommunen

8Fh Iep

Kilde: Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

o «flytte»
spesialisttjenester
naermere der
pasienten bor ved
hjelp av teknologi

e samarbeide mer med
kommunale helse- og
omsorgstjenester

* jobbe tettere med
andre sykehus

e+e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus



Samarbeid med kommunene

N
(@
L~}

“ Q)
_..- Hjem til pasienten L 1°

......... @ .
D senusinererk e e mn®
EEEN m ':=£I‘_:‘

R . mEEnm -
Samarbeid med kommunen

it Mg @

Kilde: Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

e Samarbeid gjennom
Helsefellesskap

* Pilotere
samkonsultasjon —
prosjekt E-helse
Vestland

* Hvordan kan vi
sammen hjelpe
Ukraina-flyktningene

e+e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus



Nettbasert behandling

2019-2020 Meld. St. 7
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

91

SPESIALISTHELSETJENESTER | HIEMMET

—

f ]

® "
° = ®

o [ —N

L Nettbasert behandlin
! g ®

Digitale innbygger- -
tjenester -
]
"\l LI TH
(1
AT G
Teknologi @ @ Hjemmesykehus

i prehospitale tjenester ® o 20 * ° '

-} Digital hjemme-
\—‘ . oppfalging .
L

Helse- og 2
% omsorgsdepartementet Strategl

Leve med kreft

Nasjonal kreftstrategi (2018-2022)

Pasientene skal fa en mer aktiv rolle i egen

behandling. Da ma de fa tilgang til informasjon om
sin sykdom og behandling, og til egne helseopplys-
ninger. Nettbaserte behandlingsprogram kan ogsa

gjore det enklere for pasienten a delta aktivt.

- w (RSN ETS A SN AL A B

® Haukeland universitetssjukehus




Nettbasert f
o :
rebygging, behandling og rehabili
ilitering

Pke mestring gjenn
Oog Verkt¢y

To k nett |'< U R e
r's, fekk nvtt |i { o
:/’T;om heile livet ditt blei styrt a y | N | y
nordmenn har irritabel tarm\;;g;?:n:'og kor akutt du ma pa do. 1 ]
Publisert 07.11.2018 / Sist oppdatert 01.12.2020
Modul 1: Ny hverdag Modul 2 Endret kroppP
= Guri, Lillian 09 Ragna Her vil du lese om
forteller om sine kroppslige endringer somM
sykdomserfar'\nger og kan komme som en
hvordan de finner et nytt konsekvens av sykdom 09
fotfeste i hverdagen. Du vil pehandling. Guri, Lillian 09
|eere oM oppmerksomt Ragna deler sine erfaringer
neerveer 09 egenomsorg, og og hvordan de handterer
:eetrt;‘:rr i Ci;,?iﬂa S—— £4 ovelser som kan veere til noen av p\aget.\e. Du vil 0gsa
nan folkesjukdommen. #bli ;:g:n“vi b cbier & et ek iy hjelp | hverdagen. |gere mer om u\stedevaere\se
og egenomsorg-

o i

Modul 3: seksuell helse

Sykdom 09 behandling kan
pavirke seksualiteten. |
tillegg til @ lese om temaet
vil du igjen hore hvordan
Guri, Lillian 09 Ragna erfarte
endringer i forhold til sin
seksualitet.

.



Nettbasert behandling har positive helseeffekter,
er sikkert og er godkjent av Beslutningsforum

Men
— Er prosjektdrevet —for eksempel finansiert av innovasjonsmidler
— Veien fra prosjekt til drift er utydelig/ukjent

Malet er a
— Korte ned tiden fra behov til bruk
— Redusere kostnadene (for eksempel innovasjonskroner per program)
— Sikre bruk etter prosjektslutt
— Sikre bruk pa tvers av foretak
— Sikre gjenbruk

)

nd univer jukehus

BERGEN
sitetssjuke



Roller og samarbeid

Pasient
Involveres i vurderinger og
design av
behandlingsforlgp

Klinikk
Etablerer nye
behandlingsforlgp og har
faglig ansvar

Faggruppe digitale Stgtteenhet Andre tjenester Regional forvaltning/

helsetjenester Stgtter klinikkene i Innovasjon, VIS, Eitri, Helse Vest IKT
Stgtter klinikkene i design, utvikling og forvaltning av forskning, medisinsk utstyr, Drift, forvaltning og
utvikling og oppstart innhold pasientopplaering m.fl. brukerstgtte

e+ e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus



Data binder oss sammen

Helsenorge.no
Frittstdende lgsninger
Plattformslgsninger Customers .~

Samkonsultasjon
Digital samhandling steg 2
", PO - datadeling

Customer Experience Platform‘_:": ':'-.: Ecosystems Platform
Proprietaere Igsninger fra @
MU-leverandgrer | e Fragmentert
Digital samhandling steg 2 } s lpsningslandskap
- datadeling @ = O Ufullstendig malarkitektur
Velferdste kno|ogi5k T, loT Platform R 4 Information Systems Platform
............................................................................................................................... o Employees
knutepunkt
Gartner

e+ e HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus




TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN
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Innspill til videre samlinger | nasjonal
mgteplass

Vi sender en spgrreundersgkelse til deltagere i etterkant av mgtet i dag for a fa
tilbakemelding pa fgrste samling samt fa innspill pa gnsker for videre samlinger.

- Hold av torsdag 9.juni for neste samling!






