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Digital hjemmeoppfelging av pasienter
med tunge lungelidelser
Eva Bjgrhusdal
Silje Paulsen

«Vi leter etter I@sninger som
gj@dr at man kan leve godt og
lenge, enten man bor pa ei gy
pa kysten eller innerst i en dal
pa innlandet»




Hva gjor du nar du trenger helsehjelp langt til havs?

Foto: Hans Petter S@rensen, Faroutfocus.no



Digitale helsetjenester- tjenesten kommer

narmere pasientene
* Kliniske IT- systemer
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*Symptomer, funksjon og milinger

* Digital hjemmeoppfelging

* Velferdsteknologi

* Spesialisthelsetjenester i hjemmet

Illustrasjon: KS og HOD



Digital hjemmeoppfolging Helgeland

* Etablert regionalt samarbeid mellom kommuner, fastleger og sykehus.

* Prosjektet skal sikre spredning av tilbud om digital hjemmeoppfelging til
aktuelle pasient- og brukergrupper i regionen, med fokus pa kronisk syke.

e Stort engasjement i kommunene, ressurspersoner for videre arbeid med
digital hjemmeoppfelging etabert.

* Viktig for baerekraft i helsetjenesten!



Hva er DHO

DHO betyr at hele eller deler av et behandlingstilbud
foregar uten fysisk kontakt. Dialog og deling av data
skjer digitalt (Hdir)

Fire ulike former for DHO:

 Kommunikasjon mellom pasient/bruker og
behandler

* Oppfelging basert pa data fra pasienten

(data fra sensorer og medisinskteknisk utstyr
og pasientrapporterte data)

* Nettbasert behandlingsprogram
e Pasientopplaering

Bilde 1: Photo by Mockup Graphics on Unsplash

Bilde 2: Photo by National Cancer Institute on Unsplash



https://unsplash.com/@mockupgraphics?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/blue-and-white-digital-watch--msTEzGwKJs?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/@nci?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/person-wearing-lavatory-gown-with-green-stethoscope-on-neck-using-phone-while-standing-L8tWZT4CcVQ?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash

DHH skal bygge videre pa og ses i
sammenheng:

* Velferdsteknologisamarbeidet BRAVO

e Utredninger gjort om desentralisering av
spesialisthelsetjenester i regionen (mobilt
sykehus)

* Helserom Helgeland — Lokal helsehjelp med
avstandsoppfglging

* Erfaringer med digitale tjenester i DMS
Brenngysund


https://helgelandssykehuset.no/seksjon/Nyheter/Documents/Prosjektrapport%20Mobile%20spesialisthelsetjenester%20Anthun%20mai%202022%20versjon1.0%20%28part%201%29%20-%20signed.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/Nyheter/Documents/Prosjektrapport%20Mobile%20spesialisthelsetjenester%20Anthun%20mai%202022%20versjon1.0%20%28part%201%29%20-%20signed.pdf
https://helgelandssykehuset.no/om-oss/helserom-helgeland-lokal-helsehjelp-med-avstandsoppfolging#kort-om-prosjektet

Samarbeidspartnere

— Kommunene/regionradene @vrige samarbeidspartnere:

— Helgelandssykehuset — UiT

— Digitale Helgeland — Aalborg universitet

— RKK Ytre Helgeland — Studiesenter RKK Helgeland

— Brukermedvirkning

— Dialog med Kommuneoverlegeforum — \Veiledning fra Innomed

Helgeland/fastleger
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Behovsdrevet innovasjon
- | helsesektoren




Digital hjemmeoppfolging Helgeland 2023-2025
4 )

Fase 2 Innsikt:
Kartlegge behoy,

interessenter og
definere prosjekter
\_ J
4 ) 4 )
Fase 1 Forankring:
Definere Fase 3
utfordringsbilde, felles Tjenesteutvikling
forstaelse av mal.
\_ J \_ J
4 ) 4 )
Fase 5 Evaluering, Fase 4 Pilotering og
spredning og drift implementering
\_ J \_ J



MAL DIGITAL HIEMMEOPPF@LGING

Brukeren opplever helhetlige og
sammenhengende helsetjenester som
bidrar til gkt mestring og selvstendighet

Baerekraftig helsetjeneste i distrikt

Systematisk videreutvikling av digital
hjemmeoppfolging til aktuelle pasient- og
brukergrupper i regionen, med fokus pa
kronisk syke

Tjenesteinnovasjon

Felles pasientforlgp/ avklarte
tjenesteforlgp

ARBEIDSPAKKE 1:
KOMPETANSEUTVIKLING

Kompetanseutvikling som understgtter
felles pasientforlgp og digital
hjemmeoppfeglging

- Gode pasientforlgp
- Tverrfaglig Kompetansepakker
-Master i digitale
Helsetjenester

-Fagskole digitale helsetjenester

ARBEIDSPAKKE 2: DIGITAL
HJEMMEOPPF@LGING

Felles pasientforlgp inkludert digital
hjemmeoppfalging

-Pilot med noen kommuner, fastleger og
Helgelandssykehuset

-Spredning geografisk og
kommunestgrrelse

Videre plan for spredning

ARBEIDSPAKKE 3: SAMARBEID OG
SPREDNING

Samarbeids- og spredningsnettverk alle
kommuner pa Helgeland,
Helgelandssykehuset
,kommuneoverlegeforum

Helhetlige tjenestemodeller og
implementering av digital
hjemmeoppfalging




Nasjonal satsing - Helsedirektoratet

Digital hjemmeoppfolging av kronisk
syke

Tilskuddsordningen skal bidra til at kommuner, herunder fastleger, i
samarbeid med helseforetak, tar i bruk digital hjemmeoppfalging for a
sikre et godt tjenestetilbud for kronisk syke og bedre

ressursutnyttelse.

@® soknadsfrist utlept 01. februar 2023 % Belap: 17 500 000 kr



Nasjonal satsing - Helsedirektoratet

Helseteknologiordningen:
Tilrettelegging for a ta i bruk teknologi
| den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Ordningen skal tilrettelegge for innfaering av teknologi i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. | 2024 vil tilskudd gis til omradene
velferdsteknologi, digital hjemmeoppfolging og journall@sninger.
Ordningen vil kunne bygges ut over tid, og skal pa sikt kunne omfatte

alle typer helseteknologi.

@ Sscknadsfrist utlept 15. januar 2024 %
Belap: 56 700 000 kr



Mal for satsingen DHO fra Helsedirektoratet

e Bedre fysisk og psykisk helse, bedre pasientopplevelse for personer
som benytter DHO, samt gkt baerekraft for helse- og
omsorgstjenesten.

e Spredning av DHO vil bidra til at kommuner og fastleger, i samarbeid
med helseforetak, tar i bruk DHO for a sikre et godt tjenestetilbud for
kronisk syke og bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer og
sektorer.



Prosjektleder pa plass

;@Digrale
¢l Helgeland

rosjektleder innen e-helse og

digitale helsetjenester

Mgt Eva-Alice, var nye prosjektleder innenfor eHelse og
digitale helsetjenester
Digitale Helgeland er stolte av a introdusere Eva-Alice Slettevoll som var nyeste prosjektleder

innen eHelse og digitale helsetjenester. Med et sterkt faglig grunnlag og et hjerte som banker
for innovasjon og kvalitet i helsevesenet, er Eva-Alice et etterlengtet tilskudd til vart team.

Eva-Alice har en solid bakgrunn med en mastergrad i klinisk sykepleie, og har tjent helsetjenesten i ulike roller, inkludert
som avdelingsleder ved utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Nordland. Hennes ekspertise strekker seg
over fag- og kompetanseutvikling, spredning av ny kunnskap og radgivning i fagutviklings- og implementeringsarbeid.

Opprinnelig fra Mosjgen og gift med en Sunnmering, har Eva-Alice ogsa en sterk tilknytning til naturen, enten det er
kajakkpadling i sjgen eller fotturer i fjellet. Hun er en person som trives med struktur i arbeidshverdagen og er spesielt
motivert for & bidra til utvikling innen digitale helsetjenester.

Eva-Alice Slettevoll, prosjektleder Digitale Helgeland



Status DHH

* Prosjektleder ansatt medio september 2023

* Prosjektgruppe etablert og skal arbeide overordnet

e Styringsgruppe klar

* Prosjektet fglges opp av Innomed og Hdir

* Forankrings-/informasjonsarbeid pagar

* Felles workshop oktober 2023 for kommuner og
sykehuset

* Oppnevnelse av kommunale ressurspersoner des/jan

e Samling ressurspersoner 19. januar

* Sykehusinitiert DHO etablert som arbeidspakke



DHO KOLS
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helselgsninger og god
samhandling

* Gi alvorlig kronisk syke
muligheten til a leve livet sitt
med best mulig livskvalitet i eget
hjem, sa lenge som mulig.

* Unnga at livet preges av stadige
turer inn og ut av sykehus

* Arbeidet startet hgst 2023



Kroniske respirasjonslidelser

e Pasienter med Kronisk
Obstruktiv Lungesykdom og
Lungefibrosepasienter.

* Felles for sykdommene er at
lungevevet er pdelagt og derfor
er gassutvekslingen darlig.

* Photo by Alexander Grey on Unsplash



https://unsplash.com/@sharonmccutcheon?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/DjrtjX-obcE?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Hovedmalet

 Et likeverdig og mer tilgjengelig behandlingstilbud til
pasienter med tunge respirasjonslidelser pa Helgeland,
gjennom ett nytt tjenesteforlgp med digital
hjemmeoppfelging.




Delmal:

* Helhetlige og sammenhengende helsetjenester understgttet
av digital hjiemmeoppfalging.

* Pkt mestring, livskvalitet og selvstendighet for brukeren.

* Forebygging og tidlig oppdagelse av forverring hos pasienter
med kroniske respirasjonslidelser

* Redusere antall innleggelser pa sykehus og frigjgre
sykehussenger.

* Behandlingen skjer pa lavest effektive omsorgsniva (LEON). —

* Bedre systemer for samhandling mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

* Bedre ressursbruk og mer beerekraftige helsetjenester i
regionen.



Prosjektorganisasjon for arbeidspakken

* Intensivsykepleiere

* Lungeleger og medisinsk overlege

e Kommunehelsetjeneste i pilotkommuner ( det
er oppnevnt egne koordinatorer for DHO)

 Fastleger

* Brukerrepresentant (allerede involvert)

Bistand fra

* [KT- og e-helseavdeling i Helgelandssykehuset

* Personvernombud

* Forsknings- og innovasjonsavdelingen (sgkt
REK)

* Foto: Photo by Riccardo Annandale on Unsplash



https://unsplash.com/@pavement_special?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/vision?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Innholdet i tjenesten?

DHO-lgsning: Checkware. Egenrapporteringsskjema utarbeides i samarbeid
mellom kommunehelsetjeneste, sykehus, fastlege og brukerrepresentant.
Frekvens avklares. Sykehuset mottar egenrapportering rett inn i DIPS
(pasientjournalsystemet). Sykehuset leser og vurderer data . Ser pa mulig
direkte datahgsting fra med- teknisk utstyr i hjemmet.

Egenbehandlingsplan: Deles mellom tjenestene gjennom pasientens
sykehusjournal og Checkware.

Ser pa lgsning for videokommunikasjon som frigjgr kapasitet hos
kommunehelsetjenesten til 3 utfgre undersgkelse og oppfalging
pasientnart, ved hjelp av Jodapro.

@nske om brukerstyrt timebok i lungepoliklinikk.

Organisering av tjenesten vil medfgre faste kontaktpersoner rundt pasienten
og gode systemer for oppfalging, dette inkluderer at intensivsykepleiere
driver ambulant virksomhet ut mot pasienter, pargrende og
kommunehelsetjenesten.

Pasienter kan slippe a reise til sykehus for kontroller og det medfgrer faerre
innleggelser.




Teknisk utstyrspakke
hjemmebehandling og DHO

* Optiflow/Higflow — Fisher & paykel
* Nettbrett

* Videokommunikasjon, jodapro

e DHO-lgsning Checkware

* Syrebasestatus prehospitalt




summary report - 07 Mar 2022 - 05 Apr 2022 : M;mm? e
Mgt Miode: Night [12pm - 12pm)

UMMARY Hama: Jars 2mith Phons: 021 775 6123

Optiflow/ Highflow - e e =
* Gir fuktet inspirasjonsluft med overtrykk o

* kan regulere oksygentilfgrsel og flow etter R
behov -
* Maskinen fjernmonitoreres fra sykehuset |
* Parameter:
Respirasjonsfrekvens, Puls, Spo2, Fi02, Flow, =
brukstimer. Tot i rommet, luft fuktighet.

Simulate

measured upon dessction of breathing. Fisher&Pc
caicul 5 times s as Gl 2 HE ALTHO




Nettbrett

* Brukes til videokommunikasjon og
dokumentering av vitalia og PROM
(Pasient reported outcom measures)

 Pasienten rapporterer sin opplevelse av
sykdom, effekt av behandling og oppfelging.

* Alle ngdvendige applikasjoner ligger pa
nettbrettet.

Foto: https://unsplash.com/@owenbeard



Milepzler fremover

* Arbeidet med pilotkommuner startet, etablert kontakt med
ressurspersoner, knytte pa fastlegene

* Konstituere Prosjektorganisasjonen for arbeidspakken: kommuner,
sykehus, fastleger, bruker

Egenerklaeringsskjema pasienter.

Vi ser pa samme DHO -lgsninger som SIV der checkware er inne med
l@sninger som passer til vart prosjekt og har stort potensiale for
videreutvikling med tanke pa a innlemme andre pasientgrupper.

ROS utstyr
Beslutte egenrapporteringsskjema innhold og frekvens.
Roller og ansvar- klargjgre

e Starte med testpasienter pa nyaret 2024

* Evaluere testpasienter etter tre maneder

 Justere og tilpasse ved behov

* Utvikle og beskrive tjenesteforlgpet i samarbeid

* Avgjore videre utrulling og inklusjon av flere pasienter/kommuner



Hvordan male effekt?

Gevinstplan

Gevinst

Gevinstansvarlig

Hvordan male og

Resultatindikator

Oversikt over hvilke gevinster
prosjektet snsker a oppna. Inkluder
unngatte kostnader, spart tid og skt

kvalitet.

Redusere antall innleggelser pa
sykehus og frigjere sykehussenger.

Redusere kostnadene for
helsetjenesten og gi bedre benyttelse

Redusere behovet for transport 0g
reise

Bedre livskvalitet for pasienten

Bedre mestring av egen sykdom for

Hvem er ansvarlig for
at denne gevinsten
males og falges opp?
Eva Bjerhusdal
Eva Bjerhusdal
Eva Bjerhusdal

Eva Bjerhusdal

Eva Bjerhusdal

Resultatindikatoren er det som skal
males for 3 dokumentere gevinsten.
Velg noe som er enkelt 3 male.

rapporteres.
Bestem hvor ofte gevinst
skal males og hvordan

Adata camlac inn

Tallmateriale fra pasientjournal SHT Antall innleggelse SHT
siste 6 maneder for

Tall fra SHT Hva koster et sykehusda
settiforhold til

Tall fra prehospitale tjensester, Hva koster en pasientreis

ambulanse tjeneste 0g til SHT

Males i DHO prosjektet, pasienten far faste

pasientrapportert data sparsmal som repiteres

Males i DHO prosjektet, pasienten far faste



UTFORDRINGER

Digital kompetanse

E-helse l@sninger i eget foretak

Pasientsikkerhet, godkjente lasninger

age gode plattformer for samarbeid pd tvers av
Lage gode plattf f beid pa t
journalsystem

Tverrfaglig involvering og engasjement i egen organisasjon
og i kommunene.




HELSETJENESTEN | ET FREMTIDSPERSPEKTIV

™
Vi har et kritisk behov for
omstilling og innovasjon.
Velferdsteknologi gir nye
muligheter men krever
samtidig at vi tar de i bruk
og integrerer de effektiv i
offentlig sektor.

Omsorgskrisen skapes ikke
av eldrebglgen, men av
forestillinger om at omsorg
ikke kan gjeres annerledes
enn i dag.



Komparative fortrinn pa Helgeland

* Kommuner og sykehus har gode
erfaringer med innovasjonsprosjekter
pa tvers og i utdanningssamarbeid med
UH-sektor

*Korte beslutningsveier — stort
engasjement!

*Gode fagmiljg

*Forsknings- og innovasjonsmiljg i
utvikling

Foto: Guro Toppen




Samarbeid kommuner, fastleger og sykehus
- til det beste for pasientene!

Photo by Antonio Janeski on Unsplash



https://unsplash.com/@janesky?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/cooperation?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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