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SAMMENDRAG

«Felles tjenestemodell for digitale sartjenester» er et samhandlingsprosjekt mellom Sykehuset
Innlandet, Sgrlandet sykehus, Vestre Viken og Sunnaas sykehus, kommunehelsetjenesten
inkludert fastleger, brukerorganisasjoner og Universitetet i Sgrast- Norge. Prosjektet har pagatt
i perioden 2022 — 2024 med finansiering fra Helse Sgr-@st. Sykehuset Innlandet har veert
prosjekteier.

Tjenestemodellen bidrar til god oppfalging av sarpasienter i eget hjem eller i institusjon.
Helsepersonell i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten samarbeider via
videokommunikasjon under sarbehandlingen. Den nye tjenesten sikrer at pasienter far trygg,
likeverdig og tilfredsstillende oppfalging, uavhengig av geografisk lokalisasjon.

Hensikt

Gjennom samarbeidet med «Felles tjenestemodell» er det utviklet felles prosedyrer,
retningslinjer og anbefalinger rundt digital sarbehandling, samt utarbeidet digitale
kompetansetilbud for & fremme spredning av digitale tjenester og gke kompetansen innen
sarbehandling.

Prosjektet legger til rette for utvikling og implementering av et nytt digitalt og likeverdig
sartjenestetilbud. Dette bidrar til gkt offentlig verdiskaping gjennom forbedret kvalitet og
kostnadseffektivitet i tjenestene.

Resultater
e Gjennomfart 600 digitale sarkonsultasjoner.
e Digitale sartjenester er innfart i 13 prosjektkommuner og 43 tidligere kommuner, totalt
56 kommuner.
e Redusert sarforekomst fra 2023 — 2024:
o Hjemmetjenesten fra 4,5 % til 3,2 % (signifikant resultat, p<0.001)
o Institusjon fra 21,3 % til 20,2 % (ikke signifikant resultat, p=0.51)
Hay brukertilfredshet blant pasienter og helsepersonell.
Felles gevinstmodell for kommuner og sykehus er utarbeidet.
Etablert og pagaende bredding av sarnettverk.
Samfunnsgkonomiske besparelser:
o Redusert behov for transport:
= Gevinstberegning i Kristiansand kommune og Sgrlandet sykehus viser en
besparelse pa kr 500 000 pa 140 videokonsultasjoner.
= Gevinstene slar ulikt ut for kommuner og sykehus:
e Sykehusene far tydelig gevinst.
e Kommuner far en liten gkning i utgifter (bandasjemateriale).
= Gevinstberegningsmodellen videreutvikles for a se gevinster i en starre
sammenheng.

e Utarbeidet veileder for digitale sartjenester og overordnet tjenesteforlgp:
https://innomed.no/prosjekt/prosjekterfaring-felles-tjenestemodell-digitale-sartjenester

e Utarbeidet digitale kompetansepakker:


https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finnomed.no%2Fprosjekt%2Fprosjekterfaring-felles-tjenestemodell-digitale-sartjenester&data=05%7C02%7CHilde.Sorli%40sunnaas.no%7C55a5fa7eb77d48870cb708dc7fa2fa81%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638525585166898123%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=qUUC6rOkbWEpdZ7I6nlTtJManVqKw21T1Vb3hUpnW9M%3D&reserved=0

o Kursserien “Sar og sarbehandling”, med over 800 pdmeldte deltakere 1 2023 og
godkjent av fagforbundene DNLF, NSF, Fagforbundet, FO og
Helsefagarbeiderforbundet. 13 webinarer i opptak:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLu3J0w22udpTVisUspSHKkS5a-MM15hSP

o 9 videoer om digital sarbehandling:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLuYgTQ3FYO6zSFPc8nQOxfXHpTbzoCFp9

o Nettside med teknologiske utstyrsanbefalinger:
https://sunnaas.no/sar/utstyrspakke

o Nettside om sarbehandling med samling av digitale leeringsressurser:
https://sunnaas.no/sar/fagstoff

o Overordnet retningslinje for digital sarbehandling: https:/sunnaas.no/retningslinje

o Prosedyrer, varslingsrutiner, registrering i pasientjournal (EPJ) og DRG-koding,
samt sjekklister:

= Kommunal verktaykasse med anbefalt utstyr og verktay til
sarbehandling: 2023_kommunal_verktoykasse_sar.pdf (vestreviken.no)
» Sardiagnoser: 2023 sarkategorier.pdf (vestreviken.no)
= Eksempler pa sjekklister:
o Fastleger verktoy-fastleger.pdf (vestreviken.no)
e Kommune: Felles sjekkliste varsling og registrering - GERICA
o Kommune: Felles sjekkliste varsling og registrering - VISMA
e Kommune: Felles sjekkliste varsling og registrering - COSDOC
e Aktuelt kompetansemateriell er publisert pa Kompetansebroen.no, en felles
kompetanseportal for kommuner og sykehus Tema: Sar og sarbehandling -
Kompetansebroen.

« Forsknings- og forbedringsarbeid: Arlige prevalensmélinger, brukertilfredshet blant
helsepersonell og pasienter.

« Formidling av prosjektet og resultater: Presentasjoner om prosjektet er gjennomfart pa
ulike konferanser, bade lokalt og nasjonalt, deriblant EHiN 2023. Prosjektet har fatt
publisitet i medier og sosiale nettverk, blant annet nyhetssak hos Helse Sgr-@st:
https://www.helse-sorost.no/nyheter/stadig-flere-far-sarbehandling-hjemme/

Videre arbeid:

e Videreutvikle og revidere kompetansemateriell.
e Utvikling og integrering av asynkron saroppfelging i tjenestemodellen.
e Videre bredding av modellen regionalt, med mal om nasjonal bredding.
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ENGLISH SUMMARY

"The Unified Service Model for Digital Wound Care Services" is a collaboration project
between Sykehuset Innlandet, Sgrlandet Hospital, Vestre Viken, and Sunnaas Rehabilitation
Hospital, including municipal health services, general practitioners, user organizations, and the
University of South-Eastern Norway. The project ran from 2022 to 2024 and was funded by
Helse Sgr-@st. Sykehuset Innlandet has been the project owner.

The service model contributes to good follow-up care for wound patients in their own homes or
in municipal institutions. Healthcare personnel in the municipalities and staff at the hospitals
collaborate via video communication during the wound treatment. The new service model
ensures that patients receive safe, equitable, and satisfactory follow-up care, regardless of
geographic location.

Objective

The project facilitates the development and implementation of a new digital and equitable
wound care service. Through the Unified Service Model collaboration, common procedures,
guidelines, recommendations as well as digital competence offerings for wound care have been
developed to promote the spread of digital services and increase the competence in wound care.
This contributes to increased public value enhancement through improved quality and cost-
effectiveness in the wound care service.

Results
e Conducted 600 digital wound consultations.
e Digital wound services have been introduced in 13 project municipalities and 43 former
municipalities, totaling 56 municipalities.
e Reduced wound incidence from 2023 to 2024

o Home care: from 4.5% to 3.2% (significant result, p<0.001)
o Nursing homes: from 21.3% to 20.2% (non-significant result,
p=0.51)

High user satisfaction among patients and healthcare personnel.

Developed a unified model for value enhancement in the municipalities and hospitals.
Ongoing expansion of an established wound network.

Socioeconomic savings.

Reduced need for transportation.

Calculation of the cost-benefit in Kristiansand municipality and Sgrlandet hospital
shows a saving of NOK 500.000 in 140 video consultations:

o The benefits vary between the municipalities and hospitals:

= There is an increased benefit for the hospitals.
= The municipalities experience a slight increase in expenses (bandage
materials).
= The cost-benefit calculation model is further developed to assess in a
larger context.
e Creation of a guideline for digital wound care services and an overarching service
framework; https://innomed.no/prosjekt/prosjekterfaring-felles-tjenestemodell-digitale-
sartjenester

o Creation of digital training modules.

o Creation of a course program, called "Wounds and Wound Care, with 13
recorded video lectures:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLu3J0w22udpTVisUspSHKKkS5a-
MM15hSP, viewed by more than 800 registered participants in 2023, and
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approved by the professional associations DNLF, NSF, Fagforbundet, FO, and
Helsefagarbeiderforbundet.

o 8 videos on digital wound care:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLuYgTQ3FYO6zSFPc8nQOxfXHpThz
oCFp9

o Website with technological equipment recommendations:
https://sunnaas.no/sar/utstyrspakke

o Website on wound care with a collection of digital learning resources:
https://sunnaas.no/sar/fagstoff

o Overarching guideline for digital wound care: https://sunnaas.no/retningslinje

o Procedures, notification routines, registration in the electronic patient journal
(EPJ), administrative project registration and income coding, as well as
checklists.

o Municipal toolbox with recommended equipment and tools for wound care:
2023 _kommunal_verktoykasse sar.pdf (vestreviken.no)

o Wound diagnoses: 2023_sarkategorier.pdf (vestreviken.no).

o Examples of checklists:

e General practitioners: verktoy-fastleger.pdf (vestreviken.no)

e Municipality: Common checklist for notification and registration -
GERICA

e Municipality: Common checklist for notification and registration -
VISMA

e Municipality: Common checklist for notification and registration -
COSDOC

e Published relevant educational materials at kompetansebroen.no, a joint competence
portal for municipalities and hospitals: Tema: Sar og sarbehandling - Kompetansebroen.

e Research and improvement work: Annual prevalence assessment, user-satisfaction in
healthcare staff and in patients.

e Dissemination of the project and results: The project has been presented at various
conferences, both locally and nationally, including EHiIN 2023. The project has received
publicity in media and social networks, including at Helse Sgr-@st: https://www.helse-
sorost.no/nyheter/stadig-flere-far-sarbehandling-hjemme/.

Further Work
o Further development and revision of the educational materials.
e Development and integration of an asynchronous wound follow-up in the service model.
o Further regional dissemination of the model, with the overall goal of a national dissemination.
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1. BAKGRUNN

1.1. Utfordringsbildet

Kroniske sar er en stor samfunnsutfordring. Det antas at det til enhver tid er mellom 50 000 og
100 000 personer som har vanskelig helende sar i Norge (1). Langvarige og kroniske sar
medfarer store menneskelige og samfunnsgkonomiske kostnader, og spesielt utsatt er pasienter
med diabetes. Kritisk syke, eldre, operasjonspasienter, palliative pasienter og pasienter med
ryggmargsskade er spesielt utsatt for utvikling av trykksar (2). Studier viser at 1-4 % av det
totale helsebudsjettet gar til behandling av sar (3, s. 15).

Andel pasienter med trykksar (4):

e Sykehjem: 5-48 %
e Hjemmetjenesten 10-33 %
e Sykehus: 7-15 % av innlagte pasienter utvikler trykksar (3)

Forekomst av diabetiske fotsar (5):

e | Norge har omkring 250 000 mennesker en diabetesdiagnose.

e 15-25 9% av disse utvikler fotsar i lgpet av livet.

e Hvert & ma ca. 400-500 pasienter med diabetes amputere.

e 85 % av amputasjonene hos diabetespasienter kommer som fglge av fotsar.

e Rundt 50 pasienter i aret der som falge av komplikasjoner etter amputasjon (6).

Det er avdekket kunnskapsmangel rundt behandlingen av kroniske sér, og at sarpasientene ikke
mottar den hjelpen de har krav pa (7). Dette bekreftes av ansatte i sarpoliklinikker som daglig
mottar telefoner fra kommuner og fastlegekontor med behov for kompetansestatte. Det mangler
gode systemer for a falge opp sarene, og det er ofte mange ulike behandlere med ulik
kompetanse hos samme pasient. Det blir dermed vanskelig & vurdere sérene, med forsinket
sarheling og ungdvendige komplikasjoner som resultat (7).

| helsetjenesten er det utfordringer med a beholde og rekruttere nok helsepersonell. Farst og
fremst er dette et problem i distriktene, men ogsa i deler av spesialisthelsetjenesten er det
vanskelig a fylle stillinger for & opprettholde nok personell. Den starste utfordringen gjelder
rekruttering av sykepleiere (8). Mangel pa helsepersonell til & yte omsorg og behandling til en
gkende andel eldre, kroniske syke og pasienter med sar, krever at helsepersonellet ma vare
villig til & endre og utforske nye mater a samarbeide pa. Teknologi og samhandling blir sett pa
som en av flere lgsninger for & mgte framtidige utfordringer i helsevesenet. Det er behov for
mer digital samhandling mellom kommuner og helseforetak slik at pasientene opplever at
tjenestene vi leverer er helhetlige og sammenhengende. Ved a samhandle og lzere av hverandre
kan vi gke pasientsikkerheten og oppna mer effektiv ressursbruk. (7)

1.2. Potensial for forbedring

Potensialet for & bedre behandlingen for disse pasientene er stort. Blant annet er det vist at
tidlig behandling av diabetiske fotsar hos et kompetent team kan bedre prognosen betydelig.
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Tverrfaglige team har vist seg a redusere dgdelighet og amputasjoner, og teamene er vist
kostnadseffektive (5. s 203- 204). Helsedirektoratet anbefaler sterkt rask henvisning til
spesialisthelsetjenesten (5). Samarbeid og kontinuitet i sarbehandlingen mellom kommuner og
sykehus er sentralt for & lykkes. Kunnskap om forebygging er ogsa sentralt, da det anslas at 95
% av trykksar kan forebygges (4).

Digitale sartjenester med felles videokonsultasjoner muliggjer mer effektiv samhandling og
kompetanseutveksling mellom pasient, pargrende, kommunehelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste. En minimetodevurdering fra 2023 har vist at digital oppfelging av
kroniske sar blant annet trolig gir halvert risiko for amputasjon og noe kortere tid til
sartilheling, samt samfunnsgkonomiske gevinster (9).

Innfaringen av digitale sartjenester er i trad med nasjonale mal om at pasienter i stgrre grad skal
magte spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv, ved at teknologi tilbys i hjemmet eller
naermere der pasienten bor. Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024 — 2027) beskriver gode
pasientforlgp og likeverdig tilgang pa helsetjenester blant annet skal sikres gjennom en
desentralisert spesialisthelsetjeneste som jobber pa nye mater (10).

A skape gode og helhetlige helsetjenester for innbyggere og pasienter i et samfunn i digital
omstilling er seerdeles viktig for mange regioner i Norge. Dette gjelder sarlig de omradene som
er preget av demografiske utfordringer.

1.3. Bakgrunn for prosjektet

Sykehuset Innlandet HF (Sl), Sagrlandet sykehus HF (SS), Vestre Viken HF (VV) og Sunnaas
sykehus HF (Sunnaas), har erfaringer med prosjekter og innfgring av digitale sartjenester i
piloter fra tidligere, mens Sunnaas har en sartjeneste for ryggmargsskadde i rutinedrift (11-16)
(Figur 1).

Figur 1: Historikk digitale sartjenester hos samarbeidspartnerne

Pilotprosjekt . Oppstart Vestre Viken Fgll_es tje?e§temodell
Sunnaas Phd prosjekt (Fglgeforskning USN, digitale sartienester,

sykehus Sunnaas/Ui0 Sunnaas) 4 HF + 13 (56) kommuner

2013 2018 2020 2023

2012 2016 2019 2022 2024

Implementert i Oppstart Sykehuset Innlandet,

poliklinikk Segrlandet 2021 WV, S5, Sunnaas +
Sunnaas sylkehus USN

Ideen bak dette prosjektet var at fire helseforetak (HF) skulle bygge videre pa et allerede
eksisterende samarbeid innen digital sarbehandling, ved a utvikle en felles tjenestemodell som
beskriver hva som ma til for & lykkes med innfgring av en nye arbeidsprosesser gjennom
tjenesteinnovasjon. En felles modell vil bidra til enklere innfaringsprosess, ugnsket variasjon i



tjenestetilbudet for sarpasienter, skape semlgse overganger og sgrge for kompetanseutveksling
mellom tjenestenivaene (17).

Disse helseforetakene og samarbeidende kommuner sa stort potensiale i & utvikle en felles
tjenestemodell for digitale sartjenester. Dette for & lykkes med spredning av digitale sartjenester
av hgy kvalitet, utforske gevinster, muligheter og barrierer. Istedenfor at hvert helseforetak og
hver kommune selv tester ut teknologi, utvikler arbeidsprosesser og opplaringsopplegg, sa man
behov for en standardisering av en tjenestemodell for & forenkle prosessen for alle. Dette ville
sikre raskere, rimeligere etablering for akterer og kunne bidra til mindre risiko gjennom en
trygg og likeverdig oppfelgning av sarpasienter, uavhengig av geografisk lokalisering.

2. PROSJEKTORGANISERING

Prosjektet var delt i hovedprosjekt med eget prosjektteam og fire delprosjekter.
Styringsgruppen var sammensatt av representanter fra sykehus og helsefellesskap Innlandet. De
fire delprosjektene bestod av ressurser fra poliklinikk, stab og kommuner.

Organisering

o Prosjekteier Sykehuset Innlandet: Sverre Satre
e Prosjektleder: Marit Dammen
« Prosjektkoordinator: Bodil Helene Bach

= StyringsgruppeProsjektteam
= Delprosjekt Sykehuset Innlandet: Marit Dammen og Peder Stokke

= Kirurgisk poliklinikk Lillehammer sykehus, fem kommuner i Nord-
Gudbrandsdalen og Lillehammer kommune

= Delprosjekt Sgrlandet sykehus: Anne May M. Solas og Bjarn Bakke
= Kirurgisk poliklinikk Kristiansand sykehus og Kristiansand kommune
= Delprosjekt Vestre Viken: Bodil Helene Bach

= Kirurgisk poliklinikk Ringerike sykehus og seks kommuner fra
Ringeriksregionen

= Delprosjekt Sunnaas sykehus: Hilde Sgrli, Ingebjarg Irgens, Hanne G. Haugland og
Anne Riisgen Selsjord

= Tverrfaglig kompetansegruppe

Brukerrepresentanter i prosjektet har veert:

e Mark Miller fra Brukerradet i Vestre Viken
e Anders Nupen Hansen fra Landsforeningen for ryggmargsskadde
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Brukerrepresentantene har deltatt aktivt gjennom hele prosjektperioden og bistatt i utformingen
av leveransen.

Samarbeidspartnere i prosjektet
1. Fire helseforetak med 9 sarpoliklinikker
2. 14 kommuner (1 kommune matte trekke seg underveis).
3. Brukerorganisasjonene
Momentum; foreningen for amputerte,
LARS; Landsforeningen for ryggmargsskade
4. Universitetet i Sgrast — Norge (USN)
5. Samhandlingsleger, samhandlingskoordinatorer mfl.

3. PROSJEKTETS MAL

Overordnet mal

Hovedprosjektet skal utarbeide Felles tjenestemodell for digitale sartjenester som skal bidra til
et likeverdig og kvalitetssikret tilbud til sdrpasienter, uten ugnsket variasjon i kvalitet, kostnad
eller tilgjengelighet av tilbudet.

Resultatmal

1. Synligjere effekter og gevinster ved a ta i bruk digitale lgsninger i samhandling mellom
kommuner, sykehus og fastleger, malt som opplevd kvalitet av tjenestetilbudet,
brukertilfredshet og kost-nytte evaluering.

2. Unnga belastende reiser for pasienter med komplekse og sammensatte behov, samt spare
reisekostnader og miljg.

3. Kompetanseoverfgring mellom tjenesteniva.

Effektmal

1. Etablert nye kostnadseffektive og helhetlige integrerte helsetjenester uten reduksjon av
kvalitet og brukertilfredshet.

2. Etablert digitale helsetjenester som medfgrer miljggevinster ved redusert transport.

3. Lagt til rette for forskning og videre innovasjon gjennom innsamlede data og erfaringer.

4. GJENNOMFZRING

God organisering av tjenesten er viktig ved implementering av nye arbeidsrutiner. Roller og
ansvar ma vere etablert og forankret, og alle involverte ma kjenne rutinene og hva de skal
gjere nar, slik at arbeidet blir organisert slik at det praktiske funger.

4.1 Metodikk

For & beskrive gjennomfgringen, tar hovedprosjektet utgangspunkt i faser som beskrives i
Prosjektveiviseren (18) og «Veiviser for videokommunikasjon» (19).
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4.2 Delprosjekter

Delprosjekt 1 (SI), delprosjekt 2 (SS) og delprosjekt 3 (VV), har etablert digitale sartjenester i
utvalgte poliklinikker og kommuner. Etableringen har fulgt anbefalinger fra “Veiviser for
videokommunikasjon” og basert pa egne tidligere erfaringer.

Delprosjekt 4 (Sunnaas sykehus) har hatt fokus pa kompetanse og kunnskapsoverfaring.

4.2.1 Delprosjekt 1 — Sykehuset Innlandet

Delprosjekt 1 hadde som mal & implementere tilbud om digital sarbehandling ved kirurgisk
poliklinikk Lillehammer sykehus mot Lillehammer kommune og seks kommuner fra et
helsesamarbeid i Nord-Gudbrandsdal; Lesja, Dovre, Sel, Vaga, Lom og Skjak. Skjak kommune
trakk seg tidlig ut av prosjektet, pga ressursutfordringer. Prosjektet har lagt til rette for digital
samhandling og involvering av legevakter, og Sykehuset Innlandet har bidratt med
videreutvikling, kompetanse og spesifikk kunnskap vedrgrende bruk av mobile videolgsninger.
Vedlegg 2 gir utfyllende informasjon om delprosjekt 1.

4.2.2 Delprosjekt 2 — Sgrlandet sykehus

| delprosjekt 2 har Sgrlandet sykehus samarbeidet aktivt med Kristiansand kommune.
Kommunen har bidratt med representanter fra forvaltning, hjemmetjenesten, institusjoner, rus
og psykisk helse og fastleger. I tillegg har brukerrepresentant og sykepleier fra Lyngdal
kommune veert involvert.

Gjennom samarbeidet er det lagt til rette for viktig kunnskapsdeling og erfaringsutveksling. Det
har kommet fram spennende og viktig leering ved a arbeide med den digitale pasientens
tjenestereise. Prosjektgruppen har sett pa kvalitative og kvantitative gevinster ved digital
sartjeneste bade for kommunene, sykehuset, pasienten og samfunnet som helhet (se kapittel 6).

Digitale séartjenester er implementert i alle tre sarpoliklinikkene i helseforetaket og i
Kristiansand kommune. | prosjektet er det jobbet aktivt med & innhente erfaringer fra bade
helsepersonell og pasienter.

4.2.3 Delprosjekt 3 — Vestre Viken

| delprosjekt 3 har Vestre Viken, ved kirurgisk/ortopedisk sarpoliklinikk pa Ringerike sykehus,
samarbeidet med seks kommuner i Ringeriksregionen; Ringerike, Hole, Jevnaker, Modum,
Sigdal og Kradsherad. I prosjektperioden fortsatte man ogsa samarbeidet med to poliklinikker
(Beerum og Kongsberg) og syv kommuner som hadde innfart tjenesten i tidligere prosjekt.

Digitale sartjenester er nd implementert i 3 av 4 kirurgisk- ortopediske sarpoliklinikker i
foretaket og totalt 13 kommuner. Det gjenstar etablering i to medisinske poliklinikker, samt 9
kommuner.

Helseforetaket har som mal a tilby digitale sartjenester etter felles tjenestemodell. Vedlegg 4 gir
utfyllende informasjon om delprosjekt 3.

4.2.4 Delprosjekt 4 — Sunnaas sykehus

Delprosjekt 4 “Kompetanse i digital sairbehandling” har veert et samarbeid mellom alle akterene
i prosjektet, inkludert to aktive brukerrepresentanter fra Landsforeningen for ryggmargsskadde
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og Momentum (foreningen for amputerte) og en bredt sammensatt referansegruppe. Arbeidet
har veert ledet av Sunnaas sykehus HF som har lang erfaring med digital sarbehandling og
forskningskompetanse pa omradet. Delprosjektet har trukket inn kompetanse i helseforetak,
kommuner, fastleger, brukerorganisasjoner, forskningsinstitusjoner og andre.

| fellesskap er det kartlagt kompetansebehov, utviklet digitale kompetansepakker, nettsider og
felles retningslinjer tilpasset ulike brukeres behov (se kap.5) Delprosjektet har videre bistatt
hovedprosjektet med forskningskompetanse, med blant annet innhenting av
forskningsgrunnlag, bistand i utvikling av kartleggingsundersgkelser og gevinstmodell, samt
sikre faglig kvalitet i arbeidet. (Se ogsa kap 5, 6, 7 og vedlegg 5). Forskningskompetansen i
delprosjektet har bidratt til utvikling av en tjenestemodell i trad med kunnskapsbasert praksis,
samt veert bindeledd til andre forskningsmiljger. Prosjektet har hatt et samarbeid med
Universitetet i Sgrast-Norge og EU-prosjektet TaShi om kompetanse og oppgaveglidning innen
digital sarbehandling.

Delprosjektet har hatt en sterk vektlegging av brukerperspektivet, samhandling, samvalg og
kvalitet i digital sarbehandling, med aktiv involvering av brukerrepresentanter, mater og
workshoper med representanter fra mange aktgrer i samhandlingen.

Hasten 2023 fikk delprosjektet tildelt prosessveiledningsmidler fra InnoMed til & utvikle en
nasjonal veileder og tjenesteforlgp for digital sarbehandling (se kap 5.6).

4.3 Kartlegging

Det er gjennomfart 9 ulike kartleggingsundersgkelser i prosjektet (se kapittel 5):
o 4 kartleggingsundersgkelser/sparreskjema for helsepersonell i kommuner —
brukertilfredshet og teknologierfaringer
o 2 kartleggingsundersgkelser/sparreskjema for pasienter — brukertilfredshet
o 1 fokusgruppeintervju karkirurger og sarsykepleier i sarpoliklinikk
e 2 prevalensundersgkelser (maling av sarforekomst)

5. RESULTATER

Kapittel 5-7 beskriver overordnede resultater sett opp mot prosjektets hovedmal og resultatmal.

5.1 Etablert likeverdig digitalt sartjenestetilbud

Tjenestemodellen er etablert i sarpoliklinikker i alle fire helseforetak og i 13 av 14
prosjektkommuner. Fra tidligere prosjektsamarbeid er det allerede etablert samarbeid med flere
kommuner, slik at det na totalt er 56 kommuner involvert i tilbudet. Tabell 1 viser
gjennomfarte videokonsultasjoner i 2023.

Tabell 1: Antall gjennomfarte digitale sarkonsultasjoner i 2023

Foretak Antall digitale sarkonsultasjoner 2023
Sykehuset Innlandet 17*
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Sgrlandet Sykehus 236
Vestre Viken 154
Sunnaas sykehus 189
Totalt 596

*Skyldes utskiftning av personell / ressursarsaker
5.2 Felles prosedyrer og tjenestedokumentasjon

En viktig del i utviklingen av en felles tjenestemodell har vert a standardisere og monitorere
praksisen innen digitale sartjenester. Dette for a sikre prosjektets mal om likeverdige
helsetjenester uavhengig av bosted, samt kvalitet og kunnskapsgrunnlag for kontinuerlig
forbedring.

Det er blant annet utviklet:

e Overordnet retningslinje for gjennomfgringen av digitale sarkonsultasjoner som
standardiserer og kvalitetssikrer gjennomfgringen av digitale sarkonsultasjoner
https://sunnaas.no/sar/retningslinje.

e Arlig méling av sérforekomst (prevalensmaling) i kommuner tilknyttet de fire
helseforetakene (se kap. 7.1).

e Felles gevinstmodell mellom sykehus og kommuner. Denne kan sendes pa foresparsel
til kontakt.ati@sshf.no (Se ogsa kapittel 6).

e Rutiner og sjekklister:

o Kommunal verktgykasse med anbefalt utstyr og verktey til
sarbehandling. 2023 _kommunal_verktoykasse_sar.pdf (vestreviken.no)
o Sardiagnoser 2023 _sarkategorier.pdf (vestreviken.no)
Eksempler pa sjekklister:
o Fastleger verktoy-fastleger.pdf (vestreviken.no)
e Kommune: Felles sjekkliste varsling og registrering - GERICA
o Kommune: Felles sjekkliste varsling og registrering - VISMA
o Kommune: Felles sjekkliste varsling og registrering - COSDOC

e Felles rutiner for DRG-koding.

o Felles registrering av gjennomfarte digitale sarkonsultasjoner i journal ved innfaring av
en felles prosjektkode “Digitale sar” i DIPS. Dette sikrer at helseforetakene kan uthente
statistikk over digitale sarkonsultasjoner.

e Digitale kompetansepakker som sikrer felles kunnskapsgrunnlag bade innen
sarbehandling og digital sarbehandling, inkludert brukerperspektiv, samvalg, etikk og
kommunikasjon (se kap. 5.4).

5.3 Brukertilfredshet

Resultatene fra brukertilfredshetsundersgkelsene i prosjektet viser at pasienter og ansatte er
godt forngyd med digitale sartjenester.

5.3.1 Brukertilfredshet pasienter
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https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vestreviken.no%2F4ab21f%2Fcontentassets%2F2ad2f8d9e2a94ba6ac03a6af7cbf337f%2Fverktoy-fastleger.pdf&data=05%7C02%7CHilde.Sorli%40sunnaas.no%7C631f6a7588ad4eb0530b08dc65e6fd19%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638497289962671800%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OmCOR%2F72Hq0uFlGkTrQmIjwGegVFrw0NA3Sy6LVqWSk%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vestreviken.no%2F4ac5af%2Fcontentassets%2F2ad2f8d9e2a94ba6ac03a6af7cbf337f%2F2023_fellessjekkliste_varsling_registrering_gerica.pdf&data=05%7C02%7CHilde.Sorli%40sunnaas.no%7C631f6a7588ad4eb0530b08dc65e6fd19%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638497289962676917%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=YfM9efOWQRCyBzZCX0oWm%2BOq4BKPDJbGTdXvygd%2FcXE%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vestreviken.no%2F4ac585%2Fcontentassets%2F2ad2f8d9e2a94ba6ac03a6af7cbf337f%2F2023_fellessjekkliste_varsling_registrering_visma.pdf&data=05%7C02%7CHilde.Sorli%40sunnaas.no%7C631f6a7588ad4eb0530b08dc65e6fd19%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638497289962682009%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bwVi7sSToSi%2FlBoN0gBTWii31oVjQboRb%2B2sUKtGcI8%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.vestreviken.no%2F4ac580%2Fcontentassets%2F2ad2f8d9e2a94ba6ac03a6af7cbf337f%2F2023_fellessjekkliste_varsling_registrering_cosdoc.pdf&data=05%7C02%7CHilde.Sorli%40sunnaas.no%7C631f6a7588ad4eb0530b08dc65e6fd19%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638497289962687084%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=1lpxn%2FyQ8727ev0fk1YdG23xPeeBahKhUvgLxIbI6qs%3D&reserved=0

Sgrlandet sykehus har gjennomfart spgrreundersgkelse med 22 pasienter. Sunnaas sykehus har
gjennomfart en spgrreundersgkelse med 11 pasienter. Hver undersgkelse presenteres for seg.

Serlandet sykehus:
Resultatene fra brukertilfredshetsundersgkelsen viser at pasientene er godt forngyde med
digitale sartjenester.

Pasientene opplever i stor grad a fa riktig sarbehandling gjennom videokonsultasjoner
Pasientene opplever god kommunikasjon.

Over halvparten foretrekker videokonsultasjon framfor fysisk oppmate.
Sparreundersgkelsen viser at de fleste trengte hjelp for & komme til sarpoliklinikken, for
eksempel til klargjgring og transportfalge.

Det er viktig a merke seg at dette kun er basert pa svar fra 22 pasienter, og at det er behov for
videre undersgkelser for a fa en mer omfattende forstaelse av pasientenes behov og opplevelser.

I hvilken grad opplevde du at du fikk riktig sarbehandling?

1
o - I

Sunnaas sykehus:
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Pasientene opplever stor grad av tilfredshet med tilbudet. Gjennomsnittlig tilfredshet
med a fa tilbud om videokonferanse hjemmefra var 4.73 av totalt 5.

Alle opplevde a fa riktig behandling. Tre pasienter (27%) oppgav stor grad av
tilfredshet, og atte pasienter (73%) sveert stor grad av tilfredshet pa dette sparsmalet.
Gjennomsnittverdi 4.73 av 5.

Ner halvparten (45 %) opplevde at transporten til fysisk oppmate ved sarpoliklinikk var
belastende.

o Avde 11 som svarte pa undersgkelsen, oppgav 6 pasienter (55%) at de ikke
trengte bistand for a reise til sykehuset, de gvrige trengte bistand.

o Fire pasienter (26%) benyttet seg av privat transport, hvorav tre (27%) kjerte
selv og en (9%) ble kjort av pargrende. De gvrige oppgav behov for kollektiv
transport i form av taxi (18%), eller ambulanse (27%) for & komme seg til
sykehuset. To pasienter (18%) oppgav at transportbehovet var avhengig av
tilstanden.

o Gjennomsnittlig reisetid til sykehuset var mer enn 3 timer hver vei.



e Kommunikasjon: Ti pasienter (91%) opplevede god eller sveert god kommunikasjon og
samhandling, mens en pasient (9%) opplevde noen grad av kommunikasjon og
samhandling i oppfelgingen. Gjennomsnittsverdi 4.64 av 5.

o Kompetanseoverfgring: Fem pasienter (45%) opplever gkt kunnskap/kompetanse og
fem (45%) opplever sveert gkt kunnskap/kompetanse av oppfelgingstilbudet.
Gjennomsnitt 4.64 av totalt 5.

e Alle 11 (100%) anbefaler videokonsultasjoner til andre pasienter i samme situasjon, av
disse gnsket atte pasienter (73%) en hybrid lgsning med videokonsultasjon og
oppmaetepoliklinikk, mens de gvrige gnsket et enten- eller tilbud.

Generelle kommentarer fra pasientene:
- Lettvint, fint & fa med hjemmesykepleien, slik at de blir oppdatert.
- Oppfelgingen ble akkurat som planlagt.
- Sparer masse tid. Effektivt og godt.
- Slipper transport og tidsbruk.
- Enklere for pasient og for hjemmesykepleien.
- Alle far sett saret, far tenkt litt mer. Trygt & fa begge deler.
- God tverrfaglig kompetanse, spesielt ergo i rehabilitering etter sar.
- Vi ble enige om hvordan det skulle gjares. Fikk den behandlingen som var riktig.
- Kan diskutere.
- Fikk opplering. Det gir trygghet.

Kommentarer teknologi:
- Litt problematisk med teknologien i starten.
- Gjgre det enda enklere & logge pa for hjemmesykepleien som har varierende grad av
teknisk kompetanse.
- Rad: Bruke mobil eller eksternt kamera.

Det er viktig a bemerke at kun 11 pasienter er spurt i denne undersgkelsen. Det er behov for
mer kunnskap om pasientenes opplevelser rundt digitale sartjenester.

Vestre Viken

Vestre Viken har gjennomfert en indirekte kartlegging, via helsepersonell, om pasientens gnske
om videokonsultasjon etter farste erfaring. Over 90 % av pasientene rapporterte at de veldig
gjerne eller sannsynligvis kan tenke seg a benytte videokonsultasjoner i fremtiden.
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Kan pasienten tenke seg a gjennomfgre andre konsultasjoner ved bruk av video i fremtiden?

Antall svar: 51

Svar Antall % av svar Kans\(ﬁl ‘kk,e
3.95%39% |

Veldig gjerne 37 72.5% ‘

Sannsynligvis

% N
Sannsynligvis 10 19.6% 19.6%
Kanskje 2 3.9%
Nei 0 0%
N Veldig gjerne
72.5%

Vet ikke 2 3.9%

5.3.2 Brukertilfredshet helsepersonell

Serlandet sykehus har gjennomfart spgrreundersgkelse med ansatte i kommuner i 2022 (24
deltagere) og i 2024 (38 deltagere). Vestre Viken har gjennomfart en undersgkelse i 2022 (51
deltagere) ansatte i kommuner.

Helsepersonell i kommunene er i all hovedsak positive til digitale sarkonsultasjoner. De faler
seg godt ivaretatt med god veiledning og oppfalging, og mener i stor grad at det bidrar til gkt
kompetanse i sarbehandlingen. De fremhever ogsa fordelene som redusert belastning for
pasientene, og muligheten for & spare tid og ressurser ved a unnga ungdvendige reiser til
sykehuset. De fleste ser pa digitale sarkonsultasjoner som et nyttig verktgy som kan bidra til
bedre sarbehandling og pasientomsorg.

Helsepersonell i kommuner tilhgrende Sgrlandet sykehus

Opplever du at bruk av videokonsultasjon bedrer samhandlingen mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten?

Krysset med: Undersokelse
Respondenter

o P
0% 25% 50% 75% 100%
0 = Ikke i det hele tatt {1 =1 liten grad 2 3 @4 B5=storgrad

B Vet ikke/ usikker

I svarene nevnes det bade positive og negative erfaringer med teknologien som brukes i digitale
sarkonsultasjoner. Flere utrykker at det har veert utfordrende i starten, spesielt nar det gjelder
tilkobling og fa til riktig kameravinkel for a vise saret tydelig. Pa den positive siden nevner
flere at de har lart seg a bruke teknologien etter hvert, og at den fungerer greit nar de farst er
koblet opp. Undersgkelsen viser at lyd og bildekvaliteten oppleves bedre.

Sitat helsefagarbeider i kommunen:

“Teknologien var utfordrende forste gangen, men ndr en har lcert det sa gar det greit. Jeg har
provd en rekke forskjellige enheter, alt fungerer like greit”.Helsepersonellet svarer at de i stor
grad mener at bruk av digitale sarkonsultasjoner kan bidra til gkt kompetanse pa sarbehandling
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i kommunen, at det bedrer samhandlingen mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

Sitat sykepleier i kommunen:

“Pasient fikk oppfalging for sarbehandling uten & matte reise. Alternativet var at det
ikke hadde blitt konsultasjon med poliklinikk pa grunn av for skrgpelig pasient .

I hvilken grad tror du videokonsultasjon kan bidra til okt kompetanse p& sdrbehandling | kommunen?

Krysset med: Undersgkelse
Respondenter

2024 teleSAR - evaluering [EJ/8 35 56 3 34
1alt T 31 59 2 58
0% 25% 50% 75% 100%
B0 = lkke i det hele tatt [ 1 =1 liten grad 2 3 B4 5 =stor grad

B Vet ikke/ usikker

Forbedringsomrader

I undersgkelsen til helsepersonell i kommunene nevner flere behovet for opplering og kurs for
a kunne delta mer effektivt i den digitale sarkonsultasjonen. Dette speiler et gnske om a kunne
forbedre sine ferdigheter for bedre & kunne dra nytte av konsultasjonen.

Det nevnes utfordringer med det tekniske som & snu mellom front og bak kamera, samt & holde
kamera rolig og med egnet vinkel slik at bildet som sees i poliklinikken blir godt. Stativer for &
fiksere utstyret vil veere et forbedrende tiltak.

Sitat sykepleier fra hjemmetjenesten:

“Du far ekspertisen i hendene. Man laerer mye av & diskutere med sarsykepleier og man
er dermed bedre rustet for neste pasient med lignende sar. Dette betyr at neste pasient
kommer i gang med riktig sarbehandling tidlig og en forebygger infeksjoner,
innleggelser og langvarige sar. En blir mer bevisst viktigheten av en sardiagnose for a
kunne gi rett behandling sa fort som mulig. ”

I hvilken grad kan det vaere utfordrende 3 forberede seg for en videokonsultasjon? - Snu kameraet

Krysset med: Undersgkelse
Respondenter

2022 telesAR - evaluering || NEETENGEGEE 21 29 24
2024 telesAR - evaluering || ECHIIEEDD 18 12 15 24 34
lalt 19 17 19 19 10 16| 58
0% 25% 50% 75% 100%
B0 = ikke i det hele tatt [ 1 = | liten grad 2 3 B4 B5 = stor grad

Sitat sykepleier fra kommunen:
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“Mange er usikre i rollen som sarbehandler grunnet lite erfaring og kompetanse. Med
videokonsultasjon far pasient og ansvarlig personell mulighet til & fa god oppfelging og
tips for & sikre bedre sarbehandling. Man har ogsa lavere terskel for & be om hjelp nar
det er mulighet for videokonsultasjon vs oppmate pa sykehus”

Helsepersonell i helseforetak ved Sgrlandet sykehus

Det er gjennomfart fokusgruppeintervju av karkirurger og sarsykepleier i sarpoliklinikk
(Delprosjekt Sgrlandet sykehus).

Fokusgruppeintervjuet viser at erfaringene fra sarkonsultasjonene er varierte, noen hadde
deltatt i en eller to sarkonsultasjoner mens andre hadde deltatt i flere. Intervjuet peker pa flere
viktige temaer, at samarbeidet med kommunen fungerer bra anses som avgjerende for at man
skal lykkes med digital sartjeneste.

Det ble trukket fram at helsepersonellet i kommunene ikke hadde med riktig type utstyr til
sarbehandling, og at det da ble vanskelig a feks male sarstarrelsen og a rense opp i saret.
Kunnskapsdeling ble sett pa som en stor fordel i den digitale konsultasjonen.

Etiske retningslinjer som & hilse pa pasienten far sarvurderingen ble sett pa som viktig for bade
behandler og pasient, en av dem som ble intervjuet hadde opplevd & komme med i
konsultasjonen pa et tidspunkt da kamera var rettet direkte mot saret. For den som ble intervjuet
ble dette oppfattet som uverdig for pasienten og en ubehagelig situasjon. Intervjuet gikk her
over i en samtale om at pasienten ma involveres og hilses pa fer sarvurderingen.

Sarsykepleier hadde best erfaring fra videokonsultasjoner med pasienter som var kjent fra
tidligere.

Sitat fra sarsykepleier:

“Jeg syns det er enklest nar jeg kjenner pasienten, altsa i forhold til & vurdere. Nar du
har sett pasienten tidligere sa kan man prate med dem, du kan diskutere, du kan se
forskjell i saret og det er lettere & vurdere. Ja det er kanskje det jeg syns er greiest .

Det hadde veert erfaringer med darlig lyd og bildekvalitet, og en utfordring som ble trukket
fram flere ganger var at i trykksar kan det gjerne vere dype kaviteter som er vanskelig a se ved
bruk av video. Flere hadde opplevd plunder og heft med at det var vanskelig for
helsepersonellet i kommunen a snu kamera og a holde det rolig, noe som farte til darlig fokus
som ga lav bildekvalitet.

Sitat karkirurg:

“Det kan veere dette er en lgsning for demente pasienter, og de som ikke er mobile ikke
sant? Og for dem som er i livets sluttfase ”.

Positive erfaringer som ble trukket fram var toveis kommunikasjon med helsepersonellet i
kommunen som gav mulighet for faglige diskusjoner og undervisning om sarbehandling. Det
ble ogsa nevnt at videokonsultasjoner kunne effektivisere sarbehandlingen nettopp fordi det var
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enkelt og gjorde det mulig & vurdere sar ved behov. Video ble sett pa som en stor fordel for
pasienten, som slapp a reise til sykehuset.

Sitat fra karkirurg:
“Det er ikke sa mye synsing med decubitalsar (trykksar), skal saret revideres sa skal jo
pasienten inn. Skal det ikke revideres skal pasienten falges opp av kommunen ”.

Sitat fra sarsykepleier:

“Jeg syns det er greit med kommunikasjonen med dem i kKommunen og at det blir
kortere vei, det er lettere for dem & ta kontakt med oss nar de har sett oss og nar vi har
snakket sammen”.

Brukerrepresentantens kommentar

Mark Miller, en av brukerrepresentantene kommenterer, hvorfor det er viktig a tilby digitale
tjenester til vare pasienter og hvorfor brukermedvirkning spiller en sa vesentlig rolle nar vi
utformer nye tjenester, slik:

“Pasientene onsker forutsigbarhet og kontinuitet i behandlingsforlop. Det er i dag store
utfordringer i overgangene mellom nivaene i helsetjenesten. Digitale tjenester sikrer at
kompetansen fra sykehusene blir med i behandlingene ogsa utenfor sykehuset og
uavhengig av reisevei. Dette gir kontinuitet og ikke minst trygghet til brukerne og i stor
grad uavhengighet i forhold til sted og deltagende behandler (reiseavstand fra sykehjem
eller hjem). Pasientene forventer i dag at helsetjenestene skal benytte seg av teknologi
for & tilby bedre tjenester, bedre kommunikasjon og sterre fleksibilitet. Mange av de
ansatte gjor det ogsd. Sd dette er en positiv og onsket utvikling.”

(Mark Miller — brukerrepresentant)

Videre sier Mark:
“Ofte er prosjekter i helsevesenet begrenset til en leders omrdde av kontroll, nettopp
fordi det er krevende & samhandle pa tvers av nivaene, de blir ofte systemorienterte og
ser pa gevinstrealisering med effektivitets- og skonomifokus. Gevinster fra et niva som
ikke bidrar i det andre, vil ses pa som uhensiktsmessige fordi kostnader ofte tilfares den
annen part (eksempelvis bandasjer og behandlingsmidler i sarbehandling som normalt
handteres av poliklinikk og i det nye systemet tilfaller kommunen eller fastlege).

| disse prosjekter er det helt ngdvendig at alle forstar gevinsten for pasienten i forhold
til trygghet, frihet, besparelse av reisetid, parkering, ledsager slik at alle ser helheten i
gevinstmodellen. Pasientperspektivet kan gi verdifulle innspill i forhold til "Hva er
viktig for meg" nar man skal jobbe med prioriteringer i prosjektene.”

Det er ikke gjennomfart individuelle brukerundersgkelser blant helsepersonell ved
sarpoliklinikkene. Det planlegges eventuelt masterprosjekt for & se nsrmere pa ansattes
erfaringer i spesialisthelsetjenesten.

5.4 Kompetansepakker

Delprosjekt 4, ledet av Sunnaas sykehus, har utviklet digitale kompetansepakker og bistatt
hovedprosjektet med kompetanse innen forskning, samhandling og praktisk bruk, samt veert
bindeledd til andre forskningsmiljger. Delprosjektet har trukket inn kompetanse opparbeidet
20



ved andre sykehus, kommuner, fastleger, brukerorganisasjoner, forskningsinstitusjoner og
andre. | fellesskap er det utviklet og samlet digitale kompetansepakker tilpasset ulike brukeres
behov.

Det er laget ni videoer om digital sarbehandling og 13 videoer om sar og sarbehandling, basert
pa en digital kursserie prosjektet har ledet. Videoene er publisert pa YouTube og pa
kompetansebroen.no.

5.4.1 Kursserien «Sar og sarbehandling 2023»

Kursserien “Sar og sarbehandling 2023 var basert pa innmeldte behov fra kommunale
deltakere. Malet var gkt innsikt i sarbehandling.

Det ble gjennomfart 13 webinarer som ble lagt ut i opptak i etterkant.
https://www.youtube.com/playlist?list=PLu3J0w22udpTVisUspSHKkS5a-MM15hSP

Kursserien ble godkjent av Norsk sykepleierforbund (NSF), Den norske legeforening (DNLF),
Fagforbundet, Fellesorganisasjonen og Helsefagarbeiderforbundet, Delta.

Erfaringer
800 deltakere deltok pa kursserien fra bade kommuner, sykehus og fastleger. Kursbevis er
utsendt til deltakerne.

Tilbakemeldingene har vist at dette var et etterlengtet tema for mange.
“Kurset var spennende og leererikt for oss” (Helse- og omsorgsarbeider, kommune).

“Dette har veert en veldig lcererik undervisningsserie i sarbehandling”. (Helse- og
omsorgsarbeider, kommune).

“Kurset er leererikt og nyttig, det er gratis og tilgjengelig i Kompetansebroen —
fantastisk! Jeg sender linken til alle som vil leere mer om sarbehandling. Takk til alle
dere. Bra jobbet” (Sarsykepleier, kommune).

Webinarer er na ogsa tilgjengeliggjort pa kompetansebroen.no Tema: Sar og sarbehandling -
Kompetansebroen

Prosjektet har hatt mgte med DNLF om 4 utvikle kursmateriellet videre til e-leeringskurs, som
ogsa kan tilgjengeliggjeres til andre yrkesgrupper i flere plattformer.

5.4.2 Kompetansepakke digital sarbehandling

Prosjektet har utviklet kompetansepakker rundt digital sarbehandling, som omhandler praktisk,
klinisk og etisk bruk av teknologi i sarbehandling, med sterk vektlegging av brukermedvirkning
og samvalg. Arbeidet har veert forankret i en bred referansegruppe (se kap 4.2.4).

Prosjektet har utviklet:

- 9videoer om digital sarbehandling: Digital sarbehandling - YouTube

21


https://www.youtube.com/playlist?list=PLu3J0w22udpTVisUspSHKkS5a-MM15hSP
https://www.kompetansebroen.no/tema/sar-og-sarbehandling?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/tema/sar-og-sarbehandling?o=oslo
https://www.youtube.com/playlist?list=PLuYgTQ3FYO6zSFPc8nQ0xfXHpTbzoCFp9

Digital sarkonsultasjon kort

Digital sarbehandling i praksis

Kommunikasjon pa videokonferanse ved sarbehandling

Hva er viktig for & fa en god videokonsultasjon?
Brukerperspektiv i digital sarbehandling

Appell: Hva forventer pasientene?

Marks historie: Samvalg for en diabetiker med senkomplikasjoner
Tiltakspakka: Samtale med bruker om forebygging av trykksar
Strukturert vurdering av sar med TIMES for brukere

0 O OO0 O O 0 o o

- Nettside med teknologianbefalinger
o https://www.sunnaas.no/sar/utstyrspakke

- Nettside om sarbehandling med samling av digitale leeringsressurser
o https://sunnaas.no/sar/fagstoff

- Overordnet retningslinje for digital sarbehandling
o https://www.sunnaas.no/sar/retningslinje

Videoer, retningslinje og aktuelt leeringsmateriell er ogsa publisert pa kompetansebroen.no
Tema: Sar og sarbehandling - Kompetansebroen

5.4.3 Teknologierfaringer

Prosjektet har gjennomfart flere aktiviteter for a utforske og vurdere ulik teknologi som brukes
i digital sarbehandling:

e Teknologiworkshoper med utprgving og sammenligning av ulike utstyrsoppsett

e Erfaringer fra praktisk bruk overfor pasienter

e Brukerundersgkelse blant ansatte i kommuner om deres erfaringer med teknologi i
sarbehandling

e Brukerundersgkelser blant ansatte i prosjektkommuner rundt erfaringer med digitale
sartjenester generelt

e Innhenting av erfaringer fra sarsykepleiere med lang erfaring med digitale
sarkonsultasjoner som har deltatt pa flere felles konsultasjoner med andre sykehus og
kommuner i regionen med bruk av ulik teknologi

¢ Innhenting av tilbakemeldinger fra pasienter i kliniske settinger

e Innhenting av erfaring fra digitalt sarprosjekt ved OUS og Oslo kommune

e Innspill fra brukerrepresentanter

Oppsummering

Sykehus: God erfaring med a bruke en dedikert videokonferanseenhet (bordenhet) i
kombinasjon med pc. Det har i tillegg veert testet ut bruk av eksternt kamera ved
sarpoliklinikkene internt mellom Kristiansand, Flekkefjord og Arendal. Videre utpreving av
konsultasjoner fra sarpoliklinikk til kommune/fastlege med bruk av eksternt kamera anbefales.
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Kommune: De fleste kommuner har bare testet ut en type teknologi. De fleste ansatte oppgir &
ha hatt 1-5 konsultasjoner. Trygghet pa teknologien og opplearingsbehovet varierer med ulike
typer teknologi.

Prosjektet har erfart at ansikt- til-ansikt-kommunikasjon pa skjerm er et vesentlig element for a
sikre kvalitet, etiske hensyn, personvern og tillit i samtalen. Det er derfor innfart en
tretrinnsmodell der kommunikasjon ansikt-til-ansikt pa skjerm fgrst og sist i sarbehandlingen er
sentralt (se https://www.sunnaas.no/sar/retningslinje og Kommunikasjon pa videokonferanse
ved sarbehandling (youtube.com)

Trygghet pa teknologien

Kommunehelsetjenestens trygghetsopplevelse ved bruk av de digitale verktgyene, brutt ned i trygg/ utrygg

5

15

10

0 I I I I I I I I

rrrrr Tryee Utryez H k Urryge H\- 28 Utrygg  Hue k Tryee Utryzg  Hverken Uryeg  hve Iczr Tryse

Mobil Maobil og stativ Mettbrett Nettbrett og stativ PC og webam Hodekamera

Fordeler og ulemper med ulike teknologier i kommunene

Basert pa brukerundersgkelsen blant ansatte i kommuner (68 svar) rundt deres erfaringer med
bruk av teknologi i sarbehandling, erfaringer fra teknologiworkshopene og erfaringer fra
sarsykepleiere i prosjektet, oppsummeres fordeler og ulemper med de ulike teknologivarianter
her:

Teknologi Fordeler Ulemper

Mobil + stativ Enkel, tilgjengelig og Liten skjerm/bilde
gjenkjennbar teknologi Problemer med & bytte mellom
Lite oppleringsbehov stort og lite bilde

Konsultasjoner kan
gjennomfares ogsa med
vikarer

Hendene fri

Stativ gjer at kamera er i ro,
noe som sikrer bildekvalitet
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https://www.sunnaas.no/sar/retningslinje
https://www.youtube.com/watch?v=UpOL8A45EFs&list=PLuYgTQ3FYO6zSFPc8nQ0xfXHpTbzoCFp9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=UpOL8A45EFs&list=PLuYgTQ3FYO6zSFPc8nQ0xfXHpTbzoCFp9&index=2

Nettbrett + stativ

Enkel og gjenkjennbar
teknologi

Lite oppleeringsbehov
Starre bilde

Hendene fri

Stativ gjar at kamera er i ro,
noe som sikrer bildekvalitet

Vanskelig a finne riktig stativ og
plassering av stativ. Stativ med
flexiarm er best, men tungt a
transportere

Hodekamera

Fungerer med god opplering
og der det er lite endringer i
personalet

Hendene fri

Sterre oppleeringsbehov

Liten tid til & gi oppleering
Vanskelig a bruke for vikarer/
store hjemmesykepleiemiljger
Vanskelig & hgre pasienten,
behov for & bruke nettbrett, mobil
eller pc i tillegg for & involvere
pasienten

Utfordrende & sjonglere mellom
to lgsninger (nettbrett +
hodekamera)

Vanskelig & holde kamera i ro
pga hodebevegelser, noe som
pavirker bildekvaliteten

Krever mengdetrening
Arbeidsstilling mer krevende nar
hodet ma vare i ro

Muntlige kommandoer
(stemmestyring) kan misforstaes
Huske & lade hodekamera og
ruter

Problemer etter oppdateringer
Kostbart sammenlignet med
mobil/nettbrett

PC med eksternt
webkamera og evt.
USB forlenger

Kjent og enkelt & betjene
Starre skjerm
Hendene fri ved bruk av
kamerastativ

Kan vere utfordrende a komme i
god posisjon overfor saret uten
stativlgsning og eksternt kamera.
Kan kombineres med a flytte
kamera fra stativ og vise sar i
neerbilde.

Videolgsning Join
fra Norsk Helsenett
pa mobil og nettbrett

Tilgjengelig og risikovurdert
videolgsning.

Fungerer godt mot gvrig
NHN- videokonferanseutstyr
(bordenhet) og alternativene
over.

Mulighet for full HD -
opplasning (bestill eget

Lite intuitiv videolgsning ved
farstegangs bruk

Vanskelig a bytte mellom kamera
foran/ bak

Endringer pagar for a forenkle
kamerabytte

24




virtuelt mgterom med full
HD)

Videokonferanse
bordenhet med ekstra
eksternt webkamera

Mulig for full HD -
opplgsning

Mulighet for tilkobling av
handholdt USB- kamera med
konvertering til HDMI
(Inogeni U-cam). Dette gir
mulighet for & vise
kamerabilde som
presentasjon i samtalen fra
konferanseenheten.

Bildet av deltakerne
beholdes, og bildet av saret
blir i stort format for
mottakerne.

Krever dedikert videoenhet
tilkoplet NHN.
Arlig lisenskostnad.
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Oppleeringsbehov:

Resultater fra teknologiundersgkelsen blant ansatte i kommunene viser at de ulike teknologiene
anses a ha ulikt oppleringsbehov.

Mye/ sveaert mye opplaering ngdvendig
Lite/ ingen opplaering ngdvendig

Hodekamera

PC + webkamera

“->-H4—-60-0

Nettbrett + stativ

Nettbrett

Mobil + stativ

<Q-Hd=x33mc<

Mobil

0 10 20 30 40 50 60 70 80 SVARPROSENT

Flest ansatte har hatt 1- 5 konsultasjoner.

Samlet sett oppgir 18 % av de ansatte at de ikke har fatt tilstrekkelig opplering i teknologien.

Sarpoliklinikkenes erfaringer er at det ofte kan vare skiftende personell og vikarer i
kommunene, noe som gjar at det kreves svert enkel teknologi med lavt opplaringsbehov, da
det er vanskelig a sikre at alle ansatte har fatt oppleering.

Anbefalinger fra ansatte: Blant ansatte i kommuner som har prgvd flere lgsninger, anbefaler
de fleste bruk av mobil/nettbrett med stativlgsning til nye kommuner som skal i gang med
digitale sartjenester. Det onskes videre utvikling av enklere og mer “plug and play” lesninger
pa mobil og nettbrett opp mot sarpoliklinikk. I noen kommuner har man klart a etablere gode
rutiner for bruk og oppleering av hodekamera. Imidlertid viser de fleste anbefalingene at nye
kommuner anbefales & bruke mobil/nettbrett med stativ.

Brukerrepresentantene i prosjektet har papekt at det er viktig at teknologien understatter
pasientenes behov for samvalg og medvirkning, slik at konsultasjonen gir rom for dialog og
lering. Teknologien er i stadig endring, slik at man ma velge det som til enhver tid er best
egnet og ikke lase seg til en teknologi.

Erfaringer fra prosjekt “digital sarbehandling” ved ortopedisk poliklinikk OUS og
Solfjellhggda helsehus 2023:

- Prosjektet har testet ut hodekamera i kombinasjon med pc. Prosjektrapporten beskriver
at de brukte pc til kommunikasjon med pasienten far og etter sarstell, da lyden fra
pasienten via hodekamera ikke var god nok til & oppna tilfredsstillende kommunikasjon.

- Deres konklusjon er at hodekamera har fungert bra, men er vurdert som relativt kostbar
bade i anskaffelse og opplearing.

- Tjenesten viderefares pa nytt helsehus med bruk av mobil/nettbrett og stativlgsning.
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Frigjgring av hender og helsepersonellressurser

Et vesentlig moment er at bruk av teknologi kan frigjere hendene til den ansatte under digital
sarbehandling. Mobil/nettbrett pa stativ og hodekamera er utstyrsmuligheter som frigjer hender
og kan unnga ungdvendig behov for ekstra helsepersonell. Dette gjer at man kan klare seg med
en helsepersonellressurs i stedet for to, noe som ligger til grunn for a sikre gevinstene skissert i
gevinstkapitlet.

Diskusjon:

Resultatene viser at mange ansatte har begrenset erfaring med teknologien, og rundt 1 av 5
opplever & ha fatt for lite oppleering. Mengdetrening kan veere vanskelig & oppna, da det ofte er
skiftende personell og vikarer. Erfaringene i prosjektet er at det viktig a bruke enkel teknologi
med lavt opplaringsbehov, da det er vanskelig a sikre at alle ansatte har fatt tilstrekkelig
opplaering. Det bar likevel settes inn tiltak rundt forenkling av brukergrensesnitt, samt
opplaring som sikrer tilstrekkelig kompetanse pa bruk av teknologi i digital sarbehandling.

Konklusjon

Prosjektet med alle fire delprosjektene har testet ut og vurdert ulike teknologilasninger.
Konklusjonen er at “det enkle er ofte det beste.”

Bruk av mobil/nettbrett med stativlgsninger virker best egnet og anbefales for videre
implementering av digitale sartjenester. Dette begrunnes med at utstyret er lett tilgjengelig, har
lave kostnader, gir god kvalitet og krever lite opplaring. Dette er ogsa i trad med
konklusjonene ved Oslo universitetssykehus.

Fremover er det behov for videreutvikling av videolgsningen og legge til rette for at oppsett pa
mobil/nettbrett blir mer brukervennlig, samt videre utprgving av stativlgsninger i kommuner og
kameralgsninger pa sykehus.

Publisering av anbefalinger:

Prosjektets anbefalinger rundt teknologi er publisert pa nettsiden:
https://sunnaas.no/sar/utstyrspakke

5.4.4 Publisering pa Kompetansebroen

Videoer, webinarer, felles retningslinjer og aktuelt leeringsmateriell er publisert pa
kompetansebroen.no, en kompetanseplattform for helsepersonell og helsefellesskap. Med
bakgrunn i prosjektet ble det opprettet en egen temaside for sar og sarbehandling, inkludert
digital sarbehandling. Temasiden er apent tilgjengelig for alle.

Tema: Sar og sarbehandling - Kompetansebroen
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https://sunnaas.no/sar/utstyrspakke
https://www.kompetansebroen.no/tema/sar-og-sarbehandling?o=oslo

5.5 Sarnettverk

Prosjektet har etablert et digitalt samarbeid mellom sarpoliklinikker i farste omgang tilknyttet
deltagere i prosjektet. Gradvis har samarbeidet blitt utvidet til flere helseforetak. Det er ogsa
interesse for & inkludere helseforetak pa tvers av helseregioner. Samarbeidet vil sikre
informasjonsflyt mellom sarpoliklinikkene om f.eks. digital sarbehandling og dermed sikre
arbeidet med a fa implementere tjenesten. Samarbeidet vil ogsa kunne brukes til faglige
diskusjoner, deling av praksis og hvordan de enkelte sarpoliklinikkene er organisert.

Nettverket har mgter annenhver maned og legger til rette for leering og inspirasjon gjennom
deling av kunnskap og praksis. Pa sikt gnskes det etablert et felles sarnettverk mellom alle
aktuelle kommuner og sykehus i Helse Sgr-@st, og om mulig pa sikt et nasjonalt sarnettverk.

5.6 Nasjonal veileder og overordnet tjenesteforlgp

Prosjektet fikk tildelt prosessveiledningsstatte fra InnoMed hgsten 2023. En rekke workshops
ble gjennomfart med representanter for brukerorganisasjoner, ansatte i kommuner og sykehus
og praksiskonsulent (fastlege/samhandlingslege). Arbeidet munnet ut i utviklingen av en
nasjonal veileder for digitale sarbehandling.

VEILEDER FOR
DIGITAL SARBEHANDLING

2024
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Veilederen er en samling av anbefalinger rundt beste praksis innen digital sarbehandling.
Veilederen oppsummerer de viktigste anbefalingene og lenker til aktuelt utviklet materiell,
samt gir konkrete tips og rad i ulike faser av innfgringen og i selve sartjenesteforlgpet. Den er
ment som hjelpemiddel i arbeidet med & komme i gang med digital sarbehandling i kommune-
og spesialisthelsetjenesten, samt opprettholde og videreutvikle sin kompetanse innen digital
sarbehandling. Veilederen kan ogsa ha overfgringsverdi for digital hjemmeoppfelging til andre
pasientgrupper.

I tillegg til den nasjonale veilederen, ble det tegnet et overordnet tjenesteforlgp for digital
sarbehandling, som kan tilpasses lokale forhold.
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Den nasjonale veilederen og overordnet tjenesteforlgp har som mal & bidra til en raskere
igangsettelse og utbredelse av digitale sartjenester.

Veilederen og overordnet tjenesteforlgp er publisert her:
https://innomed.no/prosjekt/prosjekterfaring-felles-tjenestemodell-digitale-sartjenester

6. GEVINSTER

Digital sarbehandling innebzrer samhandling mellom flere aktarer. Det finnes en rekke ulike
gevinster man kan male og realisere for pasienter, ansatte i kommuner og sykehus, fastleger og
for samfunnet. Det er derfor viktig at man tar en helhetlig tilneerming i gevinstarbeidet.

Sarpoliklinikk

Bruker/
Pasient

Fastlege
Hjemmesykepleie
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https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Finnomed.no%2Fprosjekt%2Fprosjekterfaring-felles-tjenestemodell-digitale-sartjenester&data=05%7C02%7CHilde.Sorli%40sunnaas.no%7C55a5fa7eb77d48870cb708dc7fa2fa81%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638525585166898123%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=qUUC6rOkbWEpdZ7I6nlTtJManVqKw21T1Vb3hUpnW9M%3D&reserved=0

6.1 Gevinstoversikt i prosjektet

Prosjektet har laget en oversikt over kvantitative og kvalitative gevinster i prosjektet:

Gevinst Gevinstbeskrivelse Gevinstomrade
TRANSPORT
1.Unngatte Ingen transport til sykehus = innspart Sykehus, pasient,
transportkostnader pasientreise og egenandel transport samfunn
Ingen ambulansetransport.
2.Unngatte Egenandel/frikort ved pasientreise for beboere i | Kommune
transportkostnader omsorgssentre i kommunen.
3.Klimagevinst Redusert utslipp av CO2. Samfunn
BANDASJEMATERIELL
4.Unngatte Ingen materialkostnader ved videokonsultasjon. | Sykehus
materialkostnader
5.0kte materialkostnader Ekstra materialkostnader ved videokonsultasjon. | Kommune
TIDSBRUK
6.Unngatt tidsbruk Unngatt ungdig bruk av ambulansepersonell i Sykehus
beredskap.
7.0kt inntekt Frigjort tidsbruk=gkt antall pasienter Sykehus
8.Redusert variasjon i Unngatt ventetid og frigjering av pasientlister = | Sykehus
behandlingstilbud gkt effektivitet i poliklinikk.
9.Unngatte Unngatte innleggelser. Sykehus
behandlingskostnader
10.Endret tidsbruk Unngatt tid til klargjering av pasient fer avreise | Kommune
til sykehus.
Ny tidsbruk til forberedelse av
videokonsultasjonen, rigge til og koble opp,
sjekke dialogmelding o.l.
11.0kt tidsbruk @kt tidsbruk i forbindelse med Kommune
videokonsultasjon (sar som tidligere ville ha blitt
behandlet pa sykehus).
12.Unngatt tidsbruk Unngatt tid til felgetjeneste fra ansatte i Kommune

omsorgssentre, hjemmetjeneste og pargrende.

KVALITET

13.@kt behandlingskvalitet

Forbedret forebygging av sar, grunnet flere

Pasient, sykehus,

samlet, gkt kompetanse og samhandling blant kommune og
personell. samfunn
14.@kt behandlingskvalitet | @kt kompetanse og samhandling. Pasient, sykehus,
kommune og
samfunn
15.@kt behandlingskvalitet | Raskere og tettere oppfalging i helhetlig Pasient, sykehus,
pasientforlap. kommune og
samfunn
16.@kt behandlingskvalitet | Forbedrede henvisningsrutiner = unngatt Pasient, sykehus,
ventetid og dobbeltarbeid nar pasienten kommer | kommune og
til poliklinikk, grunnet gkt kompetanse og samfunn

samhandling mellom fastlege, kommune og
sykehus.

17.@kt behandlingskvalitet

Forbedret sartilheling, unngatte komplikasjoner
0g amputasjoner grunnet raskere
behandlingsoppstart, unngatt forverring pga
transport, gkt kompetanse og samhandling blant
personell.

Pasient, sykehus,
kommune og
samfunn
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18.0kt behandlingskvalitet

Direkte dialog mellom partene gker kvalitet pa

Pasient, sykehus,

helsepersonell.

behandlingen og oppfalging. kommune og
samfunn
19.Bedre brukeropplevelser | Mindre belastning uten transportering, redusert | Pasient, sykehus,
smitterisiko og unngatt ventetid pé transport ved | kommune og
oppfalging i eget hjem. samfunn
20. Bedre Pasienten opplever helhetlig oppfalging i hele Pasient, sykehus,
brukeropplevelser pasientforlgpet, uavhengig av kommune og
tjenestested/behandler. samfunn
21.Bedre brukeropplevelser | @kt samvalg og medarbeidertilfredshet hos Pasient

22.@kt sarkompetanse

@kt sarkompetanse og medarbeidertilfredshet

Kommuner og

hos helsepersonell. fastleger
23.0kt samhandling Bedre samhandling mellom tjenesteniva i Kommuner,
pasientforlgpet. sykehus og

fastleger

6.2 Gevinstverktgy

Prosjektet utviklet en felles gevinstmodell og et gevinstverktay som belyser gevinster i
samhandling mellom helseforetak og kommuner. Verktayet er utviklet for a belyse og beregne
hovedsakelig gevinster for helseforetak og kommuner. Verktayet gir et beregningsgrunnlag for
gevinstrealisering, samt belyser kostnadsforskyvningen mellom aktarene. Det ses blant annet
pa tidsbruk, kostnader og inntekter for et gitt antall digitale sarbehandlinger. I tillegg bar
kvalitetsgevinster vektlegges for a fa et godt beslutningsgrunnlag.

Her ser man hvordan effekte fordeler seg for de ulike tjenestene. | grafene ser man gkte kostnader, gkte inntekter,
reduserte kostander, pkonomisk gevinst uten at spart tid er regnet om til kroner og en graf der denne

tidsbesparelsen er omgjort til kroner. For sykehus omgjares spart tid til konsultasjoner og dermedwkt inntekt.

Gevinstverktayet kan sendes pa foresparsel til kontakt.ati@sshf.no
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Bkonomiske gevinster Kolonneetiketter -
Radetiketter .7 Feltarbeder Hjemmesykepleien Omsorgsenter HF Totalsum
+ Reduserte kostnader kr - kr - kr 14 706,00 kr 508 844,25 kr 523 550,25
+ @kt inntekt kr - kr - kr - kr 54 418,50 kr 54 418,50
+ @kt kostnad -kr 5160,00 -kr 77 400,00 -kr 15480,00 kr -kr 98 040,00
Totalsum -kr 5160,00 -kr 77 400,00 -kr 774,00 kr 563 262,75 kr 47992875
Gevinsterberegninger
Tidsgevinster Kolonneetiketter -
Radetiketter -7 Feltarbeder Hjemmesykepleien Omsorgsenter HF Totalsum
@kt tidsbruk 0,00 45,00 21,50 0,00 66,50
Unngétt tidsbruk 14,40 0,00 38,70 0,00 53,10
Totalsum 14,40 -45,00 17,20 0,00 -13,40
Omgjort il kr: kr 6480,00 -kr 20250,00 kr 7740,00 kr -kr 6030,00
Total gevinster mal i kror Feltarbeider Hjemmespl Omsorgssentel HF Totalsum
@konomiske gevinster -kr 5160,00 -kr 77 400,00 -kr 774,00 kr 563 262,75 kr 47992875
Tidsgevinster omgjort til krc kr 6 480,00 kr 2025000 kr 774000 kr - kr  6030,00
Totalsum kr 1320,00 -kr 97 650,00 kr 6966,00 kr 56326275 kr 473 898,75



mailto:kontakt.ati@sshf.no

6.3 @konomiske gevinster

Kristiansand kommune har laget en gkonomisk beregning basert pa 139 videokonsultasjoner
mellom Sgrlandet sykehus og Kristiansand kommune med bruk av gevinstverktgyet:

For sykehuset 563 263,- (gevinst)

For kommunen - 89 364,- (gkte utgifter)

= Samfunnsgkonomisk besparelse 473 899, - (gevinst)

Beregningen viser at ut fra et samfunnsperspektiv vil digital sarbehandling veere besparende.
@konomiske gevinster slar imidlertid ulikt ut, basert pa ulike forhold (20).

Sykehusgevinstene bestod i hovedsak av reduserte transportkostnader og bandasjekostnader,
samt mulighet for flere konsultasjoner pa grunn av tidsbesparelse.

Innad i kommunen var resultatene forskjellige. Feltsykepleien og omsorgssenter hadde en liten
positiv gkonomisk effekt, pa grunn av unngatte kostnader til a felge bruker til

sykehuset. Hjemmetjenesten fikk en kostnadsgkning, hovedsakelig pa grunn av gkte
bandasjekostnader (20).

En tilsvarende beregning fra Helse Fonna, Kvinnherad og Ullensvang kommuner viste en
samfunnsgkonomisk besparelse pa kr 2,7 millioner, der sykehuset fikk en gevinst pa rundt 3
millioner, mens kommunen fikk gkte utgifter pa 300 000 kroner (21).

6.4 Helhetlig syn pa gevinster — gkonomi og kvalitet

Kristiansand kommune mener gkonomiske gevinster kan oppnas ogsa i hjemmetjenesten pa
sikt ved at kunnskapsoverfgring og samhandling kan redusere sarforekomst og
raskere sartilheling, noe som vil gi redusert tidsbruk.

Flere kommuner opplever at gevinstene overgar eventuelle kortsiktige merutgifter. Kristiansand
kommune beskriver at kortsiktige merutgifter kan tenkes oppveid av rask og riktig igangsetting
av behandling og gkt kompetanse (20).

Sitat sykepleier i kommune:

"Erfaringen ved bruk av videkonsultasjon er at en ma beregne ekstra tid. Den tiden som
ma brukes ekstra vinner man tilbake pa gkt kompetanse. Den gkte kompetansen kan bety
at fremtidige sar blir behandlet riktig fra starten av og dermed har man spart

bade tid, ressurser og utgifter knyttet til sdrbehandling (...)"

"Erfaringen min med digital sarbehandling er at den tiden som blir brukt er verdt det.
Helsepersonell i kommunen far gkt kompetanse og en mer spennende arbeidshverdag.
Pasientene kan behandles i sine trygge omgivelser med kjent personell og de slipper
belastningen med lang reisevei"

Digital sarbehandling har vist seg a gi en rekke gevinster, spesielt gkt kompetanse og
samhandling. Enkelte gevinster kan sla litt ulikt ut hos ulike aktarer, spesielt gkonomisk. Starst
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gkonomisk gevinst tas ut hos sykehusene. Kortere konsultasjonstid pr pasient i digitale
konsultasjoner, gjgr at man kan ha flere pasientbehandlinger pr dag og redusere ventetid.
Kommunene kan noen ganger bruke mer tid og noe gkte kostnader til bandasjer.

Kommunene opplever likevel at gevinstene overgar eventuelle kortsiktige merutgifter.
Kristiansand kommune beskriver at kortsiktige merutgifter kan tenkes oppveid av rask og riktig
igangsetting av behandling og gkt kompetanse.

Ulike kommuner vurderer de gkonomiske utslagene ulikt opp mot kvalitet og prevalens.
Likevel er det en tydelig skjevhet i gevinstene pr nd mellom kommuner og sykehus. Det er et
stort behov for at innsparinger ogsa kan komme kommunene til gode. Samhandling er i praksis
en stor utfordring fordi helsetjenesten er delt i to og finansieringen fglger nivaene (22). Det gjar
at spredning av digitale sartjenester gar langsomt og utviklingen er fragmentert. Her er det
behov for starre helseakonomiske beregninger og nye finansieringsmodeller som understatter
samfunnsgkonomisk lgnnsom samhandling. Det er et stort behov for tydelige politiske
faringer, gkonomiske og praktiske verktay for a stgtte samhandling mellom de ulike
tjenestenivaene.

6.5 Oppsummering av gevinster

Prosjektet har pavist en rekke kvantitative og kvalitative gevinster, inkludert
samfunnsgkonomisk gevinst. Oppsummering av de viktigste erfaringene med gevinster i
prosjektet gjelder falgende omrader:

Kompetanseoverfgring

Prosjektet har erfart at en av de mest positive nytteverdiene ligger i kompetanseoverfaring
mellom tjenestenivaene. Involverte gjennomfarer sarstell samtidig med at man far en nyttig
opplaering.

Tettere oppfelging

Prosjektet har erfart at tettere oppfalging sammen med kommunehelsetjenesten bidrar til
iverksetting av riktige tiltak, og dermed stopper en eventuell negativ utvikling av saret, samt
forebygger nye sar.

Transport

Pasientene mottar spesialisert oppfalging av sine sar i eget bosted ved hjelp av digital
saroppfelging, noe som reduserer samfunnets kostnader betydelig ved a redusere behovet for
reiseaktivitet. Mange i denne pasientgruppen er avhengig av transporttjenester som
taxi/rullestoltaxi, mens noen bruker ambulanse. Pasienten sparer egenandel og
pasientreisedekning, samtidig som ambulansepersonell frigjares til andre oppdrag. For
pasienten pa omsorgssentre betyr dette ogsa besparelser for kommunen ved reduserte utgifter til
egenandel og frikort.

Dette gir ogsa miljggevinster i form av redusert CO2 utslipp.

Tidsbruk

I poliklinikken tar digitale sarkonsultasjoner kortere tid enn fysiske oppmgtetimer, noe som
bidrar til effektivisering av arbeidet med kortere ventetid og frigjgring av pasientlister. Dette
kan ogsa gke sykehusets inntekter ved & behandle flere pasienter. | kommunen krever imidlertid
den digitale sarkonsultasjonen noe lengre tid for forberedelse og utfarelse, spesielt i starten av
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ny tjeneste. Likevel spares det tid for kommunen og pargrende, spesielt i tilfeller der pasienten
vill ha behov for falge til sarpoliklinikken.

Kvalitet

Digital sarkonsultasjon legger til rette for leering, kunnskapsdeling og involvering av alle parter,
noe som muliggjar gkt kompetanse til helsepersonell bade i kommunen og pa fastlegekontorer
nar det gjelder sar og sarbehandling.

Direkte dialog og samhandling forbedrer kvaliteten pa kommunikasjonen mellom
sarpoliklinikk, kommuner og evt fastleger og gjar det enklere for alle parter a ta kontakt med
hverandre.

Pasienten opplever en helhetlig oppfelging med gkt kvalitet og trygghet samtidig som
belastningen reduseres. Pasient og pargrende far mulighet til & ta egne beslutninger sammen
med helsepersonell fra bade spesialist- og primaerhelsetjenesten om hva som passer best for
dem.

Samhandling mellom helsepersonell i kommune- og spesialisthelsetjenesten gir trygghet i
sarbehandlingen, og kan gke trivselen pa eget arbeidssted og bidra til & rekruttere og beholde
helsepersonell.

6.6 Suksessfaktorer

e Personorientert tilneerming, brukermedvirkning og samvalg.

e God forankring og prosjektorganisering.

e Frigi ressurspersoner til prosjektarbeidet.

o Definere roller og ansvar — med utgangspunkt i overordnet nasjonalt forlgp tilpasset
lokale forhold.

e Sett av tid til kompetansetiltak, refleksjon rundt etikk og gving pa praktisk bruk av
teknologi.

e Velg kjent og enkel teknologi 1 oppstarten. Ha alltid en “plan B”.

e Begynn i det sma - test ut med noen pasienter med potensial for stor gevinst.

e Gjennomfar enkle malinger og evalueringer underveis

e La utpregvingen vaere dynamisk, med mulighet for endringer basert pa fortlgpende
tilbakemeldinger fra brukerne og helsepersonell

6.7 Formidling til statlige myndigheter

I mars 2023 ble representanter fra prosjektet pa Sunnaas sykehus og kommunerepresentant fra
Valdresregionen invitert av Cisco til et mgte med Kommunal- og distriktsdepartementet (KDD)
og Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). Det ble presentert erfaringer med digitale
sartjenester og hvilke utfordringer og muligheter man ser pa dette omradet. Det ble overlevert
et notat som oppsummerer erfaringene og forslag til endringer og tiltak.

Forslag til tiltak som ble presentert var:
1. Opprette et 4-arig nasjonalt implementerings- og kompetansenettverk for digitale

sartjenester. Nettverket etableres med 4-5 dedikerte stillinger til anslagsvis 6 millioner i
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aret. Nettverket vil og fungere som driftsorganisasjon for organisert
kompetanseutvikling, spredning og videreutvikling av digitale sartjenester.

2. Stimuleringsmidler og finansiering

a. Starttilskudd til helsefellesskap som gar sammen om innfgring av digitale
sartjenester i samarbeid med implementerings- og kompetansenettverket og som
forplikter seg til & etablere denne samarbeidsmodellen. 50 % medfinansiering av
innkjap til utstyr og opplaring de farste to arene.

b. @kte takster for samhandling og «samkonsultasjon» mellom sykehus,
kommuner og fastleger.

c. Midler til videreutvikling av verktgy for asynkron samhandling for digital
oppfalging av sar (bilder, tekst, skjema eller filmopptak som spesialist kan se pa
nar vedkommende har tid).

d. Vurdere nye finansieringsmodeller f.eks. samhandlingsbudsjetter

3. Utvide Helsedirektoratets mandat for digital hjemmeoppfelging, slik at mandatet ogsa
gir rom for & inkludere blant annet digitale sartjenester i samhandling.

4. Etablere et nasjonalt digitalt sarutdanningsprogram og digitale kurstilbud innen sar som
muliggjer likeverdig tilgang til kompetanse. VVurdere stimuleringstiltak for a tilby denne
typen utdanning.

5. Knytte kvalitetsmalinger og forskning til implementeringen av tilbudet for & kunne
dokumentere mulige effekter og gevinster.

7 FORSKNING

Prosjektet har hatt med overlege og forsker Ingebjarg Irgens i prosjektgruppa. Hun har
gjennomfart sitt doktorgradsarbeid innen telemedisin/ digital sarbehandling for personer med
ryggmargsskade og trykksar (23-25). Hennes forskning viser at digital sarbehandling er en
trygg metode med like gode resultater som tradisjonell behandling, og en scenarioanalyse viser
samfunnsgkonomiske gevinster. Ingebjarg Irgens har bidratt med forskningskunnskap og
kunnskapsbasert innfering av tjenestemodellen, gjennomfering av spgrreundersgkelser,
prevalensundersgkelser, samt veert bindeledd til andre forskningsmiljger.

Delprosjekt 4 ved Sunnaas sykehus har hatt samarbeid med Universitetet i Sgrgst-Norge
(USN), som har en av to videreutdanninger innen sar i Norge. USN har et pagaende EU-
prosjekt, TaSHI-prosjektet https://tashiproject.eu/, der delprosjektet har samarbeidet rundt
kompetansedeling og erfaringsutveksling.

Prosjektet har innhentet aktuell kunnskap blant annet fra en minimetodevurdering om digital
sarbehandling, via Folkehelseinstituttet og Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest.
Utgangspunktet var at Helse Fonna, Ullensvang og Kvinnherad kommune gnsket a vite
effekten av digital samkonsultasjon i sarsamhandling. Metodevurderingen viser blant annet at
digital oppfalging trolig gir halvert risiko for amputasjon og noe kortere tid til sartilheling
(9,212).

7.1 Prevalensundersgkelser

Prosjektet har innfart arlige malinger av sarforekomst i kommunene, sakalte prevalensmalinger.
Malingene har blitt gjennomfart i 2023 og 2024. Hensikten var a fa oversikt over utviklingen i
antall sar i kommunene som har innfart digitale sartjenester.

Tallene viste at sarprevalensen i den totale befolkningen i disse kommunene var 0.24%.
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Sarprevalensen blant hjemmeboende som fikk bistand fra hjemmebaserte tjenester i 2023 var
4.5%, i 2024 var andelen 3,2%. Dette er beregnet til & veere et signifikant resultat, p<0.001.
Forekomsten pa de kommunale institusjonene som svarte pa undersgkelsen i 2023 var 21.3%, i
2024 var andelen 20,2%. Endringene er sma, men tendensen peker mot lavere sarforekomst
etter to malinger.

Oppsummert er det vist redusert sarforekomst fra 2023 — 2024:

e Hjemmetjenesten fra 4,5 % til 3,2 % (signifikant resultat, p<0.001)
e Institusjon fra 21,3 % til 20,2 % (ikke signifikant resultat, p=0.51)

For mer detaljert informasjon om sarprevalens se vedlegg 5.

Kristiansand kommune sammen med Sgrlandet sykehus har gjort et malrettet arbeid med &
bruke prevalensmalingene til konkret kvalitetsutvikling i sin kommune. Disse resultatene kan
veere grunnlaget for videre innsats, kanskje spesielt rettet mot forebygging av trykksar i
kommunale institusjoner.

Ved a opprettholde arlige prevalensmalinger kan vi gradvis evaluere om implementeringen av
digitale sarkonsultasjoner har bidratt til & gke kunnskap og kompetanse om sarbehandling.

8 BUDSJETT

Prosjektet ble tildelt 1 million kroner i innovasjonsmidler fra Helse Sgr-@st RHF (HSQ).
Bade helseforetak og kommuner har bidratt med egenandeler i form av arbeidstid bade i
delprosjekter og i hovedprosjektet. Egenandelspotten var beskrevet til 800 000 kroner, men alle

har bidratt med mer arbeidstid enn beskrevet i sgknaden. Tildelte innovasjonsmidler er benyttet
til frikjop av prosjektstatte, ressursbruk i delprosjekter og innkjegp av tjenester og teknisk utstyr.

Fordeling av innovasjonsmidlene tildelt fra HS@:

Kostnadsbeskrivelse Belgp

Delprosjekt Sunnaas sykehus 100 000
Delprosjekt Sgrlandet sykehus 200 000
Delprosjekt Vestre Viken 200 000
Sykehuset Innlandet 150 000
Prosjektstatte 150 000
Innkjap/utvikling/utstyr 100 000
Workshops/reiser 100 000
Totalt 1 000 000
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9 VEIEN VIDERE

Videre bredding i Helse Sgr-@st:

Felles tjenestemodell for digitale sartjenester er na implementert i 56 av 145 kommuner i Helse
Ser-@st. Resultatene fra prosjektet har vist vesentlige gevinster en rekke omrader, og viser stort
potensial for regional og nasjonal bredding.

Total utbredelse av digitale sartjenester i kommuner i opptaksomradet til de fire
helseforetakene i prosjektet, der det er tilbud om digitale sartjenester.

Foretak Antall kommuner som har Antall kommuner som
tilbud om digitale sartjenester | gjenstar

Sykehuset Innlandet 19 22

Sgrlandet sykehus 25 0

Vestre Viken 13 9

Sunnaas sykehus*

Totalt 57 31

*Sunnaas sykehus har ikke opptaksomrade med egne faste kommuner, men har pasienter fra hele regionen og til
dels fra hele landet.

Varen 2024 ble det sendt inn sgknad om videre bredding til alle helseforetak og aktuelle
kommuner i Helse Sgr-@st.

Videreutvikling:
e Videreutvikle deler av kompetansemateriellet i samarbeide med blant annet Den Norske
Legeforening med flere.
e Videreutvikle samarbeidet med videreutdanninger innen sarbehandling

Forbedringsomrader
Det er pavist noen utfordringer og behov som bgr jobbes videre med, deriblant:

e Behov for gkt samhandling med fastleger.

o @kt brukervennlighet og tilgang til tekniske lgsninger.

e Behov for nye mater a organisere samhandlingen pa. Det er skrevet en sgknad om
T@RN-midler som beskriver en videreutvikling av modellen til en helhetlig modell for
samhandling og kvalitet i sarbehandling (Sammen om sar, SAMS). Det foreslas a prove
ut delte stillinger mellom sykehus og kommuner, strategisk satsning pa kompetanse- og
samhandlingstiltak, samt spredning av digitale sartjenester. Sgknaden ble dessverre
avslatt, siden denne utlysningen ikke prioriterte samhandling i denne sgknadsrunden.

e Behov for en starre helsegkonomisk vurdering og nye finansieringsmodeller.
Gevinstene i digital sarbehandling slar ulikt ut hos ulike aktgrer, der sykehusene har
starst gkonomisk gevinst, men kommuner kan ha noe gkte kostnader pa kort sikt.

Ulike kommuner vurderer de gkonomiske utslagene ulikt opp mot kvalitet og prevalens.
Likevel er det en tydelig skjevhet i gevinstene pr na mellom kommuner og sykehus. Det
er et stort behov for at innsparinger ogsa kan komme kommunene til gode. Samhandling
er i praksis en stor utfordring fordi helsetjenesten er delt i to og finansieringen falger
nivaene. Det gjer at spredning av digitale sartjenester gar langsomt og utviklingen er
fragmentert. Her er det behov for starre helsegkonomiske beregninger og nye
finansieringsmodeller som understgtter samfunnsgkonomisk lgnnsom samhandling. Det
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er et stort behov for tydelige politiske faringer, skonomiske og praktiske verktgy for a
statte samhandling mellom de ulike tjenestenivaene (20).

Nasjonale bredding:
Felles tjenestemodell har vist potensial for nasjonal bredding. Det er pavist noen hindre for &
lykkes med raskere spredning og forslag til tiltak i mgte med myndighetene (se kap 6.7).

Per i dag faller ikke digitale sartjenester inn under mandatet til Helsedirektoratet om digital
hjemmeoppfalging. Det er derfor foreslatt andre tiltak for raskere nasjonal bredding.

Forslag presentert for myndighetene:

« Opprette et 4-arig nasjonalt implementerings- og kompetansenettverk for digitale
sartjenester. Nettverket etableres med 4-5 dedikerte stillinger til anslagsvis 6 millioner i
aret. Nettverket vil og fungere som driftsorganisasjon for organisert
kompetanseutvikling, spredning og videreutvikling av digitale sartjenester.

+ Stimuleringsmidler og finansiering:

Starttilskudd til helsefellesskap som gar sammen om innfgring av digitale
sartjenester i samarbeid med implementerings- og kompetansenettverket og som
forplikter seg til & etablere denne samarbeidsmodellen. 50 % medfinansiering av
innkjap til utstyr og opplaring de farste to arene.

@Dkte takster for samhandling og «samkonsultasjon» mellom sykehus,
kommuner og fastleger.

Midler til videreutvikling av verktgy for asynkron samhandling for digital
oppfalging av sar (bilder, tekst, skjema eller filmopptak som spesialist kan se pa
nar vedkommende har tid).

Vurdere nye finansieringsmodeller f.eks. samhandlingsbudsjetter.

«  Utvide Helsedirektoratets mandat for digital hjemmeoppfglging, slik at mandatet ogsa
gir rom for & inkludere blant annet digitale sartjenester i samhandling.

« Etablere et nasjonalt digitalt sarutdanningsprogram og digitale kurstilbud innen sar som
muliggjer likeverdig tilgang til kompetanse. Vurdere stimuleringstiltak for tilby denne
typen utdanning.

« Knytte kvalitetsmalinger og forskning til implementeringen av tilbudet for a kunne
dokumentere mulige effekter og gevinster.

Kontaktinformasjon sluttrapport:

Prosjektleder Marit Dammen: marit.dammen@sykehuset-innlandet.no
Bodil Helene Bach: bodil.helene.bach@vestreviken.no
Anne May Moldestad Solas anne.may.moldestad.solas@sshf.no
Hilde Sarli hilde.sorli@sunnaas.no

Overlege Ph.D Ingebjerg Irgens ingebjorg.irgens@outlook.com
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VEDLEGG
11.1 Vedlegg 1 - Fremdriftsplan hovedprosjekt

Nr | Dato 2022 Tilstand/Hendelse Ansvarlige
1 02.06.2022 Nar hovedprosjekt er forankret hos prosjekteier og hos SI, VWV, Sunnaas, SS
samarbeidspartnere, avklart organisatorisk samarbeidsmodell og
Tjenestemodell for utprgving og gjennomfgrt oppstartsmate
2 15.11.2022 Nar felles profil, markedsstrategi og plan for hovedprosjektet er SI, VWV, Sunnaas, SS
utformet og igangsatt
3 01.12.2022 Nar delprosjekt 1-3 har gjennomfert planleggingsfasen med SI, SS, W
formalisering samarbeidspartnere, datainnsamling,
interessentanalyse og utformet kommunikasjonsplan og
gjennomfert tienesteforlgp jfr veileder
4 17.01.2023 Nar prevalensmaling er gjennomfart i alle kommuner og sendt il Kommuner
giennomgang til Sunnaas
5 34:04:2023 Nar delprosjekt 1-3 har gjennomfart utviklingsfasen i SI, SS, W
15.06.2023 tienestemodell med avklarte ROS - analyser, teknologipakke og
igangsatt ngdvendige tilpasninger og anskaffelser, beskrevet
arbeidsprosesser, prosedyrer og informasjon tilpasset ny tieneste,
utformet gevinstplan og plan for implementering
6 34:04-2023 Nar delprosjekt 4 har avklart plattform, planlagt og utviklet Sunnaas,
15.06.2023 kompetansepakke 1 kompetansegruppen,
Hovedteam
7 30.04.202315.06.2023 | Nar delprosjekt 4 har planlagt og utviklet kompetansepakke 2 Sunnaas,
kompetansegruppen,
Hovedteam
8 04082023 Nar delprosjekt 1-3 har gjennomfgrt implementeringsfasen i SI, SS, W
30.09.2023 tienestemodell, gjennomfart oppleering av ansatte, startet ny og
giennomfart tienesten lenge nok til & ha evalueringsgrunnlag
9 01.09.2023 Nar prevalensmaling 2023 er gjennomfart og oppsummert Kommuner, Sunnaas
10 | 30.09.2023 Nar delprosjekt 4 har planlagt og utviklet kompetansepakke 3 Sunnaas,
kompetansegruppen,
Hovedteam
11 | 31.11.2023 Nar delprosjekt 4 har ferdigstilt digital kompetansepakke og Sunnaas,
avklart driftsansvar kompetansegruppen,
Hovedteam
12 | 01.12.2023 Nar finansieringsgrunnlag er avklart, for HF og kommune, er SI, W
beskrevet, mangler er sendt til behandling og resultat er formidlet
13 | 04422023 Nar delprosjekt 1-3 har giennomfert evaluering og driftsfase i SI, SS, W
01.02.2024 tienestemodell, erfaringer er innhentet, gevinster malt,
gevinstrealisering beskrevet og driftsansvar avklart og iverksatt.
14 | 01.02.2023 Nar prevalensmaling er gjennomfert og oppsummert Kommuner
15 | 01.02.2024 Nar prosess for NY METODE er vurdert, avklart og gjennomfart S, VV, Sunnaas,
SSHF,
16 | 30:84-2024 Nar tjienestemodell med tilhgrende dokumentasjon er innsamlet SI, VV, Sunnaas, SS
01.02.2024 og anbefaling utformet og presentert
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11.2 Vedlegg 2 — Delprosjekt 1 - SI

Delprosjektet hadde som mal & implementere tilbud om digital sarbehandling ved kirurgisk
poliklinikk Lillehammer sykehus mot Lillehammer kommune og seks kommuner fra et
helsesamarbeid i Nord-Gudbrandsdal; Lesja, Dovre, Sel, Vaga, Lom og Skjak. Skjak kommune
trakk seg tidlig ut av prosjektet, pga ressursutfordringer.

Forankring, involvering og gjennomfgring

Digital sarbehandling ved kirurgisk poliklinikk Lillehammer var allerede et satsningsomrade
far prosjektstart. Invitasjon og informasjon om prosjektet ble forankret hos kommunalsjefene i
hver kommune gjennom skriftlig henvendelse. Det ble i tillegg avholdt digitale mgter med
informasjon, til helsetjenesten i kommunene, hvor representanter bestod av sarsykepleiere eller
de med ansvar for sar, ledere, IKT, kvalitetsradgivere og velferdskoordinatorer. |
prosjektteamet deltok avdelingssykepleier ved kirurgisk poliklinikk Lillehammer

Det varierte fra kommune til kommune hvor mange og hvem som deltok aktivt under
prosjektperioden. Det ble gjennomfart digitale prosjektmater hver 2. uke, for a sikre at
prosjektteamet gjennomfarte ny tjenestetilpasning og serget for lokal oppfalging av prosjektets
aktiviteter underveis.

Delprosjektet tok utgangspunkt i eksisterende prosedyrer, anbefalinger, teknologipakke og
planer, fra kirurgisk poliklinikk Gjgvik, hvor tilbud om digital sarbehandling allerede var
etablert. Det ble gjennomfart opplaering av utstyr, bade digitalt og ved fysiske mgter, og det ble
lagt til rette for digital samhandling og involvering av felles legevakt for fem kommuner i
Nord-Gudbrandsdalen.

Teknologi

Sl har bidratt med videreutvikling, kompetanse og spesifikk kunnskap vedrgrende bruk av
mobile videolgsninger, bruk av mobiler og nettbrett pa stativ og Realwear hodekamera.

IKT i kommuner har veert en viktig ressurs for a ivareta tekniske tilpasninger, opplaring og
problemlgsninger. De er viktige ressurspersoner videre for a statte teknisk drift, sa tiltak for
involvering ble forankret ved oppstart for a sikre at viderefgringen er i trygge hender.

Erfaringer og resultat

Det er helt ngdvendig med avsatt personell for a drifte ny arbeidsflyt/tjeneste, utover daglig
drift i den perioden endringen pagar. Ettersom flere av kommunene er sma med fa innbyggere,
har antall sarpasienter som er henvist til sykehuset variert, og det er nok mye av arsaken til at
det har veert fa digitale konsultasjoner. For a fa mengdetrening i bruk av utstyret, ble Nord-
Gudbrandsdal legevakt koblet pa som en ekstra samhandlingspartner. Dette gjaldt for
kommunene fra helsesamarbeid i Nord-Gudbrandsdal. Lillehammer kommune falt dessverre
etter hvert fra prosjektet.

Digital sarbehandling farer til mindre transportering og apner for sarstell hjemme hos pasient.
Stor gevinst for innbyggerne a kunne fa oppfelging i egen kommune istedenfor lange reisevei
til sykehuset.
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Det oppleves gkt trygghet rundt sarbehandlingen fordi man samhandler med hverandre og
pasienten samtidig. Store muligheter for kompetanseoverfgring alle veier og gkt kompetanse i
egen kommune.

Flere av kommunene har utarbeidet kriterier for inkludering av pasienter, nar det er utfordrende
a transportere pasienten for en lang dag ute pa reise til legekontoret eller sjukehus for kontroll
av bla sarbehandling.

Gode tilbakemeldinger fra pasient og pargrende ved a slippe lang reisevei for korte
konsultasjoner. Bade pasient og legetjenester er forngyde ved a ta i bruk videooverfgring i
pasientbehandlinga.

Hva blir nyttig fremover for & holde tjenesten i gang (sitat fra kommune):

“Jevnlige treninger av de ansatte for a styrke tryggheten og sja kva moglegheiter eit kamera gir.
Har planlagt ein workshop i nar framtid med opplering”.

Gode rutiner internt, for eksempel lading.
Faste samarbeidsmgater mellom dei ulike aktarene for a utvelse erfaringar.

Opprette sargruppa og ha jevnlige mater, drive opplaring og gvelse med hodekamera.
Sykehus\fastleger har registrert og kjenner til at kommunen kan tilby digitale tjenester.

Hvilken oppfelging ma til fra bade sykehus og kommuner fremover (sitat fra kommune):
«Har eit sterkt gnske om kanskje mate kvart kvartal.

Dette er med pa & utvide bruken av moglegheitane. Kva med tenke DHO med
kreftpasienter/pargrende i kontakt med spesialisthelsetjeneste?

Alle innbyggere i kommunen skal kunne fa tjenesten. Kriteriet er henvisning fra spesialist og at
det blir gjennomfart av personell som har opplering i bruk av utstyret.»

@kt kompetanse gjennom digitale sarkurs, og a se nye muligheter for & utfere tjenester digitalt
som gir gevinster for mange omrader.

Utfordringer

Ved kirurgisk poliklinikk Lillehammer har det gjennom prosjektperioden variert med
legeressurser, og avd. sykepleier har gjort flere forsgk pa god forankring innad i avdelingen.
Pga lavt antall sarpasienter fra utvalgte kommuner, har det blitt gjennomfgrt fa digitale
konsultasjoner. Poliklinikken har tilbudt mye testing for opplaring i bruk av teknisk utstyr og
veert aktiv deltaker i prosjektmgtene.

Det har ogsa veert utfordringer, kanskje flest tekniske utfordringer, med hodekamera og
oppkobling, eller at personell ikke har veert godt nok oppdatert i bruk og oppkopling av utstyr,
selv om en har gjennomfart opplaering. Det er viktig a ha tett oppfelging i bruk av utstyr og
organisere opplearing etter at prosjektet gar over i drift.

Flere av kommunene opplevde endringer i ressurser bade pa leder- og pleiesiden, sykefraver
og ellers travle hverdager. Derfor var oppmate i prosjektmgtene veldig varierende og noen var
til tider helt fraveaerende.
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Tjenesteinnovasjonen er helt avhengig av at alle involverte beholder entusiasmen for den
tilretteleggingen for endring som skal gjares.

Veien videre

Hva blir nyttig fremover for & holde tjenesten i gang: Ha en god oversikt over sarpasienter og
ha rutine pa vurdering om disse passe til digital oppfalging

Hvilken oppfaelging ma til fra bade sykehus og kommuner fremover: At sarpoliklinikken ogsa
har forslag til pasienter som kan profitere pa digital oppfalging.
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11.3 VEDLEGG 3 Delprosjekt 2 — Sgrlandet sykehus

Fra Sgrlandet sykehus er teleSAR delprosjekt i «Felles tjenestemodell for digitale sértjenester».
Prosjektet har erfaring med bruk av video i sarbehandlingen fra pilotprosjekt i 2018-2019. Nytt
teleSAR prosjekt fra 2021-2024 med tre fokusomrader:

v" videokonsultasjon til nyhenviste trykksarpasienter

v' Bredde og oppskalere teleSAR til kommunene i Agder

v Asynkron oppfalging av sarpasienter

Prosjektledelse/organisasjon

Prosjektets mandat ble vedtatt i foretakets ledelse i august 2021. Prosjektet ble initiert via
karkirurgisk seksjon. Det ble vedtatt at teleSAR ble inkludert i KOM-programmet med
tilherende prosjektstatte.

Prosjektet har inngatt samarbeid med Kristiansand kommune. Kommunen har deltatt inn i
prosjektet med representanter fra forvaltning, hjemmetjenesten, institusjoner, rus, psykisk helse
og fastleger.

| prosjektgruppen har det i tillegg veert involvert brukerrepresentant, og sykepleier fra Lyngdal
kommune med erfaring fra digital sarbehandling. Det er avholdt 6 arbeidsmgter med tema som
tjenesteforlap, gevinster, teknikk, utfordringer, etiske retningslinjer, pasientsikkerhet,
kommunikasjon mellom poliklinikk og kommuner mm. | prosjektgruppen er det lagt vekt pa at
alle parter skal ha gevinster i innfgringen av digital sartjeneste.

Sarpoliklinikkene ved SSHF har tatt i bruk digital sarbehandling, tjenesten tilbys alle
kommuner i Agder.

Gevinstene presenteres med egen gevinstmodell i hovedprosjektet.
Erfaringer fra delprosjektet:
Teknikk:

Utfarte brukerundersgkelser viser at mobiler og nettbrett brukes av helsepersonell i
kommunene. Test av hodekamera viser at bildekvalitet og lyd er god, men er avhengig av at den
som har hodekamera pa er trent i & bruke utstyret. Kommunikasjonen mellom sarpoliklinikken
og pasienten blir ikke optimal ved bruk av hodekamera da man mister direkte kontakt med
pasienten.

I prosjektgruppen blir nettbrett og mobiler trukket fram som mest egnet for digitale
sarkonsultasjoner. Utstyret er tilgjengelig og enkelt & handtere. Fikseringsutstyr/stativ for a
holde mobil og nettbrett vil lette arbeidet, og vil veere en forutsetning i noen situasjoner for a
unnga a bruke en ekstra helsearbeider.

Utfordringer:

- Bytte mellom bak og front kamera.
- Utfordringer med a kunne vurdere i dype sar.
- Farste gangs oppkobling til NHN

Kommunikasjon mellom partene:
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Dialogmeldinger som er en del av det elektroniske meldingssystemet mellom sykehus og
kommuner er foretrukket kommunikasjonsform, bade av sarpoliklinikk og kommuner. Det er en
enkel og effektiv kommunikasjonsmate.

Hvilke pasientgrupper fglges digitalt:
Godt egnet for digital oppfelging:

 Nyhenviste pasienter med trykksar.
» Feltsykepleiens pasientgruppe (rus).

« Eldre reduserte sykehjemspasienter (immobile og stort transportbehov).
» Pasienter som fglges med kontroller .

Mindre egnet for digital oppfelging:
» Ny henviste pasienter, bortsett fra pasienter med trykksar.
«  Til pasienter med kompliserte sar, med mulig behov for tilsyn av lege.
 Til pasienter som ikke gnsker digital oppfelging.
 Ved uteblivelse av sartilheling/forverring i sarutvikling i digital oppfalging, ny
vurdering pa sarpoliklinikken.

Resultat:

e Erfaringer fra prosjektgruppen

e Egen gevinstmodell

e Sparreundersgkelse til helsepersonell i kommuner, 2023 og 2024.
e Sparreundersgkelse til pasienter.

Tabell xx: Prevalenstelling med deltagelse fra Kristiansand kommune i 2023 og 2024, tall fra 2023:

Kristiansand Kommune, innbyggere (2023) 115 567

Hjemmetjenesten i Krs. 11 av 14 avdelinger har svart
Totalt antall personer som far oppfelging av hjemmetjenesten i
sonene (hvaorsarforekomster er telt) 1771

Totalt antall sar 175
Antall sar prkategori se kolonne 'P'

Omsorgssenter/omsorgsboliger 16 av total 26 har svart

Totalt antall beboere som bor pd sykehjemsavdelingen (hvor
scarforekomster ertelt) 5938

Totalt antall sér 115

Antall sar pr kategori se kolonne 'P'

Tabell xx: Utfgrte videokonsultasjoner fra sarpoliklinikkene i SSHF:
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Sarpoliklinikk 2022 2023

Kristiansand 135 215
Flekkefjord 6
Arendal 15
Totalt 236

Telefonkonsultasjoner er ikke tatt med i denne oversikten.

teleSAR har i samarbeid med Lyngdal og Farsund kommune testet ut asynkrone verktay og
videolgsning via RKG e-helse Agder og Tellu.

For & legge til rette for et faglig samarbeid mellom primaer og spesialisthelsetjenesten ble
«Digitalt nettverk for sarkontakter i Agder» etablert i 2022.

Videre arbeid:
e Samarbeid med Grimstad kommune om gevinstarbeid med vekt pa gevinster for
kommunene.
e Beskrivelse av ansvarsforhold for digitale sarpasienter.
e Forankring av digitale sartjenester i kommuneledelsen.
e Utvikle samarbeidet mellom sarpoliklinikkene i HS@, med mal om 4 integrere
kommuner i nettverket.
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11.4 VEDLEGG 4 - Delprosjekt 3 — Vestre Viken

Om delprosjektet

| delprosjekt 3 har Vestre Viken, ved kirurgisk/ortopedisk sarpoliklinikk pa Ringerike sykehus,
samarbeidet med seks kommuner i Ringeriksregionen; Ringerike, Hole, Jevnaker, Modum,
Sigdal og Kradsherad. Prosjektet har ogsa inkludert samarbeid med to poliklinikker, som hadde
innfart tjenesten i tidligere prosjekt (Kongsberg og Baerum) og 7 kommuner.

Metodikk

Innfgringen bygger pa nevnte nasjonale veileder og innovasjonsprosessens 4 faser. Samme
innfaringsprosess har veert testet i sarpoliklinikker i Kongsberg og Ba&rum sykehus og 7
kommuner (2019-2023%).

Poliklinikker involvert i portefgljen har registrert alle videokonsultasjoner etter gjeldende regler
i Vestre Viken?. Poliklinikker har i perioden i tillegg besvart en brukerundersgkelse via
Nettskjema.

Felles kommunikasjonsrutiner jfr etablerte retningslinjer for varsling og registreringer.

Organisering

1. Overordnet forankring i sgknadsprosessen var forankret i Avdeling for Forskning og
Innovasjon (FoU).

2. Prosjekteier: Avdelingssjef Kirurgisk og ortopedisk avdeling, Ringerike sykehus.

3. Delprosjektleder®

4. Prosjektteam (poliklinikk/kommuner).

Sarpoliklinikken Kirurgisk og ortopedisk poliklinikk, hadde en hovedansvarlig
fagutviklingssykepleier, ellers tverrfaglig deltakelse.

Kommuner: Rekruttert via informasjonsmater og bekreftet ved signerte samarbeidsavtaler. De
har hatt tverrfaglig involvering (hjemmetjeneste, institusjonstjeneste, tilrettelagte tjenester,
kompetanse, velferdsteknologi- digitaliseringsradgivere, kommuneoverlege og fastleger).
Samhandlingsleger: Deltatt i prosjektteam og med innspill fra fastlegenes stasted og
markedsfaring i Vest Viken.

Annet personell: IKT hos alle parter, sikkerhetsledelse, personvernombud, systemansvarlig
EPJ, samt kvalitetsansvarlige.

Teknologi

Anbefalt teknologi for digitale sartjenester er tatt i bruk, basert pa tjenester fra Norsk helsenett
(NHN). Poliklinikkene bruker desktoplasning/PC/hodekamera. Kommuner bruker
mobil/iPad/PC/ hodekamera. Anskaffelse, etablering, oppleering er gjennomfart i samrad med
gjeldende rutiner i organisasjonene og leverandgr®.

Alle ansatte har deltatt pa eleeringskurs og delt nyttige veiledere for bruk.
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Erfaring og resultat

Tjenesten
Tjenesten startet januar 2023 og har pagatt siden oppstart. | prosjektperioden har det veert
erfaringsdeling i statusmater, vurdert funksjonalitet, utfordringer og fortlgpende justert.

Digital konsultasjon med sarstell pa stedet, veiledet av sarpoliklinikk, eller i noen tilfeller der
sarpoliklinikk har gjort sarstell og demonstrert for kommunens ansatte. Tjenesten har inkludert
pasienter i sykehjem og hjemmetjeneste.

Tabell xx: Sarkonsultasjoner, Ringerike 2023

Sarkonsultasjoner Ringerike 2023 Antall Antall
konsultasjone | pasienter
r

Antall med prosedyrekode QDGX01, QDGX10, QBGX01, GCGX01 1030 309
Sarpasienter ant samtlige diagnoser (bade hoved- og bidiagnose) 1278 807
Sum sarpasienter samtlige aktuelle diagnoser 1384 893
Digitale sar/videokonsultasjoner (DIPS-rapport D-4689) Prosjektkode Digitale Sar’ 70

Alle konsultasjoner er registrert med ny prosjektkode “DIGITALT SAR”, som sgkes opp
automatisk i EPJ.

Gevinster
Nedenfor beskrives noen av kommentarene som er innkommet fra brukerundersgkelse i
Nettskjema.

Pasienter

v De foler det er enklere med sarstell hjemme, der alle deltar samtidig via skjerm.

v @Okt trygghet, alle som er involvert, samhandler med hverandre og pasienten selv

v @kt mulighet for gjennomfering av samvalg, i dialog med alle parter i oppfelgingen.

Helsesektor/samfunn

v @kt samarbeid mellom partene, god kommunikasjon med personell som kjenner pasientene
og historikk

v" Unngatte transporter av pasienter, bruk av falgetjeneste og ambulanser i beredskap.

v’ Fastleger som har deltatt, opplever det positivt med rddgivning om videre behandling og
opplering i prosedyrer, de tidligere ikke har utfort (debridering for eksempel).

v’ Redusert tidsbruk i poliklinikk kan erfares pa enkle konsultasjoner. Men en utvidet
konsultasjon, der poliklinikk deltar i hele debridementet m.m, 1 tillegg til forberedelse
informasjonsutveksling, evt. tlf. for timeavtale, dokumentasjon og registrering, sé er ikke
tidsbesparelsen stor for sérsykepleiere som héndterer alt selv. Der helsesekreterer gjor den
administrative delen, spares kanskje litt tid for sarsykepleier og lege.

v Okt samarbeid mellom helseforetak, som ift rehabiliteringspasienter ved Sunnaas, er et godt

bidrag 1 enda bedre oppfelging pa tvers.

@kt informasjon og fokus pa faglig opplaring — gir spredning til hele organisasjonen.

@kt kompetanse hos ansatte med sarstell med opplering - tettere dialog mellom partene:

AN

«Vi vet hvem vi er pa begge sider, i starre grad og kan fa til vurdering via video som
drop-in, det er mye enklere & sparre om rad» (Kommunalt ansatt).

v' Tilgjengelig tjenestedokumentasjon, med rutiner, sjekklister, verktaykasse, felles sprak
rundt sardiagnoser, referanser bandasjemateriell mm.
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«Verktgykassen med ngdvendig anbefalt utstyr, har bidratt til forbedret sarutstyr i
kommunene» (Kommunalt ansatt).

Utfordringer?

v’ Forankring, ressursavsetting, spredning av informasjon om tjenesten og store turnover blant
personalet reduserer kontinuitet i samarbeidet, m4 hindteres bedre!

v Endring medfarer gkt ressursbruk i starten. Dette reduseres etter hvert som tjenesten er
integrert i daglig tjeneste. Dette er kun en liten del av kommunenes oppgaver, sa det kan
fales overveldende med de tiltak innovasjonen medferer underveis.

v Okt tidsbruk sees ogsé ved gjennomfering av tjenesten, inntil ansatte blir trygge pa bruk av

teknologien.

Utfordrende & fastsette tidspunkt, som passer begge parter.

Kommuner kunne enske & bli varslet om hvem som felges opp fra poliklinikk, men dette er

vanskelig 4 fa til.

v" Dialog mellom partene er nadvendig for & identifisere nyoppstartede sar og etablerte sar
som burde vert fulgt opp.

v’ Kortsiktig - digital sarbehandling krever at kommunalt helsepersonell ma ha en viss
kompetanse. Falgetjenesten trenger ikke & ha kompetanse.

v' Langsiktig - aktive kommuner erfarer at samarbeidet gradvis gker sarkompetansen hos
ansatte.

v" Noen pasienter faler seg utrygg med nye ting og gnsker a reise til sarpoliklinikk, uansett
tilbud om videokonsultasjon. Disse er ikke i flertall.

v @kte kostnader i kommunene, da flere stell tas lokalt, slik det fremkommer av
gevinstmodell. Konsultasjoner med fastleger, bidrar til direkte radgivning om videre
behandling — denne gruppen ma integreres mer i oppfelgingen.

AN

Viderefaring

Spredning av tjeneste

v' Digitale sartjenester er na implementert i 3 av 4 kirurgisk- og ortopediske sarpoliklinikker i
foretaket og forankret i 13 kommuner.

v" Det gjenstar etablering i kirurgisk og ortopedisk poliklinikk (Drammen) og 2 medisinske
poliklinikker (Drammen og Baerum), samt 9 kommuner i hele Vest Viken kommuneregion.

v" Spredning internt er under forankring hos fagdirektar.

Samarbeidsnettverk

v Samarbeidsnettverk internt mellom poliklinikker fra far pandemi, gjenopprettes.

Samarbeidsnettverk mellom helseforetak (Kap. 5.5) er igang og poliklinikker i Vestre

Viken er aktivt med.

Samarbeidsnettverk helseforetak og kommuner:

Etablert sarnettverk ved Baerum sykehus og Asker og Baerum kommune

Etablert nettverk for DHO ved Kongsberg sykehus og fem kommuner, der digitale

sartjenester inngar.

v Samarbeidsnettverk mellom Ringerike og deres kommuner, skal etableres hgst 2024, etter
samme modell som de andre.

ANININ
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11.5 VEDLEGG 5 - Delprosjekt 4 - Kompetansepakken

Sunnaas har lang erfaring med digitale sartjenester og har gjennomfart forskning og
fagutvikling pa feltet.

Implementert digitale sartjenester i drift
e Digitale sartjenester ble satt i drift i 2012 — 2013, og tjenesten er sveert godt etablert.
e Over tid har andelen digitale konsultasjoner gkt.
e 12023 ble over halvparten av alle sarkonsultasjoner gjennomfart via videokonferanse,
med140 oppmetekonsultasjoner og 189 videokonsultasjoner. I tillegg ble det
gjennomfart 195 telefonkonsultasjoner.

Hvis man ser alle konsultasjonsformene samlet, far man falgende fordeling:

SARKONSULTASJONER 2023

Oppmgtekonsultasjoner

Telefonkonsultasjoner

Videokonsultasjoner

Kompetansepakker og bistand til forsknings- og kvalitetsarbeid

Delprosjekt 4 om digitale kompetansepakker og bistand til forsknings- og kvalitetsarbeid,
inkludert teknologivurderinger, er redegjort grundig for i hovedrapporten. Vedlagt ligger
supplerende informasjon fra undersgkelser i prosjektet.

Sarprevalens i kommunene som har deltatt i Felles tjenestemodell for digitale sartjenester
2023, totalbefolkning i de undersgkte kommunene: ca 350 000

Undersgkt populasjon hjemmebaserte tjenester: 14048
Totalantall sar i populasjonen: 656
Prevalens: 4.5%

Undersgkt populasjon pa kommunale institusjoner, inkl. sykehjem: 1190
Totalantall sar i populasjonen: 254
Prevalens: 21.3%

2024, totalbefolkning i de undersgkte kommunene; ca 250 000
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Undersgkt populasjon hjemmebaserte tjenester: 9209

Totalantall sar i populasjonen: 293
Prevalens: 3.2%

Populasjon pa kommunale institusjoner, inkl. sykehjem; 1181

Totalantall sar i populasjonen: 239
Prevalens; 20.2%

Sykehjem

Hjemmebaserte tjenester

2023

Undersgkt populasjon pa kommunale
institusjoner, inkl. sykehjem: 1190
Totalantall sar i populasjonen: 254
Prevalens: 21,3%

2024

Sykehjem: 1181
Totalantall sar i populasjonen: 239
Prevalens: 20,2%

Chi-kvadrattest analyse finner en p=0.51
Dvs en ikke-signifikant endring fra 2023 til
2024

Populasjon pa kommunale institusjoner, inkl.

2023

Totalbefolkning i de undersgkelse
kommunene: Ca 350 000

Undersgkt populasjon hjemmebaserte
tjenester: 14048

Totalantall sar i populasjonen: 656
Prevalens 4,5%

2024

Totalbefolkning i de undersgkte kommunene:
Ca 250 000

Undersgkt populasjon hjemmebaserte
tjenester: 9209

Totalantall sar i populasjonen: 293
Prevalens: 3.2%

Chi-kvadrattest analyse finner en p<0.001
Dvs en signifikant endring fra 2023 til 2024

SITATER

Sitater fra helsepersonell som har deltatt i digitale sarkonsultasjoner

Utfordringen var er at vi bruker videokonsultasjonen sa lite at vi fdr ikke automatikk i bruken. Det betyr

at vi knoter litt med dette hver gang vi logger pa.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

Tilkoblingsproblemer er relatert til for lite bruk av tjenesten. Dette vil endre seg etter hvert som vi far

mer bruk av tjenesten.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

Bildet av sdret pd nettbrettet bgr vaere stgrre.

Helsefagarbeider fra hjemmetjenesten

Det er viktig at helsepersonell i kommunen har noe kunnskap om sdr og kan forklare hva som en ser i

sdrbunn, seerlig ved underminering/lommedannelser og i situasjoner hvor det kan veaere ddrlig lys
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Sykepleier fra hjemmetjenesten

Veldig bra erfaring fra videokonsultasjonen. Hadde samme sarsykepleier som ganga far sa fint a treffe
pa kjente folk. Sarsykepleier var flink til G involvere pasienten under videokonsultasjonen.

Helsefagarbeider fra hjemmetjenesten

Pasienten var involvert og falte seg trygg. Fikk gode rad fra sarsykepleier fra sykehuset.

Sykepleier fra sykehjem

Pasient fikk oppfalging for sarbehandling uten G matte reise. Alternativet var at det ikke hadde blitt
konsultasjon med poliklinikk pga for skr@pelig pasient. Personalet sparer tid og har mulighet til g vaere
direkte med.

Sykepleier fra sykehjem

Jeg opplever at dette fungerer veldig fint, minuset har veert at det har veert utfordrende é snu kameraet
pa nettbrettet vi bruker. Klarte det under gvelse, men har strevd med a fa det til under konsultasjonen.
Opplever at sarpoliklinikken er veldig behjelpelige og forstdelsesfulle. Det har veert veldig fint at vi i
tienesten har fatt vaere med i direkte konsultasjon slik at vi lett har kunnet stille spgrsmdl vi har hatt. |
motsetning til om bruker drar selv til sarpoliklinikken og vi mottar epikrise, har vi nd fatt veere med i
dialog og kan komme med innspill.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

Jeg har opplevd veldig god hjelp fra lege/sykepleier jeg har konsultasjon med. Syntes det er et utrolig
bra alternativ for vdre sykehjemspasienter som ofte er for ddrlige til G klare en tur til sykehuset.

Kan veere en utfordring dersom en skal stelle sar under videokonferansen. Det kan bli litt kinkig G ha
styr pa bade kamera, arbeidsstilling og alt materiellet samtidig som en skal holde utstyret rent/sterilt.
Er ikke helt sikker pd hvordan en kunne gjort dette bedre.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

Gode erfaringer. Men fikk ikke til G snu kamera. Fglte da at jeg ikke klarte G gi gode nok bilder til
sykepleier og lege.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

God opplevelse. Mgter imgtekommende sarsykepleier som er forberedt og klar for videokonsultasjon.
Lyd og bilde er bra og det er lett G kommunisere. Pasienten far tilbud om a delta og hilse pd, men
@nsker ikke @ involveres. Det blir respektert og det synes jeg er viktig.

Sykepleier fra hjemmetjenesten
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Det var utrolig vanskelig G holde nettbrettet i rett posisjon for G gi sdrsykepleier et godt bilde av sdret.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten bgr anskaffe stativer for G holde nettbrettet.

Sykepleier fra hjemmetjenesten

Vi trenger mengdetrening, men det md styres fra vdr side. Vi kan nok bli flinkere til G benytte oss av
tienesten, for den er av stor betydning for var hjelp ut mot vdr pasientgruppe.
Sykepleier fra hjemmetjenesten

Samhandlingen blir bedre. Det er lettere G ta kontakt med sdrsykepleier pG sykehuset hvis saret
forverres og behandlingen av sdret blir mer riktig. Mye lzering ved at man kan stille spgrsmal om et
konkret sar.

Helsefagarbeider fra hiemmetjenesten

Mange er usikre i rollen som sdrbehandler grunnet lite erfaring og kompetanse. Med videokonsultasjon
far pasient og ansvarlig personell mulighet til G fG god oppfalging og tips for d sikre bedre
sdrbehandling. Man har ogsd lavere terskel for G be om hjelp ndr det er mulighet for videokonsultasjon
vs oppmgte pa sykehus

Sykepleier fra hjemmesykepleien

Du fdr ekspertisen i hendene. Man lzerer mye av a diskutere med sdrsykepleier og man er dermed bedre
rustet for neste pasient med lignende sdr. Dette betyr at neste pasient kommer i gang med riktig
sdrbehandling tidlig og en forebygger infeksjoner, innleggelser og langvarige sar. En blir mer bevisst
viktigheten av en sdrdiagnose for @ kunne gi rett behandling sa fort som mulig.

Sykepleier fra hjemmetjenesten
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