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Webinar: Digitalisering i
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et godt miljgtiltak?
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HELSE 2035

Strategi for Helse Vest

Figur 2: Endring og vekst | aldersamansetninga 2015-2040, Helse Vest
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Hva venter oss om 10-15 ar....

, _ , Blir enda verre i 2030....
1. Kraftig gkning av eldre kronikere Prediksjon @ lere krefttilfeller

2. Mangel pa senger og polikliniske rom 69% flere over 70
3. Mangel pa fagpersoner _—

4. Forventning om tekniske Igsninger fra
befolkningen

4000

6. @kt krav og fokus pa sikkerhet
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5. Mer kostnadseffektiv drift II
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Formalet med denne systematiske oversikten var @ undersgke
effekter av digital hjemmeoppfglging for voksne med ikke-
smittsomme kroniske sykdommer mht. ressursbruk i primaer- og
spesialisthelsetjenesten.

Vare hovedfunn viser at

« digital hjemmeoppfelging gir trolig liten eller ingen forskjell i
sykehusinnleggelser, liggedggn pa sykehus, besgk pa
poliklinikk og akuttmottak og bruk av fastlege sammenlignet

SYSTEMATISK OVERSIET med vanlig praksis etter 12 maneder.

Digital hiemmeoppfelging « digital hjemmeoppfglging reduserer neppe timeforbruk pa
og ressursbruk i primaer- og helsetjenester i hjemmet sammenlignet med vanlig praksis
spesialisthelsetjenesten etter 12 maneder.

» effekten av digital hjemmeoppfelging pa bruk av fastlege er
sveert usikker ssammenlignet med oppfelging med papirbaserte
dagbok-kort etter 12 maneder.

Publisert 29.8.22
www.fhi.no/publ/2022/digital-hjemmeoppfolging-
og-ressursbruk-i-primar--og-spesialisthelsetjenest/
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)2)

Digitale helsetjenester

1) Pasienten er ogsa en digital aktgr
2) Ogsa kjent som digital hjemmeoppfglging, medisinsk avstandsoppfalging, nettbasert behandling,
virtuelle helsetjenester mv.
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HELHETLIGE PASIENTFORL@P MED MAL OM DEN «GODE DAGEN»

Symptomtrykk/
>

funksjonsniva

«Den gode dagen»

Fglsomhet GUL



Asynkront, positivt for pasient og helsepersonell HELSE @9 o VEST

\\f
| eosancereen e Helsepersonell

14 000
12 000
10 000

8000

Antall

6000

4000

2000

.
< Tilbake til rapport PALOGGINGER PER TIME PaS|ent

12 11 8 9 10 7 13 6 14 (Tom) 15 5 16 17 18 19 20 21
Tidspunkt

15000

10 000

Antall

5000

18 17 19 20 21 22 7 8 9 10 16 1" 6 12 13 15 14 23 0 5;
Tidspunkt

1 4 2 3 (Tom)

Fglsomhet GUL




e
HELSE 0:0 VEST

Vekst i andelen innbyggere som benytter digitale helsetjenester fra 2019
til 2020 — uendret fra 2020 til 2021

Andelen innbyggere som har benyttet digitale helsetjenester i lopet av de siste 12 manedene (2019-2021)*

33 %

2019 2020 2021

* Utregnet med basis i spersmalet «Hvilke av felgende helsetjenester har du hatt kontakt med i lepet av de siste 12 manedene?», se neste lysbilde.

Direktoratet for e-helse, Innbyggerundersgkelse om e-helse
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Innbyggerne er oftere skeptiske til bruk av digitale alternativer til fysiske
konsultasjoner sammenlignet med helsepersonell

Innbyggere (sykehusbesgk) Innbyggere (fastlege) Helsepersonell*

72 % (2021)

77 % (2021
83 % (2021) #{2021)

68 % (2020)
64 % (2019)

84 % (2020)

89 % (2019)

Andel innbyggere som mener siste fysiske Andel innbyggere som mener siste fysiske Andel helsepersonell som mener deres siste, fysiske
oppmaete/innleggelse pa sykehus ikke kunne oppmate hos fastlege / privat allmennlege ikke pas;ke:rgll(:zta;; ;%1 k:&”r?a‘éfggfﬁe.tergeg"d'g'ta'
veert erstattet med digital kontakt, dersom det kunne veert erstattet med digital kontakt, dersom ' ajengelg.

hadde veert tilgjengelig. det hadde veert tilgjengelig

* Resultater fra Helsepersoneilundersekelsen om e-helse 2021

- ms

~:: Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse, Innbyggerundersgkelse om e-helse
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Innbyggerne er oftere forngyd med videokonsultasjon enn helsepersonell

Innbyggere* Helsepersonell**

75 % (2021)

55 % (2021)

69 % (2020)
35 % (2019)

59 % (2020)
41 % (2019)
Forngyd

Forneyd

_Andelen innbyggere som har hatt Andelen helsepersonell med erfaring med
videokonsultasjon med fastlege/privat konsultasjon eller oppfalging av pasient over video
allmennlege i lepet av de siste 12 manedene som er forngyd med bruk av video for egnede

som er forngyd med bruk av video hos

fastlege/privat allmennlege. Sl

** Resultater fra Helsepersonellundersokelsen om e-helse 2021

* Merk at innbyggerne svarer om konsultasjon med fastlege/privat allmennlege, mens spersmalet til helsepersonell er stilt til alle helsepersonell, dvs. ikke avgrenset til fastlege/privat allmennlege.

* =32 Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse, Innbyggerundersgkelse om e-helse

Fglsomhet GUL



HELSE oE- VEST
Fysisk oppmgate foretrekkes oftere av innbyggere enn helsepersonell

Innbyggere* Helsepersonell™*

74 % (2021) 65% (2021)

66 % (2020)
65 % (2019)
Fysisk
konsultasjon

70 % (2020)
70 % (2019)
Fysisk oppmate

Spersmal til innbyggere: Hvis du skulle ha Spersmal til helsepersonell: Tenk pa
behov for hjelp fra fastiege/privat allmennlege, pasientkontaktene dine det siste aret. | hvor stor
hva ville du foretrekke? andel av tilfellene ville du foretrukket fysisk
konsultasjon.

** Resultater fra Helsepersonellundersokelsen om e-helse 2021

* Merk at spersmalsformuleringer og svaralternativ i de to undersekelsene ikke er helt sammenlignbare.

‘ »if Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse, Innbyggerundersgkelse om e-helse
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Det er betydelig mer utbredt blant innbyggerne enn helsepersonell a
oppleve at digitale helsetjenester gjor kontakt lettere

Innbyggere Helsepersonell*

75 % (2021) 47 % (2021)

74 % (2020)
67% (2019)
Enig

49 % (2020)
44 % (2019)
Enig

Andelen innbyggere som er enig i pastanden Andelen helsepersonell som er enig i pastanden «Digitale

«Digitale helsetjenester gjor det lettere for meg helsetjenester gjer det lettere for meg 4 komme i kontakt
a komme i kontakt med helsepersonell.» med pasientene.»

* Resultater fra Helsepersonellundersekelsen om e-helse 2021

*+ii Direktoratet for e-helse

Direktoratet for e-helse, Innbyggerundersgkelse om e-helse
Fglsomhet GUL
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Antall @ )  Andel

Velg konsultasjonstype

Al vicheo- og F.:_u!l_-h:lrll-:nrl-_.r.:lI'..:1':._|-::|r|q'. Tedetonkon sui':i]j;nr'.el 'l..'-dec:-::.-v'n.ll'.a:.!.ur'el

Topp 10: Andel konsultasjoner (Drill ned for detaljer ->)
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Digitale helsetjenester ogsa viktig der avstand er kort

Antall video- og telefonkonsultasjoner fordelt pa avstand Antall digitale kontakter fordelt pa avstand til
il behandlingssted behandlingssted

71-80 km 5 tusen —
51-70km 13 tusen —

Owver 100 km 2 tusen

81-100 ... O tusen 0-10 km 7 tusen

51-70 km

~— (10 km 51 tusen 1 tusen

31-50 km

31-50 km 25 tusen — 2 tusen

11-30 km 42 tusen — 11-30 km 3 tusen

Fglsomhet GUL
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Videokonsultasjon Helse Vest

&
(LR X
8

Helse Vest IKT
Du kan mpte behandleren din pé video

18,08.2022
Sperreundersakelse om bruk av videokonsultasjoner

Vi hdper du kan hjelpe oss med & besvare en kort spgrreundersgkelse om
videokonsultasjoner som nd sendes ut til alle behandlere i foretaket.

™ Anbefal denne artikkelen

Helse Bergen arbeider for at videokonsultasjon skal vaere et enkelt og
tilgiengelig verktey som behandlere kan bruke i mete med pasientene.

Med tanke pa videre tilretteleggirg‘g for videokonsultasjioner gnsker foretaket 3
kartlegge hva behandlerne ser pa som de stgrste hindringene/barrierene for
gkt bruk av video i de ulike enhetene.

Undersgkelsen vil ta ca 2 minutter, og svarene vil ikke kunne spores tilbake til
deqg.

Det er selvfglgelig frivillig 3 delta, men vi haper du kan avsette litt tid og gi oss
nyttige tilbakemeldinger om bruk av video i pasientkonsultasjoner.
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Helse Bergen 7 929
Helse Fonna 717
Helse Fgrde 1661
Helse Stavanger 3784
Totalt 14 091

1074
158
314
699

2245

14 %
22 %
19 %
18 %

16 %

Totalt 2245 respondenter



1. Hvilken yrkesgruppe tilhgrer du?

Sykepleier

Lege

Psykolog
Fysioterapeut
Sosionom
Ergoterapeut
Klinisk
ernaeringsfysiolog
Logoped

Annet / ikke angitt

227

37 %
31%
12 %
4 %
3 %
2 %

1%
0 %
10 %

Totalt 2245 respondenter
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Respondentenes egenerfaring med videokonsultasjon

Har ikke benyttet
videokonsultasjoner i ar

Har benyttet

videokonsultasjoner i ar

VEST

Antall Andel Antall Andel
Helse Bergen 632 59 % 442 41 %
Helse Fonna 70 44 % 88 56 %
Helse Fgrde 137 44 % 177 56 %
Helse Stavanger 493 71 % 206 29 %
Sum 1332 59 % 913 41 %

Fglsomhet GUL




3. Hvordan vurderer du behov for videokonsultasjon i

din enhet fremover?

Svar Antall Andel
Behovet er avtakende 338 15 %
Behovet er uendret 618 28 %
Behovet er gkende 503 23 %
Usikker 749 34 %

Total antall svar: 2208 (98%)

Helse Vest: Vurdering av fremtidig behov for videokonsultasjoner
vs eget bruk

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Behovet er avtakende

Behovet er uendret m Ikke brukt video

M Har brukt video
Behovet er gkende

Usikker

Ll
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Behovet er avtakende

Behovet er uendret

Behovet er gkende

#
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Vurdering av behov for videokonsultasjon i egen enhet

0% 10% 20% 30% 40% 50%

—
Lege  p—
B Behovet er avtakende
—
Psykolog s Behovet er uendret
. — W Behovet er gkende
SICHIIUg——— Usikker
I
Fysioterapeut  p————

Helse Vest: Vurdering av fremtidig behov for videokonsultasjoner vs
angitt antall konsultasjoner i ar hos videobrukere

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

M <10 konsultasjoner
10-50 konsultasjoner

B >50 konsultasjoner

Usikker



4. Hva tenker du er de 3 stgrste hindringene/barrierene for gkt bruk av videokonsultasjon i din enhet?

Du kan markere inntil 3 alternativer.

Svar

Manglende kunnskap om video-lgsningen
Utrygghet med tanke pa pasientsikkerhet

Manglende fgringer i min enhet

Manglende interne rutiner/avtaler for bruk av videokonsultasjon

Manglende teknisk tilrettelegging — rom, utstyr etc.
Manglende brukerstgtte

Ikke aktuelt for noen av vare pasientgrupper
Potensialet er stort sett utnyttet

Nytten er liten i forhold til innsatsen

Lite brukervennlig videolgsning

Oppnar det samme med a bruke telefon-konsultasjon

Annet

Fglsomhet GUL

Antall

776
336
293
512
845
185
634
147
228
294
471
330

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

34%

15%

13%

23%

37%

8%

28%

6%

10%

13%

21%

15%

40%



Mal og fokus

* @nsket nytte Viktig a veere oppmerksom pa Fokusomrader
* Frigjort kapasitet —unnga med digitale helsetjenester e Kronikere
ungdvendige konsultasjoner . o - . .
) e ig/entelister J Unnga overbeha'ndlmg som « Omrader/aktiviteter med stort
f¢|ge av nye mUI|gheter anta” pasienter

* Reduserte avlyste
konsultasjoner/behandlinger

e Feerre strykninger
e Tidligere utskrivning

* Bedre pasientinvolvering og
pasientopplevelse

* Reduserte reisekostnader
* Miljggevinst

* Unnga a ta pa oss nye oppgaver  « Behovsstyrt poliklinikk
utover vart ansvar (men finn

: : _ » Digitale forundersgkelser/
gjerne samarbeidsprosjekter)

forberedelser
e Husk likeverdige helsetjenester

— digitale helsetjenester passer
ikke ngdvendigvis alle

e Kontroller og oppfelging etter
konsultasjon

Fglsomhet GUL
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» Fortsatt fokus pa telefon og video
v’ Positivt for pasient
v’ Positivt for reisekostnader
v’ Positivt for miljg
v’ Et skritt pa veien

» Behovsstyrt poliklinikk
v Beslutningsstgtte
v" Gjenbruke konsept og erfaringer fra andre
v" Enkle og mer avanserte varianter
v’ Store pasientgrupper og kronikere
v For og etter konsultasjon/behandling

» Helhetlige pasientforlgp
v Utforske og utnytte mulighetsrommet
v Bygge kompetanse
v" Tenk stort — start smatt

Fglsomhet GUL
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| Roller | | Fer oppfelging | l Under oppfalging
0 .\ - '.
r Y o> 9 0 g @ (5
— BH
Pasient g Mottar SMS  Fyller inn informasjon Far resultat “ Far innkalling
Symptom oppstar
EGENREGISTRERING DTA FRUA PASEENT
Q Q Q
Ny L
i st BESLUTMING
Fastlege Tilvising
REGELBASERT
BESIUTNING ' '
)
e FORTSETT | BEHOV FOR
| HENMHOLD TIL PLAN NYETILTAK
Helsesekretaer
p FAGLIG
Ly / wnumua\
Sjukepleiar
HANDLING Gl TIL NESTE TVERKSETY f 1
STEG | PLAN NYE TILTAX | |
~ Y > “ — L] ~ .-'-.
J __{I (J ! (3 0 Q) )
—> i ——p Avtalefinformere om » 3 ) -‘
; I'£ s oppfelging brukarstyrt l‘ 0 J-ﬂ l‘ w i
SpeSIa ist/ Utgreiing, diagnostikk, poliklinikk Opplasring pasient Oppmate- Eller Video-/telefon-
Behandlar behandling, operasjon konsultasjon konsultasjon
IKT-system som Lagar oppgéave 3
gir stotte til > —> ) ] Yy Eller Eller
behandlar E -
Gjentatt etter Sender varsel
fast plan
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Handleddsbrudd — Forenklet og kvalitetssikker oppfglging HELSE @ e ® VEST

Tidligere kontrollopplegg:

e 2 uker: Kontroll hos fysio
* 6 uker: Kontroll hos lege
* Deretter kontroll etter behov

Nytt kontrollopplegg:

e 2 uker: Kontroll hos fysio
* 12 uker og 1 ar: PROM skjema med tilbakemelding til
pasient + spgrsmal om gnske om kontroll

) HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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Pasienten far tilbakemelding via SMS

Oppfolging av
handleddsbrudd 3

mnd kontroll, god
score

Hei, din score var 20 poeng eller
mindre. Gjennomsnitt score etter 3
maneder ved denne type brudd er
12 poeng (best resultat er 0,
darligst resultat er 100).

Du har altsa et tilfredsstillende
resultat.

@nsker du likevel kontroll?

°]a

Nei, jeg tar kantakt ved behov,

Vennligst kryss av for en av felgende:

o Telefonsamtale

Videosamtale

Oppmetetime

Oppfelging av
handleddsbrudd 3
mnd kontroll, darlig
score

Hei, din score var over 30 poeng.
Gjennomsnitt score etter 3
maneder ved denne type brudd er
12 (best resultat er 0, darligst
resultat er 100).

Du har altsa et darligere resultat
enn forventet.

Du vil bli innkalt til kontroll hos oss.

Dersom du ikke ensker dette,
vennligst gi beskjed pa tIf.: 55 97 28
37.

e
HELSE 0:0 VEST

e>e HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus



&
Tilbakemeldinger HELSE 0:0 VEST

120
111 (62%)

100
80

60
52 (29%)

40

20
10 (5%)

1(0,5%) 4 (2%) .
y 0
0 o -

@nsker ikke time Oppmagte Videokonsultasjon Telefonkonsultasjon Ikke svart

e2e HELSE BERGEN

[ J Haukeland universitetssjukehus
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