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OM PROSJEKTET

Prosjektperiode hgst 25 - hgst 27/

Prosjektmal

* Anskaffe ett verktgy som understatter behovet for samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten om digital

hjemmeoppfalging.

« Styrke brukeres evne til 8 mestre egen sykdom og helse bedre, med
oppleering og gkt involvering i egen behandling.

 Etablere et helhetlig tjenesteforlgp for digital hjemmeoppfalging (DHO)
for malgruppen.

* Sepamulighetene og behovene for interkommunalt oppfalgingssenter
for pasienter som mottar DHO.
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BEHOVET FOR DHO

* Lange avstander og utfordrende veerforhold
e Sikker kommunikasjon
e Detblirflere eldre, men feerre varme hender

* Deternd satsningen pa digitalisering skjer



HVA ER DIGITAL HIEMMEOPPF@LGING?

Egenbehandlingsplan Oppfelging
* Godkjent av lege * Sykepleier

Digitalt

* Helt eller delvis
hjemme hos pasient

Innsikt — Trygghet

e Kunnskap

e Referanseverdier * VVeiledning « Noen & kontakte

* Egentiltak * Responssenter

® FINNMARKSSYKEHUSET

S E FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU



GEVINST FOR PASIENTEN

* (Jkttrygghet og egenmestring

* Tidligere oppdagelse av forverring av helsetilstand

DIGITAL ~
HJEMMEOPPFOLGGING g

* Egenbehandlingsplan —raskere iverksetting av tiltak : c

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOQHCCIVIESSU



PASIENTGEVINSTER GIR BAREKRAFT

* Jobbe mer forebyggende, mer planalgt
0g mindre reaktivt

 Eksempel fra OUS som har redusert
antall oppfalgingskonsultasjoner for
hjertesviktpasienter

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOQHCCIVIESSU



FOREL@PIG
GEVINSTPLAN

Beskriv hvordan gevinstene

Owersiki over hvilke gevinster prosjekiet Resuliafindikatoren er det som skal males  skal males og rapporteres.
nsker & oppnd. Inkluder unngatte kosinader, for a dokumentere gevinsten. Velg noe  Bestem hvor ofte gevinsten

spart tid og eki kvalitet.

som er enkelt 3 male.

skal males og hvordan data
samles inn.

Eeskriv forutsetninger for at gevinster oppnas.
Hva ma vaere pa plass for at den aktuelle
gevinsten skal innireffe og hvilke: tiltak ma vi
sette i gang for 3 sikre at denne gevinsten
oppnas? Det kan vaere flere filtak og
gevinstansvarlige per gevinst.

Besknv hvordan gevinsten
_ skal omsettes.
Ungatte kosinader og spart
tid kan brukes pa andre
omrader.

EBedre samhandling og effekiivisaring
mellom kommuner og sykehus

Riktig behandling fil rikiig tid Tettere og
raskere behandlingsforlep. Faeme
samhandlingsavvik.

Samhandling kartlegges ved
baseline og etter
implermentering.
Sparreundersekelser til
helsepersonell og
pasienterbrukere. Telle
samhandlingsavvik

Rutiner for meldingsutveksling. Systemer som
snakker sammen pa tvers av enheter i
kommurne, mellom kommuner og sykehus.
Felles utarbeidelse av DHO.

&kt trygghet, mestring og livskvalitet for
pasienter/brukers

Pasienten oppgir positivt behanlingsfolep
med fetters oppfelging. Bedre
beslutningsgrunnlag for oppfelging.
Unnga forverring i filstand/oppdage
symptomer tidligere

Besvare spemeskjema fer
oppstart. Evaluering inkl. spm
om mestring hver tredje maned
(PROM). Telle antall
henvendelser il lege/sykehus.

Gode rutiner for kartlegging/bruk av DHOC.
Gode saksbehandlingsrutiner. God of
forutzighar informasjon til pasient og parsrende
Tydelig EBP. Brukervennlige lasninger.

Reduksjon i forbruk av helsefjenester i
hjemmet

Reduksjon i antall vedtakstimer.
Reduksjon i kjeretid.

Antall besok o forbrukie
minutter av helsefjenester i
hjemmet per maned. Telle
vedtakstimer far og etier DHO.
Kartlegge kjeretid.

Gode rutiner for kartlegging/bruk av DHO.
Gode saksbehandlingsmutiner.

Spart tid pa kjiering og
pasientbesak kan fare til af
flere pasienter kan felges
opp med samme bemanning
(effektivisering)

Reduksjon i bezek fil legekontor | kommune

Reduksjon i antall fastlegetimer og reisen
til fastlege.

Telle antall fysiske timeavialer.
Telle antall
ambulanzefaxi-turer

Gode rutiner for kartlegging/bruk av DHO.
Gode saksbehandlingsrutiner. Tydelig EBF.

Reduksjon i legebesak kan
gi legene kortere venieliste.
Paszienten sparer fid og
penger.

Reduksjon i bruk av pasientreiser iil sykehus

Fe=rre helzereiser og reisekostnader

Statistikk pa bruk av
paszientreizer far og etter DHO.

God og forutsighar informasjon fil pasient og
pararende. Tydelig EGP. Brukervennlige
lasninger.

Reduksjon i forbruk av akutte
innleggelsenreinnieggelser pa sykehus

Fa=rre innleggelserreinnleggelser.
Redusert venielisie.

Antall alutte mnlagzalzar o
antall hizzedezn per akutte
mmlesgalse. Antall
remnlaggalzer og antall dagar
il neste -hjelpzapizods

Gode rutiner for kartlegging/bruk av DHO.
Gode saksbehandlingsmutiner.

Reduksjon i polikliniske kensultasjomer

Fa=rre polikliniske konsultasjoner for
pasienter som moltar DHO

I’satt behov ogleller reduksjon i

FAD-opphold

Reduksjon i antall KAD-innleggelzer

Gode rutiner for kartlegging/bruk av DHO.

Gode saksbehandlingsmutiner.




OVERGANG TIL DRIFT

* Tydelig forankret tjenesteprismodell
* Oppfolgingssenter som et baerekraftig tiltak

* Planlagt kompetanse- og ansvarsoverfgring
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