InnoMed 16. mars 2021




Kjoreregler

@ Mute nar du ikke snakker.
Ha pa kamera (sa lenge nettverket tillater det).

Be om ordet ved a bruke «rekke opp handa-

funksjoneny.
’f__]_w] Bruk chatten aktivt underveis i mgte.

1} a1 Sitt neerme mikrofonen sa alle kan hgre hva du

YW,

d
sier.




Malet for dagen

1. Vurdere potensielle malgrupper for digital

hjemmeoppfalging

2. Starte a planlegge forankring av malgrupper og behov



Agenda

Innledning (5 min)

Hva er digital hjemmeoppfalging? (video — 25 min)

Introduksjon til prosjektet (15 min)

Prosess for implementering og kort oppsummering fra sist (10 min)

Arbeid med behovskartlegging i grupper (90 min)

Brukerrepresentanter (Anette Eri Norevik)
Kommuner (Kjell Olav Bondevik)
Helseforetakene (InnoMed)

Oppsummering i plenum (25 min)

Planlegge forankring (20 min)



Introduksjonsrunde

Menti



https://www.mentimeter.com/s/286ce0b81f8641ac65d6158e4899da67/2874687f4572/edit

Hva er digital hjemmeoppfalging?




Introduksjon til prosjektet v/Kari




Prosess for implementering og kort
repetisjon fra sist




Prosess for implementering av digital

hjemmeoppfalging

A

Avklare behov og
etablere
samarbeid

Avklare samarbeid pa
tvers av aktarer.

Definere malsetning med
tienesten.

Avklare organisering av
oppfalgingen.

Avklare behov for
teknologi.

Utforme
tjenesten

Utarbeide og forankre nye
tienesteforlgp.

Ta stilling til helhetlig
tienestemodell.

Gjennomfgre anskaffelse.

Lage arbeidsprosesser og
rutiner.

'/

Implementere
tjenesten

Gevinstrealisering

Planlegge implemenering.
Implementere ny tjeneste.
Informere og gi oppleering.

P

Drifte og evaluere
tjenesten

Sikre regelmessig
oppfalging av bruker.

Evaluere tjenesten.

Avdekke
forbedringspotensialer.

Utarbeide og forankre
rutiner.



Avklare behov og etablere samarbeid

Et viktig farste steg i arbeid med digital hjemmeoppfalging, er 4 bestemme seg for hva man
vil oppna med tjenesten, for hvilke malgrupper.

Spesialisthelsetjenesten og representanter for fastlegene bar involveres allerede far
behovsfasen starter.

Dette for a sikre samstemte behov i helsefellesskapet.

Folgende er viktig a avdekke i behovsfasen:
Spesifikke diagnosegrupper.

Brukergrupper med hayt forbruk av helsetjenester (besgker ofte poliklinikk, hyppige
innleggelser, hayt forbruk av hjemmebaserte tjenester og korttidsopphold, hyppige besak
hos fastlege).

Brukergrupper det er viktig a trygge.
Behov for smittevern (med tanke pa «corona-oppfalging»).

i

Avklare behov og
etablere
samarbeid

v

Avklare samarbeid pa
tvers av aktgrer

Definere malsetning
med tjenesten

Avklare organisering
av oppfglgingen

Avklare behov for
teknologi



Helhetlig tjenestemodell

Oppgaver knyttet til 8 henvise, inkludere, utplassere utstyr, sgrge for respons og evaluering

-
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
a

Henvise, kartlegge
og inkludere
pasienter i
tienesten

—)

Gijere tilpasninger
av utstyr og
plassere det ut

Sarge for respons
og utrykning ved
behov

avslutte tjenesten

Evaluere og

Lepende oppgaver

Gjennomfgre
kommunikasjons
-tiltak

Avklare
tienestens behov
og implementere

nye lgsninger

Budsjettere for
drift av tjenesten

Vedlikehold av tjenesten

Gjennomfgre Vedlikeholde
oppleering av kriterier for
pasienter og inklusjon av

klinikere pasienter
Endre pa Vurdere risiko og

pasientforlgp og planlegge

prosedyrer beredskap

Administrere
system- og
utstyrs-
portefgljen

Support, lager og utstyr

Forvalte rutiner Handtere Drift
for behandling support pa e
utstyrslager og
av person- systemer og loqistikk
opplysninger utstyr 9

IT-drift

Dokumentere
effekter
Planlegge Styre
tekniske oppgraderinger
endringer og og
vedlikehold konfigurasjoner

Oppgraderinger og vedlikehold pa Igsninger

Oppdatere
Teste nye heknisk
LG dokumentasjon

Anskaffelser og avtaleforvaltning




Involvering av kommuner og HF ved etablering av
forlep som gar pa tvers av niva

Avklare behov og
etablere
samarbeid

. Kommuner og HF ma veere
representert i styringsgruppe og
arbeidsgrupper.

. Malsetning med tjenesten og
malgrupper ma forankres pa
lederniva i kommuner og HF.

. Hovedtrekkene rundt gnsket
organisering av oppfelging ma
forankres i kommuner og HF.

c Teknologibehov bgr avdekkes i
fellesskap — samarbeid mellom
kommuner og HF.

Utforme
tjenesten

Utarbeidelse av tjenesteforlgp som
gar pa tvers av kommune og HF ma
gjeres sammen, med klinisk
involvering.

Helhetlig tienestemodell ma forankres
pa lederniva i HF og kommuner.
Dette bergrer bade kliniske
prosesser, IKT og
hjelpemiddeladministrasjon.

Gjennomfgring av anskaffelse bar
skje i samarbeid dersom man skal
bruke samme system for oppfalging
(anbefalt).

Finansieringsmodell ma forankres pa
lederniva i kommuner og HF.

Implementere Drifte og evaluere
tjienesten tjienesten

Gevinstrealisering

Ved utprgving og implementering bar . Kontinuerlig evaluering og
kommunen og helseforetaket bli videreutvikling av tjenesten bar
enige om hvordan gevinster skal gjeres i fellesskap.

males pa tvers.

Kommuner og HF ma enes om
prosedyrer skal forvaltes i fellesskap
eller hver for seg.



Pause
5 min




Arbeid I grupper




Start med a hente inn innsikt
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Stabtistkk

EEE
Kartizgge daﬂen‘i
tjeueste

W tommune

W ommune

Laer av avdre




Gruppearbeid i Miro

Tre grupper: kommunene, helseforetakene og
brukerrepresentantene.

Gruppeinndeling
Se pa statistikk og tall.

Kommunene Egen Teams-innkalling/ se chat.
Fasilitator: Kjell Olav Bondevik

Vurder ulike mé|grupper, Helseforetakene Samme Teams-innkalling. Bli veerende i

rom.
Fasilitator: InnoMed

Brukerrepresentanter Egen Teams-innkalling/ se chat.

Lag aktgrkart. Fasilitator: Anette Eri Norevik

Bruk innsikten dere har dokumentert i behovskartleggingen.

Miro m



https://miro.com/app/board/o9J_lPgNVIo=/

Oppsummering




Hver gruppe presenterer

Presenter deres viktigste punkter fra
gruppearbeidene:

Statistikk og tall (HF og kommuner)

Malgruppenes behov

Gevinster

Forutsetninger for a lykkes
Aktgrer som er bergrt




Vurdere potensielle malgrupper

Sjekkliste for malgrupper:

Kan brukerne i malgruppen oppna gevinster i
form av eksempelvis gkt trygghet, mestring,
kunnskap om egen helse?

Vet vi nok om brukerbehovene?

Finnes det dokumentert erfaring fra bruk av
DHO for denne malgruppen?

Har malgruppen hgyt forbruk av
helsetjenester?

Foreligger det tekniske Igsninger for
understatter malgruppens behov?

Mal:

Velge ut 2-3
potensielle
malgrupper for digital
hjemmeoppfalging i
region Vestland



Takk for oss!




