Digital samkonsultasjon
og heimeoppfelging av
kronisk sjuke

* Metode og verktgy for tverrfagleg
samhandling og meir heilskapleg tilbod, der

pasienten bur



Organisering

Prosjekteigar: Masfjorden kommune

Prosjektleiar Anita Bjgrsvik Kvamme, Region Nordhordland IKS

Prosjektet er forankra og organisert under samarbeidsprosjekt Fag- og tenesteutvikling i og rundt Region Nordhordland Helsehus med
samarbeidspartnarar:

* Kommunane i Region Nordhordland: Alver, Austrheim, Fedje, Gulen, Modalen og Ostergy.
* Region Nordhordland IKS

* Helse Bergen HF

* Haraldsplass Diakonale sykehus

* NKS Olaviken Alderspsykiatriske sykehus

Andre sentrale samarbeidspartar:

* Digi Vestland

* Prosjekt Vel heim, Helse Vest

Prosjektet er del av Nasjonalt velferdsteknologiprogram via deltaking i nasjonal satsing for spreiing av Digital heimeoppfglging av kronisk sjuke,
i regi av Helsedirektoratet.



Mal og malgruppe

Prosjektets hovudmal:

Prgve ut digital samkonsultasjon og heimeoppfglging som metode og verktgy for a8 betra samhandlinga og tilbod om
helsetenester naermare der pasienten bur:

Resultatmal

* Gje innbyggarane i Region Nordhordland betre helsetilbod og bringe spesialisthelsetenesta narmare der pasientane bur.
* «Grgn helse»: mindre transport av pasientar, redusere kostnader og miljpavtrykk

* Redusere belastninga for pasient og pargrande med lang reiseveg

» Styrke pasienten si medverking og eigenmestring i ferebygging, behandling og oppfalging

* Kunnskapsdeling og fagleg samarbeid mellom fagressursar i spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta.

Pasientar innan palliasjon og alderspsykiatri er identifisert som kandidatar til ei fgrste utprgving av digital samkonsultasjon og
heimeoppfelging.



Definisjonar

Digital heimeoppfelging Omhandlar aktivitetar som gjer det
mogeleg at pasienten kan tileigne seg, registrere og dele
klinisk relevant informasjon om sin helsetilstand elektronisk,
med formal om a gi informasjon eller veiledning til pasientens
egenmestring, og/eller gi beslutningsstgtte til diagnostisering,
behandling eller oppfelging for helsepersonell».

Digital samkonsultasjon er a sja som ein samhandlingsmodell
der det tverrfaglege perspektivet i DHO blir ivaretatt, ved at
aktuelle helsepersonell mgtes digitalt, saman med pasient og
evt. pargrande nar det i eit pasientforlgp kan vere nyttig,
hensiktsmessig og forsvarleg.

Formalet med digital samkonsultasjon er som for

DHO, a dele relevant informasjon, meir tverrfagleg
samhandling, fa rettleiing og beslutningsstgtte, og pa den
maten kunne utarbeide ein felles plan for oppfglging som
dekker brukar sine behov.



GEVINSTPLAN

Gevinst

Resultatindikator

Korleis male og
rapportere

Forutsetningar og tiltak
for a realisere gevinst

Frist for tiltak

Ansvarlege for spesifikke
tiltak

Korleis gevinsten skal
"omsettast"

Oversikt over gevinstar i
prosjektet vi gnsker a oppna.
Inkluder inngatte kostnadar,
spart tid og gkt kvalitet.

Resultatindikator er det
som skal malast for a
dokumentere gevinsten.
(Velgje det som er enkelt a
male)

Beskrive korleis gevinstane skal

malast og rapporterast.

Beskriv forutsetningar for at gevinstar vi oppnar. Kva ma vaere pa plass for at den aktuelle
gevinsten skal inntreffe og kva tiltak ma vi sette i gang for a sikre at gevinsten skjer? Det kan
veere fleire tiltak og gevinstansvarlege per gevinst.

Beskriv kordan gevinsten skal

omsettast.

Ugatte kostnader og spart tid kan

brukas pa andre omrader.

Reduserte transportkostnader
ved DSK

Spart kostnad og belastning
ved DSK:

- km. fra brukars heim til
spesialist

- transportform (kjgrt sjglv,
taxi, ambulanse)

- Medgatt timar for fglge
privat (i arbeid?)/fglge
helsepersonell

Behandler registrerer etter
gjiennomfgrt DSK

Prosjektleiar DSK/DHO

Prosjektleiar forprosjekt RFF

Styrkja fagleg samhandling og
kompetanse hja helsepersonell

Kunnskapsdeling i DSK.
Kvalitativt

Intervju med helsepersonell

Prosjektleiar DSK/DHO

Prosjektleiar forprosjekt RFF

Styrkje pasient og pargrande si
medverknad og eigenmeistring

Brukar og pargrande
oppleving i behandling og
oppfglging via DHO i
kombinasjon med DSK.
Kvalitativt

Intervju med helsepersonell,
evt. brukar og pargrande

Prosjektleiar DSK/DHO

Prosjektleiar forprosjekt RFF

Redusert belastning, transport
og reisetid for pasient og
pargrande

Brukar og pargrande
oppleving via deltaking i
DSK

Intervju med helsepersonell,
evt. brukar og pargrande

Prosjektleiar DSK/DHO

Prosjektleiar forprosjekt RFF




Forprosjekt via Regionalt forskingsfond
Vestland (RFF)

Forsking tilknytt overordna prosjekt -
Digital samkonsultasjon og
heimeoppfelging av kronisk sjuke

r REGIONALE
FORSKINGSFOND
{ )
-
Hggskulen WESTERN NORWAY RESEARCH INSTITUTE

paVestlandet VESTLANDSFORSKING

Innvilga tilskot til forprosjekt for digital
heimeoppfelging og digital samkonsultasjon av kronisk
sjuke

* totalt budsjett 715 000 — tilskot fra RFF 500 000
* Oppstart 01.10.23 - Varigheit 1 ar

Prosjektpartar

* Hggskolen pa Vestandet - Prosjektleiar Frode
Fodnes Jacobsson, forskingsleiar ved Senter for
omsorgsforskning Vest, Hggskulen pa Vestlandet

* Vestlandsforsking — Seniorforskar Ivar Petter
Grotte

* Alver, Austrheim og Masfjorden
(utprgvingskommunar i hovudprosjektet)

* Region Nordhordland IKS

Arbeidspakkar

* Arbeidspakke 1: Perspektiv pasient og
pargrandeved deltaking i DSK og DHO

* Arbeidspakke 2: Kompetanseheving
tenesteleverandgrar via DSK

* Arbeidspakke 3: Redusert transport ved DSK og
DHO

* Arbeidspakke 4: Formidling



Plan for gjennomf@ring — ei stegvis tilneerming

- Oppdatert stegvis framdriftsplan, godkjend av styringsgruppa 22.september

- —

Utprgving Evaluering

Steg 5: Vurdere
implementering i fleire
kommunar og for fleire
pasientgrupper

Utprgving Evaluering

Justering ‘ ‘ \Justering l

Redesign Redesign

Steg 4:

Utarbeide heilskapleg
tenestemodell. (mars 2024
—juni 2024)

Steg 3:

Utprgving , evaluering, justering og redesign
(okt 2023 — febr 2024)

Steg 2:

Planlegge og klargjere
for implementering og
utprgving (aug 22 - sept
2023)

Steg1:

Utgreie, vurdere og
avklare
(jan - juli 2022)

Felsomhet Intern (gul)



Faggruppe
alderspsykiatri

Samansetning:

* NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus
* Austrheim kommune

* Masfjorden kommune

* Brukarrepresentant fra Nordhordland demensforening

Aktuell pasientgrupper:
* eldre med psykisk sjukdom og demens

* pasienter som er under oppfelging av Olaviken
Alderspsykiatriske sykehus



September 23

Aktor

Oppgaver

Tenesteforlgp alderspsykiatri — Digital samkonsultasjon

HENVISNING

> VURDERING > KONSULTASJON >

OPPF@LGING > EVALUERING

Kommune

Spesialisthelse
tjeneste

Teknologi/
L@sning

Kommentar

Felsomhet Intern (gul)

(Fastlege/kom
munehelsetje
neste)

Kommunehels
etjenesten tar
kontakt med
fastlegen

Fastlege/Olavi
ken

Fastlege
sender
henvisning

Koordinator
ved Olaviken
sender
dialogmelding

PLO + EPJ

Olaviken/fastl
egen

Fastlegen
responderer
pa
dialogmelding

Mottar og
vurderer
henvisning

DIPS

Koordinator
Olaviken og
kommune

Lager plan for
fgrste
vurdering

Lager plan for
forste
vurdering

Sjekkliste for a
avklare det
praktiske.

Fastlege,
Kommune, K hels Olaviken og
Koordinator fastlege og Olaviken e
. kommunehels
Olaviken j
etjenesten
< . Evaluerer
Setter opp Je'n'nom grer pasienten og tiltak og
time digital sl gjennomfgrer justerer
konsultasjon
planen
Utarbeider
_ egenbehandlings-
cetter o Gjennomfgrer plan. Sender bhp
o PP og leder som digitalt brev til
digital sam- pasient og fastlege
konsultasjon
NHN Join

Pargrende kan
fa tilgang via
fullmakt HN.

Teste sending

av brev



Forelgpig plan for
utpreving digital
heimeoppfalging

* Prosjektet med dei tre utprgvingskommunane har
fatt avtale om utprgving av Dignio Prevent sin
plattform for digital heimeoppfalging.

* Prosjektet v/faggruppene planlegg for utprgving
av DHO ved eigenrapporteringsskjema:

e Pasientgruppa palliasjon — ESAS skjema

* Pasientgruppa alderspsykiatri —under
utarbeiding (mest sannsynleg
pargranderegistrering)

* Faggruppene vil vurdere nar i eit tenesteforlgp det
vil vere aktuelt med ei utprgving av Digital
heimeoppfelging.




Plan for gjennomf@ring — ei stegvis tilneerming

- Steg 3: Utprg@ving , evaluering, justering og redesign (okt 2023 — febr 2024)

-

Utprgving EVaIUering Utprgving Evalu Steg 5: Vurdere
implementering i fleire
kommunar og for fleire

l \ l pasientgrupper
) - Steg 4:
:{f;g;:gﬁ Justering Utarbeide heilskapleg

Redesign tenestemodell. (mars 2024

—juni 2024)
Steg 3:

Utprgving , evaluering, justering og redesign
(okt 2023 — febr 2024)

Steg 3 - Utprgving, evaluering, justering og redesign

Steg 2:

Planlegge og klargjere
for implementering og

Aktivitet 1 - Gjennomfgre utpregving av digitale samkonsultasjonar pa legekontor.

utpreving (aug 22 - sept Maltall 10 digitale samkonsultasjonar.

2023)
Steg1:
Utgreie, vurdere og Aktvitet 2 - Gjennomfgre utprgving av digitale samkonsultdsjonar i pasientens heim.
avklare Maltall 10 digitale samkonsultasjonar.

(jan - juli 2022)

ivitet 3 - Gjennomfgre utprgving av heimeoppfglgi
pa nattbrett for brukar/pargrande. Maltall fglgje o

ng via digital eigenrapportering
10 brukarar med digital

Felsomhet Intern (gul)



Kontaktinformasjon

Anita Bjgrsvik Kvamme | Region Nordhordland IKS
Prosjektleiar/koordinator Fag og tenesteutvikling RNH

Prosjektleder Digital samkonsultasjon og heimeoppfglging av kronisk
sjuke

Mobil +47 922 84 767 | www.regionnordhordland.no|
www.rnhelsehus.no

Nettside for prosjektet

Digital samkonsultasjon og heimeoppfglging av kronisk sjuke -
Region Nordhordland Helsehus (rnhelsehus.no)

Folg oss pa Facebook

Kunnskapssenteret Region Nordhordland Helsehus



http://www.regionnordhordland.no/
http://www.rnhelsehus.no/
https://rnhelsehus.no/artikkel/prosjekt-digital-samkonsultasjon-og-heimeoppfoelging-av-kronisk-sjuke
https://rnhelsehus.no/artikkel/prosjekt-digital-samkonsultasjon-og-heimeoppfoelging-av-kronisk-sjuke
https://www.facebook.com/profile.php?id=100093646275782
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