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Nasjonal mgteplass
Digital hjemmeoppfalging og hjemmesykehus




Bakgrunn for
mgteplassen

= Uttrykt behov fra kommuner og HF om a
etablere en mateplass 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




Tema og mal for dagens samling

= Overordnet tema:
«Gevinstoppfelging ved digital
hjemmeoppfalging og hjemmesykehus»

= Mal:
Fa innsikt i tilneerming pa tvers av regioner
Leere av hverandre
Dele feiltrinn og suksesser
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Velkommen og introduksjon

«Digital hjemmeoppfalging og ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten

Christine Hillestad Hestvik v/ Folkehelseinstituttet

Telemedisin: Praktisk organisering og gevinster. Erfaringer fra Telecare Nord i Danmark

Troels Andersen v/ PA Consulting
Pause

Digital hjemmeoppfalging: gevinstoppfelging i praksis. Erfaringer fra Sarpsborg kommune

Mona Kristoffersen, Sarpsborg kommune

Kan digital hjemmeoppfalging gi bedre ressursutnyttelse i kommunen? Erfaringer fra Bodg
Vibeke Tellmann, Bodg kommune

Diskusjon



Store utprgvinger viser til gevinster

« Nasjonalt Velferdsteknologiprogram:
Reduksjon i forbruk av kommunale
tienester, gkt trygghet for pasient og

pargrende, gkt kunnskap om egen HVO rd an kan Vi
helse :

» Danske utprgvinger: Reduksjon i vite om det
forbruk av spesialist- og i ~
primaerhelsetjenester virker”

* FHI: Litteraturstudie konkluderer med
liten eller ingen forskjell i forbruk av
helsetjenester.



Det er krevende a
male gevinst

Teknologi og tjenester i utvikling.
Begrenset antall pasienter.
Kun deler av tjenesten endres.

Begrenset tilgang til datagrunnlag fra
kommuner.

Krevende a sammenstille data. r
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Start med a bli enig om mal

« Kommune og sykehus ma jobbe sammen

- Bli enige om hvilke utfordringer dere gnsker a
lgse.

« Hvem er malgruppen tjenestene skal rette seg
mot?

« Hvilke data har vi om malgruppen i dag?
* Hva vil vi oppna for hvem?

« Har andre kommuner og sykehus prgvd ut
samme type tjenester mot samme malgruppe?




Jobb sammen om design
av tjenester og
organisering

Tjenesteforlgp

Helhetlig tjienestemodell

Oppfalgingstjeneste

Funksjonelle krav

Teknisk Igsning

Roller, ansvar, rutiner



Lag balanserte mal

-
Helsepersonell Al]

Organisering av tjenestene Aﬁ'ogggo iz

Helsegkonomi




«Digital hjemmeoppfalging og ressursbruk |

primeer- og spesialisthelsetjenesten»
v/ Christine Hillestad Hestvik, Folkehelseinstituttet
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Folkehelseinstituttet

Digital hjemmoppfalging og ressursbruk i

helsetjenestene

Christine Hillestad Hestevik, FHI
InnoMed
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Bakgrunn

@kende andel som lever med kronisk sykdom i befolkningen

o @kt levealder medfgrer at en stgrre andel i befolkningen
lever kroniske sykdom

o En person som er 70 ar, har dobbelt sa stort behov for
helsetjenester som en person som er 40 ar

o Personer med kroniske sykdommer er i dag den stgrste
brukergruppen av helsetjenester

Digital hjemmeoppfolging kan potensielt:

o Bidra til stgrre grad av selvstendighet for pasienter gjennom
aktiv involvering i egen helse

o Gi gkt trygghet for bade pasienter og pargrende
o Forebygge eller utsette institusjonsinnleggelser

o Frigjgre ressurser i helse- og omsorgstjenesten
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SYSTEMATISK OVERSIKT

Digital hjemmeoppfelging
og ressursbruk i primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Problemstilling:

Hva er effekter av digital hjemmeoppfelging for personer med ikke-
smittsomme kroniske sykdommer pa ressursbruk i primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Populasjon: Hiemmeboende voksne (> 18 ar) med ikke smittsomme
kroniske sykdommer

Tiltak:
Helserelaterte malinger som gjgres av personen selv og sendes
digitalt til helsetjenesten

Utfall i spesialisthelsetjenesten: Utfall i primaerhelsetjenesten:
e Sykehusinnleggelser e Bruk av fastlegetjenesten
e Liggedggn e Bruk av helsetjenester i hjemmet

« Polikliniske konsultasjoner/oppfglging e Bruk av praktisk bistand i hjemmet
e Bruk av akutthelsetjenester e Bruk av institusjonsopphold

Primaerstudier fra Norden og Storbritannia (RCT) publisert 2017 eller
senere



Digital hjemmeoppfalging

® Registrering av symptomer og malinger pa
nettbrett, telefon el. som pasient sender til
helsetjenestene digitalt.

® Helsetjenesten tar kontakt og fglger opp ved
malinger utenfor normalen, forverring av
symptomer ol.




Metode
Review Steps P

Formulate a Identify/locate Assess risk of Collate and Interpret
precise studlas bias/ analyse and write
review methodological data up results

question limitations

Define the Select studies Extract data Assess the Disseminate
inclusion- and for inclusion, certainty of results
exclusion sampling the findings
criteria using GRADE
(CERQual)

NIPH -

START



Resultater

Vi inkluderte tre nordiske studier (RCTer) som
undersgkte effekt pa ressursbruk i primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Studie, land Pasienter Intervensjon Kontroll
(referanse)
Abelsen 2022, n=538 n=261 n=277

Norge

KOLS, diabetes,
hjertesvikt,

Alder, gjennomsnitt: 70,2
ar
Kjenn (K)%: 45,2

Alder, gjennomsnitt:
713ar
Kjenn (K] %: 52.3

Komerbiditet kreft |
sk vk Digital hismmeoppfalzing i i -
kisk sykd Vanlig praksis
peyIsk syRrom seks lokale prosjekter BF
Laursen 2021, n=78 m=42 n=36
Danmark Emosjonelt ustahbil Alder, median (IQR): 26,4 | Alder median (IQR):
(borderline) (22,2-32.8) 25-’.2. (22.3-34.6)
personlighetsforstyrre | Kjgnn (K): Kjenn (K): >31 (=86)
1 =37 (=88
=) (288) Papirbasert behandling
Mobile diary,app (mRiary)
Udsen 2017, m=1225 m=578 n=647
Danmark Alder, gjennomsnitt (SD): | Alder, gjennomsnitt
KOLS 69,55 (9,36) (SD): 70,33 (9,11)

Kjenn (K) %: 5173

Digital higmmennpfglging

via netthrett

Ejenn (K] %: 56.26

Vanlig praksis




Hovedfunn

Digital hjemmeoppfalging gir trolig liten eller ingen forskjell i
sykehusinnleggelser, ligged@gn pa sykehus, besgk pa poliklinikk og
akuttmottak samt bruk av fastlege sammenlignet med vanlig praksis
etter 12 maneder.

Digital hjemmeoppfalging reduserer neppe timeforbruk pa
helsetjenester i hjemmet sammenlignet med vanlig praksis etter 12
maneder.

Effekten av digital hjemmeoppfalging pa bruk av fastlege er sveert
usikker ssmmenlignet med oppfelging med papirbaserte dagbok-kort
etter 12 maneder.



Diskusjonspunkter

o Far vanlige tjenester i tillegg

o Pkt oppmerksomhet pa egen helse

e Varierende digital kompetanse

e Ressurskrevende i en oppstartsperiode

o Eldre personer med kroniske
sykdommer far ofte gkt behov for
oppfplging uavhengig av type
behandling
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Medls ln Nyheter DMTV Debatt Pharma DM Arena Om oss

Forbruk av tjenester pavirkes
ikke vesentlig av digital

opplolging

En nylig publisert rapport indikerer liten eller ingen forskjell i ressursbruk ved digital hjemmeoppfelging —
sammenlignet med vanlig praksis. Helsedirektoratet forventer at videre forskning vil vise gevinst.

Michael Chr. A. Simonsen

michael.simonsen@dagensmedisin.no

Publisert: 2022-09-23 — 06.00

Annonse:

®0000Q

spesialisthelsetjenesten».



Eksempler pa resultater

Det ble gjennomsnittlig brukt flere timer pa helsetjenester hjemmet
hos intervensjonsgruppen enn hos kontrollgruppen

Digital hjemmeoppfalging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Udsen 2017 213732 A,A15.45355 a78 161409 52846238 647 1000% &2323[1524545 1199.01] .
Total (95% Cl) 78 647 100.0% 523.23 [-152.55,1199.01] — e —
Heterageneity: Mot applicable I I I I
Test for overall effect £=1.482 (FP=013 1000 ~00 0 500 1000




Resultater Abelsen et al. oppsummert

Abelsen 2022 (9;14) malte antall ikke-planlagte sykehusinnleggelser etter seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne fant ingen
forskjeller mellom intervensjons- og kontrollgruppen i utviklingen av antall ikke-planlagte sykehusinnleggelser etter seks maneder.Derimot fant forfatterne en gkning
i antallet ikke-planlagte innleggelser i intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen etter 12 maneder

Abelsen 2022 (9;14) malte antall oppholdsdggn for ikke-planlagte innleggelser etter seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne
rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall oppholdsdggn i forbindelse med ikke-planlagte innleggelser i intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen etter seks og
12 maneder.

Abelsen 2022 (9;14) malte antall oppholdsdggn for ikke-planlagte innleggelser etter seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne
rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall oppholdsdggn i forbindelse med ikke-planlagte innleggelser i intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen etter seks og
12 maneder.

Abelsen 2022 (9;14) malte antall polikliniske konsultasjoner etter seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne rapporterte ingen
forskjell i utvikling i antall polikliniske konsultasjoner i intervensjons- og kontrollgruppen etter seks og 12 maneder.

Abelsen 2022 (9;14) malte antall opphold pa kommunalt akutt dggnopphold (KAD) etter henholdsvis seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Kommunalt pasient-
og brukerregister. Forfatterne rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall opphold pa KAD i intervensjons- eller kontrollgruppen ved seks eller 12 maneder.

Abelsen 2022 (9;14) malte antall kontakter med legevakt etter henholdsvis seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister.
Forfatterne rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall kontakter med legevakten i intervensjons- eller kontrollgruppen ved 6 eller 12 maneder.

Abelsen 2022 (9;14) malte antall kontakter med fastlegen etter seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister. Forfatterne
rapporterte om en tendens til en stgrre gkning i antallet konsultasjoner i intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen etter seks og 12 maneder.



Telemedisin: praktisk organisering og gevinster.

Erfaringer fra Telecare Nord | Danmark
v/ Troels Andersen, PA Consulting
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Gevinstrealisering |

telemedicin
Perspektiver fra Danmark

7. november 2022

Bringing Ingenuity to Life
paconsulting.com



PA’s arbejde med telemedic

in i Danmark

2014

STRATEGI

Mal, indsatser, handleplaner,
as-is vs. to-be, roadmap,
business case, opfglgning

2017

Governance og
operationsmodel for
telemedicin

2019

Udarbejdelse af farste business

case for telemedicin til borgere med

KOL

0o

it

REALISERING

Aktiviteter, prioritering,
beslutningsraekkefglge,
afheengigheder, risici

Business case for
telemedicin til patienter
med hjertesvigt

2020

Review af telemedicinske

implementeringsprogrammer

Q

o,

PARTER

Tveersektorielt samarbejde,
interessentanalyse,
topmade, sektorovergange

25

ORGANISERING TEKNOLOGI

Ledelsessparring, seminarer Digitale trends, arkitektur,

og workshops med ledelse malbilleder, roadmap,
og medarbejdere service og support



To perspektiver pa gevinster ved telemedicin

FOR NU

Grundperspektiv: Grundperspektiv: Et af
Enkeltstdende flere veerktgjer til omstilling
behandlingsform, der kan af sundhedsvaesnets

give samme (eller bedre) grundlaeggende

kvalitet i behandlingen og operationsmodel

koster faerre penge Malgruppe: Mennesker
Malgruppe: Afgreensede med kroniske sygdomme i
diagnosegrupper med bred forstand (multisyge)
efterprgvet business case Drivende gevinstmal:

Drivende gevinstmal: Frigare specialiserede
Spare penge ressourcer

26



Centrale erfaringer og udfordringer i den danske tilgang

Q.0

m Malgrupper og behandlingstilbud

Finansiering og incitamenter

Organisering og teknologi

27

Gevinster i
telemedicin

afheenger af
perspektiv og
kontekst




About PA.
We believe in the power of ingenuity to build a positive human future.
As strategies, technologies and innovation collide, we create opportunity from complexity.

Our diverse teams of experts combine innovative thinking and breakthrough use of technologies to progress further, faster.
Our clients adapt and transform, and together we achieve enduring results.

We are over 4000 specialists in consumer and manufacturing, defence and security, energy and utilities, financial
services, government and public services, health and life sciences, and transport. Our people are strategists, innovators,
designers, consultants, digital experts, scientists, engineers and technologists.

We operate globally from offices across the UK, US, Netherlands and Nordics.

PA. Bringing Ingenuity to Life. paconsulting.com

Discover more at paconsulting.com



https://www.paconsulting.com/

Pause til kl 14:10




Digital hjemmeoppfalging: gevinstoppfglging i
praksis
v/ Mona Kristoffersen og Sissel Iversen, Sarpsborg kommune
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Digital hjemmeoppfelging og gevinstoppfalging i praksis.

Erfaringer fra Sarpsborg kommune.
v/ Sissel Iversen og Mona Kristoffersen, e-Helse radgivere




Sarpsborg kommune

m En by med 58 000
Innbyggere.

m 1694 personer har
vedtak pa
hjemmetjenester

m VI har 60 aktive
brukere pa DHO




Digital hjemmeoppfalging

Digital hiemmeoppfalging er til for a bedre
fysisk og psykisk helse for pasientene, bedre
pasientopplevelse samt gkt baerekraft for
helse- og omsorgstjenesten.

M o




Malgruppen

Pasienter med kroniske sykdommer, med
medium til hgy risiko for forverring av sin
tilstand, reinnleggelse pa sykehus eller gkt
behov for helse- og omsorgstjenester.

N —




Hva sier pasientene om sine gevinster av digital hjemmeoppfalging?

Livskvalitet
g Slipper a lure Betyr alt
g Innpisking @
2 : o
o Forutsigharhet 3 sykdomsforstéelse gy kontroll
e, Positivt
O o}
q o 'Z‘f,
S
[Pl o ® . o U
- a - Far tilbakemelding Mafortsette =
SV RBE Kontakt med fagfolk  Selvstendighet
s ‘% Fremtiden  ferre legebesok
9 -5 a Far tilbakemedling ;v
5 Endring Besparelse @
i = ‘c:
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Hvem kan fa digital hjemmeoppfalging?

- Kartlegging etter tildelingskriterier
Bruk av sjekkliste

* Faglig begrunnelse

* Prosedyre

* Rutine/opplaering

Tekstbanker | fagsystem

Tjeneste og tiltak

M




Ha en god plan.

Sjekk dagens praksis.
Gjor en skikkelig behovskartlegging med tildeling og ekskluderings kriterier.

Beregn kostnader ved ressursbruk uten DHO.
Ta utgangspunkt i tid og kostnad per bruker.

Vi benytter var statistikk og analyse for beregninger av kost/nytte

Det er besluttet a ansette en egen digital pleier som jobber med DHO. Hun tildeler,
igangsetter, bidrar i egenbehandlingsarbeidet og har ansvar for oppleaering.




Gevinster

Forebygge forverringer
Hindre innleggelse

Bedre sykdomsforstaelse
Egenmestring

Kvalitet

M



Hvordan male gevinster?

Nullpunkts maling

Vurdere helsetilstand

Bruke egenbehandlingsplan

Bruk under pandemi

Personal kan faglge opp flere digitalt

Forebygge innleggelser, hindre hgyere omsorgsbehov

M S




Varme hender til de som trenger det mest!




Takk for oss.




Kan digital hjemmeoppfglging gi bedre

ressursutnyttelse for kommunen?
v/ Vibeke Tellmann, Bodg kommune




Vibeke Tellmann

Kan digital hje oppfalging
gl bedre ressursgithyttelse for
kommunen?




Digital hjemmeoppfglging status — Bodg kommune

* Deltok i Utprgving av Digital hjemmeoppfalging av kronisk
syke fra 2018-2021 og pa DHO samhandling 2021-2022

* “En annerledes helsetjeneste”

* Bodg kommune:
* Vedtakspliktig
» Samhandling med fastlege
» Egenbehandlingsplaner
« Samhandling med sykehus
*+ KOLS
» Egenbehandlingsplaner




Etablering av responssenter

* Helsehjelpa ble opprettet i 2019

 Formal
* Oppfoelging av brukerne inkludert i prosjektet Digital hjemmeoppfelging av kronisk syke
« Utarbeidelse av Egenbehandlingsplaner til alle brukerne. Med fokus pa «hva er viktig for deg»
» Oppfelging av innbyggere smittet av Covid-19

Organisering
» Under legevakten som en dagtjeneste
« Betjenes av 3,3 arsverk fordelt pa 4 personer.

Oppfelging

 Respondere pa hva brukeren har sendt inn av symptomregistreringer og sensormalinger
* Videosamtaler

* Meldinger i Dialogg

* Telefon

Brukergrupper
+ KOLS

» Kreft

* Diabetes

* Hjertesvikt
Psykisk helse




Digital h)emmeoppfalging som tjeneste

DHO +
+ DHO +
DHO + DG Fastlege +
Fastlege Fastlege + FEElizgE « Hj.tj +
Hj.tj NLSH NLSH




Bedret ressursutnyttelse Digital hjemmeoppfalging
—_— = Tk

Bruker

* Trygghet

* Mestring

* Frihet

* Tettere oppfalging

* @kt helsekompetanse
» Egenbehandling

« Tidligere identifisering av forverringer




Bedret ressursutnyttelse Digital hjemmeoppfalging

Bedret ressursutnyttelse
* Tettere oppfelging av bruker
« Effektivisering av oppfalging
* Innhenting av kartlegginger for andre
« Utsatt behov for gkt tjenesteniva
« Supplerer for & unnga gkt tienestebehov

* Bedret beslutningsstgtte ved tilgang til
trender for malinger og
symptomkartlegginger

Faglig statte for tjenestene

Kommunale gevinster
* Redusert kjgretid

* Redusert tidsbruk av andre tjenester
o Hj.4j
« Korttidsopphold
» Andre tjenester

* Faste avtaler om tjenesten - nedtrapping
» Konstant revurdering av behov

* Riktig bruk av sykepleierkompetanse

For helsetjenesten

» Bedret samhandling rundt pasientene farer til tett og
koordinerte tjenester rundt brukerne.

* Felles oppfalging ved bruk av egenbehandlingsplan

* Fastlegene nevnte endring fra bruk av akutte timer til
planlagte timer.

* Bedret rammer rundt konsultasjoner gjgr at man
raskere kommer i gang med konkretisering av tiltak i
konsultasjoner

» Mer strukturerte observasjoner, da det er brukeren
selv som evaluerer f.eks smertekartlegging




Takk for oppmerksomheten

vibeke.tellmann@bodo.kommune.no







