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Sammendrag

Prosjektet fikk tilskudd fra Helsedirektoratet spredningsprosjekt i oktober 2023 og startet opp i
november 2023.

| prosjektet hadde en kommune innfgrt DHO Igsning og kunne gi erfaringer til de andre kommuner
og sykehuset.

Prosjektet hadde og annen vinkling enn de gvrige DHO prosjektene, ved at det i sgknaden ble gitt
tilskudd for a kunne se pa hodekamera i bade DHO og for de @vrige innbyggere i
prosjektkommunene. Altsa i akutte situasjoner. Malet var a kunne benytte samme digitale utstyr til
flere aktgrer og styrke samarbeidet mellom disse.

Det er ikke gjort direkte utprgvinger, men hodekamera er utplasser i aktiv tjeneste hos ambulanse
med tilknytning til lokal legevakt. Det jobbes videre med tilknytning til gvrige aktgrer.

Parallelt med spredningsprosjektet har DHO Finnmark hatt tett samarbeid med projsekt Nord Trom
og deltatt i iHac-prosjektet, integrated Healthcare and Care through distance-spanning solutions,
ledet av Nordisk velferdssenter. Malet har vaert a fremskynde implementering av teknologi og
digitale Igsninger i rurale omrader. Dette har gitt oss mulighet til a8 dele erfaringer med fag- og
forskningsmiljg i andre land som Sverige, Finland, Island, Danmark og Estland.

Har og hatt felles workshop ilag og utfgrt emnekurs i samarbeid i november 2024.

1. Innledning

Formalet med deltakelse har veert a fa en felles datadeling ved a ta i bruk en ny type tjeneste som kan
bidra til baerekraftige helseog omsorgstjenester med effektiv bruk av ressurser.

Det er spredt bosetting i Finnmark med store avstander, og befolkningen i mange kommuner har lang
reisevei til spesialisthelsetjenesten og naermeste sykehus/klinikk. Vinterstid kan dette veere seerlig
krevende pa grunn av darlig vaer og stengte veier.

Det er og knapphet pa bade (helse)personell og institusjonsplasser, tror man DHO kan frigjgre
ressurser, samtidig som tjenesten gir god pasientopplevelse. Ved a utforme en tjeneste som gir gkt
samhandling pa tvers av kommuner og sykehus, vil ogsa dette gi sammenhengende og koordinerte
pasientforlgp der man far utnyttet kompetanse og personell pa en god mate.



2. Faktaboks om prosjektet

Samarbeid
| prosjektet «Digital hjemmeoppfelging av kronisk syke» samarbeider Vadsg, Lebesby, Gamvik,
kommune og Finnmarkssykehuset om innfgring av digital hjemmeoppfglging (DHO).

Organisering, eierskap og styring i prosjektet
Prosjekteier: Gamvik kommune

Styringsgruppe: Lederrolle fra hver kommune og helseforetak
Prosjektledere: 30% ressurs fra hver deltager og en overordnet prosjektleder

Prosjektgruppe: Ngkkelpersoner fra hver kommune og helseforetaket

Styringsgruppa bestar minimum av kommunalsjefer/helsesjef som i deltager kommunene og
klinikksjefer for aktuelle sykehus/klinikk

Forankring i Helsefellesskapet

Prosjektet har god dialog med helsefelleskapet og prosjektet er forankret der. Det er og pa bakgrunn
av denne forankringen besluttet av Helsefelleskapet om a lyse ut 2 stillinger i starten av 2025. Hvor
begge skal jobbe med hvordan innfgre DHO i Helsefelleskapet.

3. Mal med tiltaket

Mal med digital hjemmeoppfglging i vart prosjekt (kommune/bydel/helseforetak)
Overordnet mal for prosjektet har vaert 3 etablere baerekraftige helse- og omsorgtjenester med gode
pasientforlgp og effektiv bruk av ressurser. Malene er utformet i trad med nasjonale anbefalinger og
utprevinger.

Malgruppe

skal forbedre helsetjenesten og fgre til bedre fysisk og psykisk helse for pasientene i malgruppen som
tar i bruk tilbudet og som beslutningsstgtte i akutte situasjoner, bade for kronisk syke og alle gvrige
pasienthendelser/ulykker.

Forventede effekter for brukere/pasienter og tjenesten(primaer/spesialist)
Prosjektet skal utvikle en effektiv og malrettet rekrutteringsmekanisme for a fange opp pasienter i
malgruppen for DHO. Bedre innsikt i egen helse og mulighet for Igpende faglig oppfelging pa riktig



tjenesteniva gjennom teknologien skal sikre en bedre helsetjeneste og dermed en bedre fysisk og
psykisk helse.

Skal ogsa sikre at behandlingen kan forega mest mulig lokalt i tett samarbeid med primeer- og
spesialisthelsetjenesten

@kt trygghet og mestring av sykdom ses pa som det fremste effektmalet for pasienter og pargrende.
Innsikt i egen sykdom der man er kjent med eget symptombilde og behandling, vil kunne virke
forebyggende. Tjenestene kan da ogsa jobbe proaktivt slik at bade pasientens fysiske og psykiske
helse blir ivaretatt pa tidligere tidspunkt. Faerre besgk i hjemmet og feerre helsereiser til og fra
sykehus, vil kunne gi pasient og pargrende mindre belastning, men ogsa stgrre frihet i hverdagen. For
tjenesten vil det vaere ressursbesparende. | tjenestene har man avdekket manglende samhandling pa
tvers, bade lokalt og mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten. Digital hjemmeoppfglging forventes
a gi effekter i form av bedre informasjonsflyt pa tvers av helsepersonell og mellom pasient og
helsepersonell, samt gi gkt intervensjon og beslutningsstgtte i et behandlingsforlgp. DHO vil ogsa gi
stgrre mulighet for tverrfaglig tilnserming i et koordinert og helhetlig pasientforlgp.

Opplegg for maling gevinster og effekter, plan for oppfglging
Det jobbes med a finne gode kartleggingsskjema og har hatt veiledning fra dette fra InnoMed

Har etablert ett internt spgrreskjema som skal benyttes ved hodekamera, hvor man gjgr en vurdering
om dette sparte noe for pasient og helsepersonell. Vil bli evaluert i juni 2025

Prosjektleder deltar og pa hvordan kartlegge gevinster i regi av Helse Nord RHF, slik at vi samme kan
bli enige om en god mate a kartlegge pa.

Det blir kartlagt tid og ressurser pa alt arbeid den enkelte gjgr, via regnearket til InnoMed, som deles
via Team:s til alle prosjektledere. Der hver deltager har egen arkfane som auto summer opp i felles
arket.

4. Maloppnaelse / gevinster

Prosjektet har nadd malet om a fa hodekamera tatt i bruk i tjeneste innenfor ambulanse og legevakt.
Samt opprettet digitale mgterom mellom bade lege, ambulanse og hjemmesykepleien og ogsa innad
med hverandre. Slik at denne tjenesten kan benyttes i bade akutte situasjoner (befolkning og
hjemmesykepleie) for rask samhandling og utnyttelse av spart reisetid for bade helsepersonell og
pasienter. Det jobbes i 2025 med a spre videre denne samhandlingen til flere aktgrer. Har vaert svaert
krevende a fa til pga de tekniske Igsningene matte det finne ut av. Dette ser ut til 8 kommet pa plass i
2025.

Det har ikke kommet i gang DHO og skjema som planlagt hgsten 2024, dette er utsatt til mars 2025,
slik at Vadsg kan finne lokal prosjektleder.

Det er forelgpig ikke hentet inn gevinster og det vil kunne se effekt av dette ilppet av 2025

Det har blitt kjgpt inn noe ngdvendig utstyr, slik at prosjektet er rustet til 8 kunne iverksettes.

5 Modell for digital hjemmeoppfglging | vart prosjekt/ Helsefellesskap



Tjenesteforlgp generelt
Det er jobbet med tjenesteforlgp i felles workshop sammen med prosjekt Nord Troms

Der ble det jobbet med Helhetlig tjienestemodell som ble gjennomfgrt workshops mellom kommuner
og UNN, og pa tvers av Nord-Troms og DHO Finnmark (juni-24 og okt. -24) i Alta. Dette ble knyttet
opp mot tjenesteforlgp for a identifisere roller og oppgaver.

Tjenesteforlgp hodekamera
Det er i samarbeid med Sykehuset Innlandet mottatt forskjellige bruksomrader for bruk av
hodekamera, se vedlegg

Inklusjonskriterier / eksklusjonskriterier hodekamera
Det som er viktig med hodekamera er 3 alltid innhente samtykke fra pasienten fgr man tar i bruk
dette verktg@y. Dette gjgres ved & muntlig spgrre pasienten om dette.

Det skal generelt ikke brukes innen psykiatrien.

Der pasient er bevistlgs, brukes hodekamera frem til det er mulig a8 be om samtykke.

Involvering av brukere i utforming og utvikling av tjenesten hodekamera

Det er ikke tatt med brukere i utforming og utvikling av hodekamera, dette ogsa fordi det er ett
utstrakt avansert digitalt videomgte. Slik som allerede og finnes i DHO Igsningen. Fokuset har veert
hvordan kan dette bidra til bedre beslutningsstgtte hos helsepersonell.

Prosjektleder presenterer denne Igsningen og andre skjemalgsning for ungdomsradet i
Finnmarkssykehuset i mars 2025

Erfaring med utarbeidelse og bruk av egenbehandlingsplan
Det ble valgt a ikke bruke den digitale Igsningen som ligger i kjernejournal som testlgsning. Det
jobbes videre med utarbeidelse av egenbehandlingsplan via Dignio og antas pa plass i 2025

Oppfelging av pasienter i digital hjemmeoppfglging

Dette gjgres i dag i hjemmesykepleien i Lebesby og sees pa muligheter 3 utvide dette til flere
pasientgrupper

Sprakbarrierer og ivaretakelse av det samiske sprak

Prosjektet ser behov for & kunne gi informasjon til pasienten pa deres sprak, sa alle enheter som
etter hvert for rullet ut JodaPro sin Igsning, far ogsa rullet ut en egen app «Caretotranslate» for
oversettelse. Denne er forelgpig i testing i Finnmarkssykehuset sine ipad som er i prosjektet, og
gvrige enheter da hos noen lokasjoner i Finnmarkssykehuset.

Erfaring med fastlegens rolle og ansvar

Fastlegene er involverte og gnsker denne tjenesten, spesielt i Lebesby og Gamvik kommune. Alle er
sveert enige at de skal veere tett involvert i utarbeidelsen av egenbehandlingsplan og at de og er
hoved rekruttere til DHO i kommunen.

Vi sa og stor nytte av det & delta pa emnekurs DHO



Samarbeid mellom aktgrene med szerlig vekt pa helseforetakets rolle

Det har vaert utfordrende a fa med Finnmarkssykehuset og da Hammerfest sykehus. Da det er bygget
nytt sykehus og vaert innflytting i dette siste halvar i 2024 og endelig innflytting i januar 2025. Sa har
vaert svaert begrenset med ressurser.

Anskaffelse har veert gjennomfgrt, og hvordan implementering og prosesser rundt
dette har gatt (Leverandgr, type teknologi, omfang)

Det ble gitt mulighet for investeringer gjennom tilskuddet fra Helsedirektoratet. Slik at det ble kjgpt
inn noe utstyr. Det var ikke mulig 3 kjgpe inn alt som planlagt grunnet begrensinger for hva man kan
gjore av anskaffelse. Derfor ble dette mer begrenset. Da tiden for utlysning til anskaffelse ble for kort
og prosjektet var ikke kommet dit.

Vurdering av kostnader og beaerekraft i tjenesten

Det har veert lave kostnader, som viser at man kan implementere dette personellmessig, men
utfordringen for alle er at det rett og slett ikke er nok hender til 4 delta i prosjektene og da gar og
kostnader i prosjektet ned, selv om det ikke er gnskelig.

Da mange har flere ulike roller i sin kommune

Det er og sveert kostnadsdyrt a drifte lisenser pa den maten bade JodaPro og Dignio er satt opp i dag,
dette for de sma kommuner. Dignio og JodaPro er begge svaert behjelpelig med kostnader, men det er
viktig & fa dette med i fremtidige avtaler og ikke i kortsiktige innfgringsforlgp. Dette gjelder selvsagt
for alle aktgrer.

Det viser seg og at det er viktig med god dialog med leverandgrer.

Fordeler og ulemper med var mate a organisere pa

Selve organiseringen har gatt helt fint, og Teams, epost er flott samhandlingsverktgy. Det har og veert
flere nyttige lokale workshop. Hvor vi ser at fysisk oppmgte er i mange tilfeller mye mer effektive en
Teamsmgter. Derimot er det ekstreme reisekostnader i Finnmark, eller rimelige men da sveert lange
reiseavstander med bil (500 km en vei) Dette krever da ogsa mye avsatt tid hos den enkelte.

6 Prosessveiledning

Innomed

e Det har veert en del utfordring 8 motta prosessveiledning, da det ble gitt beskjed fra
Helsedirektoratet at InnoMed ikke skulle gi veiledning pa hodekamera. Dette gjorde det litt
vanskelig & utnytte prosessveiledningen. Vi forsgkte a vinkle det opp mot gevinstkartlegging
og prosjektet fikk noe veiledning pa tjenestekart. Det ble ikke enighet om hvordan gjgre god
gevinstkartlegging

e Nytteverdi av prosessveiledning fra InnoMed var jo at man fikk veldig mange nye innspill slikt
at vi hadde mulighet 3 komme oss videre. Samt at de var veldig flinke & dele og finne
informasjonen vi trengte.

Helsedirektoratet
e Aktiviteter fra Helsedirektoratet har vaert veldig nyttig for framdrift i prosjektet, ved a bidra
med felles Teams kanal, deling av informasjon og en ekstremt god arena for a knytte
kontaktet mellom prosjektene. Trekker saerlig fram samlingene og de veldig gode tema og
giennomfgringer som ble gjort der.



7. Laeringspunkter / erfaringer

Erfaringer som er viktig for a oppna effekt, sett fra helsepersonell, helseforetak og

kommune
Det ved a jobbe i prosjekt gjgr at man far bedre forstaelse for hvordan kan min rolle gi en effekt hos
en annen aktgr. Sa det er sveert viktig med god og kontinuerlig samhandling.

Dette far man ved a drive en felles plan for DHO og hodekamera.

Erfaring og anbefalinger vedrgrende roller og ansvar i DHO?
Ser det helt klart at det ikke er gode nok rolleavklaringer og hvor skal DHO ligge, sa der har Finnmark
en god vei a ga. Det anbefales med hyppige sma avklaringsmgter og tydelig bestilling og deltakelse.

Erfaring med samarbeid med leverandgr og bruk av teknologi
Vi se at leverandgrer er veldig pa for a selge inn sin Igsning, og har vaert ett veldig godt samarbeid
som og har bidratt til nye lgsningsforslag.

Hva leerte dere av de utfordringer dere mgtte pa? | hvilken grad ble de I@st?

Det er sveert mange ulike utfordringer, og hoveddelen er det & fa med lokale ressurser, vi ser det som
noe vanskelig og har forstaelse hvorfor det i perioder er lav deltagelse. Dette kan Igses ved a fa
servert ett ferdig oppsett av DHO som man i stedet blir bedt om a innfgre, enn a selv finne Igsningen
hvordan innfgre dette. Dette vil vaert mer effektivt i mange tilfeller.

Vi ser og at det at alle skal ha hver sine lokale databaser gjgr deling av data veldig komplisert og det
finnes ikke gode nok sentrale Igsninger for dette. Dette gjgr at man vil lase seg mot en leverandgr og
har da ikke alle samme leverandgr gjgr det samhandling svaert vanskelig.

Hvilke suksesskriterier ville dere peke pa? (evt. barrierer?)

Det har vaert en stor suksess a samarbeide med Nord Troms og det har i mange tilfeller gitt en svaert
god boost for prosjektet. Det og samles alle fysisk er en stor suksesskriterier, da dette er sveert
komplisert a fa Igst.

Hvilke erfaringer og rad vil dere gi til andre som planlegger a etablere digital
hjemmeoppfalging

Det er viktig a sikre god forankring og en god driftsplan for @ kunne innfgre DHO. Slik vi ser dette ma
det sikres veldig tidlig i fasen. Det @ opprettholde forankring og gi ut informasjon, bidrar til a styrke
prosjektet, men informasjonen kan ikke gis for lavt pa tjenestenivaet. Slik at det ikke skapes for tidlige
forventninger.

8. Oppsummering og veien videre

Status for overgang til drift , evt. plan for dette
Det er ikke lagt direkte plan for overgang til drift, de lisenser vi har i dag vil bli viderfgrt hos den
enkelte deltager. Det skal jobbes i 2025 med a sikre god overgang.

Prosjektet vil fglge sin plan for 2025
01.02.25 — 28.02.25
Aktivitet: Utarbeide rutinebeskrivelser, prosedyrer og behandlingsplan for DHO til en
pasientgruppe.



Bruk av teknologi. Opplering og innfering av ansatte (legekontor/oppfelgingssenter)
Bruke den informasjon vi har innhentet i workshop og prosjektmeter gjennom 2024
Deltagere: Prosjekt- og ressursgruppe

15.01.25-20.01.25

Aktivitet: Evaluering av videobrillene som er testet under jula 2024.
Ambulanse og lege har benyttet utstyret under vakt og fortsetter med dette.
Hjemmesykepleien tester det i noen caser ved behov.

Deltagere: Lebesby og Finnmarkssykehuset

01.01.25-31.03.25

Aktivitet: Lage plan og sette i drift innfering av DHO i Vadse kommune i samarbeid
med Dignio ved bruk av Kvikk Guide og Dignio sin erfaring.

Deltagere: Prosjekt- og ressursgruppe

01.04.25 - 15.04.25
Aktivitet: Evalueringsmete, gjennomgang av rutinebeskrivelser og prosedyrer
Deltagere: Prosjekt- og ressursgruppe

01.05.25-31.05.25

Aktivitet: Plan for videre drift og skalering av tjeneste til nye brukergrupper,
oppfelging av gevinster

Deltagere: Styrings- og prosjektgruppe + ressursgruppe

01.05.25-30.06.25

Aktivitet: Hvordan fa med flere kommuner, oppsummering og se pé felles losninger
som gjer det mulig for alle kommuner & koble seg til

Deltager: Prosjektleder og Helsefelleskapet 1 Finnmark

01.09.25-31.10.25

Aktivitet: Ferdigstille tjenesteforlgp, gevinstmaling, prosjektrapport

Deltagere: Styrings- og prosjektgruppe

8 Vedlegg

Tjenesteforlgp for ulike malgrupper hodekamera, hvor vi tillegg har flere omrader, som
samisk tolk
Tjenesteforlgp for videobriller
Lenke til YouTube om Hodekamera
*  https://www.youtube.com/watch?v=QG1Cx61)yiw&list=PLABJLAK hKjGZdIObLbNIstF
N4BnCsvog&index=13



https://www.youtube.com/watch?v=QG1Cx61Jyiw&list=PLABJLAK_hKjGZdI0bLbNlstFN4BnCsvog&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=QG1Cx61Jyiw&list=PLABJLAK_hKjGZdI0bLbNlstFN4BnCsvog&index=13
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Sammendrag

Prosjektet fikk tilskudd fra Helsedirektoratet spredningsprosjekt i oktober 2023 og startet opp i
november 2023.

| prosjektet hadde en kommune innfgrt DHO Igsning og kunne gi erfaringer til de andre kommuner
og sykehuset.

Prosjektet hadde og annen vinkling enn de gvrige DHO prosjektene, ved at det i sgknaden ble gitt
tilskudd for a kunne se pa hodekamera i bade DHO og for de @vrige innbyggere i
prosjektkommunene. Altsa i akutte situasjoner. Malet var a kunne benytte samme digitale utstyr til
flere aktgrer og styrke samarbeidet mellom disse.

Det er ikke gjort direkte utprgvinger, men hodekamera er utplasser i aktiv tjeneste hos ambulanse
med tilknytning til lokal legevakt. Det jobbes videre med tilknytning til gvrige aktgrer.

Parallelt med spredningsprosjektet har DHO Finnmark hatt tett samarbeid med projsekt Nord Trom
og deltatt i iHac-prosjektet, integrated Healthcare and Care through distance-spanning solutions,
ledet av Nordisk velferdssenter. Malet har vaert a fremskynde implementering av teknologi og
digitale Igsninger i rurale omrader. Dette har gitt oss mulighet til a8 dele erfaringer med fag- og
forskningsmiljg i andre land som Sverige, Finland, Island, Danmark og Estland.

Har og hatt felles workshop ilag og utfgrt emnekurs i samarbeid i november 2024.

1. Innledning

Formalet med deltakelse har veert a fa en felles datadeling ved a ta i bruk en ny type tjeneste som kan
bidra til baerekraftige helseog omsorgstjenester med effektiv bruk av ressurser.

Det er spredt bosetting i Finnmark med store avstander, og befolkningen i mange kommuner har lang
reisevei til spesialisthelsetjenesten og naermeste sykehus/klinikk. Vinterstid kan dette veere seerlig
krevende pa grunn av darlig vaer og stengte veier.

Det er og knapphet pa bade (helse)personell og institusjonsplasser, tror man DHO kan frigjgre
ressurser, samtidig som tjenesten gir god pasientopplevelse. Ved a utforme en tjeneste som gir gkt
samhandling pa tvers av kommuner og sykehus, vil ogsa dette gi sammenhengende og koordinerte
pasientforlgp der man far utnyttet kompetanse og personell pa en god mate.



2. Faktaboks om prosjektet

Samarbeid
| prosjektet «Digital hjemmeoppfelging av kronisk syke» samarbeider Vadsg, Lebesby, Gamvik,
kommune og Finnmarkssykehuset om innfgring av digital hjemmeoppfglging (DHO).

Organisering, eierskap og styring i prosjektet
Prosjekteier: Gamvik kommune

Styringsgruppe: Lederrolle fra hver kommune og helseforetak
Prosjektledere: 30% ressurs fra hver deltager og en overordnet prosjektleder

Prosjektgruppe: Ngkkelpersoner fra hver kommune og helseforetaket

Styringsgruppa bestar minimum av kommunalsjefer/helsesjef som i deltager kommunene og
klinikksjefer for aktuelle sykehus/klinikk

Forankring i Helsefellesskapet

Prosjektet har god dialog med helsefelleskapet og prosjektet er forankret der. Det er og pa bakgrunn
av denne forankringen besluttet av Helsefelleskapet om a lyse ut 2 stillinger i starten av 2025. Hvor
begge skal jobbe med hvordan innfgre DHO i Helsefelleskapet.

3. Mal med tiltaket

Mal med digital hjemmeoppfglging i vart prosjekt (kommune/bydel/helseforetak)
Overordnet mal for prosjektet har vaert 3 etablere baerekraftige helse- og omsorgtjenester med gode
pasientforlgp og effektiv bruk av ressurser. Malene er utformet i trad med nasjonale anbefalinger og
utprevinger.

Malgruppe

skal forbedre helsetjenesten og fgre til bedre fysisk og psykisk helse for pasientene i malgruppen som
tar i bruk tilbudet og som beslutningsstgtte i akutte situasjoner, bade for kronisk syke og alle gvrige
pasienthendelser/ulykker.

Forventede effekter for brukere/pasienter og tjenesten(primaer/spesialist)
Prosjektet skal utvikle en effektiv og malrettet rekrutteringsmekanisme for a fange opp pasienter i
malgruppen for DHO. Bedre innsikt i egen helse og mulighet for Igpende faglig oppfelging pa riktig



tjenesteniva gjennom teknologien skal sikre en bedre helsetjeneste og dermed en bedre fysisk og
psykisk helse.

Skal ogsa sikre at behandlingen kan forega mest mulig lokalt i tett samarbeid med primeer- og
spesialisthelsetjenesten

@kt trygghet og mestring av sykdom ses pa som det fremste effektmalet for pasienter og pargrende.
Innsikt i egen sykdom der man er kjent med eget symptombilde og behandling, vil kunne virke
forebyggende. Tjenestene kan da ogsa jobbe proaktivt slik at bade pasientens fysiske og psykiske
helse blir ivaretatt pa tidligere tidspunkt. Faerre besgk i hjemmet og feerre helsereiser til og fra
sykehus, vil kunne gi pasient og pargrende mindre belastning, men ogsa stgrre frihet i hverdagen. For
tjenesten vil det vaere ressursbesparende. | tjenestene har man avdekket manglende samhandling pa
tvers, bade lokalt og mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten. Digital hjemmeoppfglging forventes
a gi effekter i form av bedre informasjonsflyt pa tvers av helsepersonell og mellom pasient og
helsepersonell, samt gi gkt intervensjon og beslutningsstgtte i et behandlingsforlgp. DHO vil ogsa gi
stgrre mulighet for tverrfaglig tilnserming i et koordinert og helhetlig pasientforlgp.

Opplegg for maling gevinster og effekter, plan for oppfglging
Det jobbes med a finne gode kartleggingsskjema og har hatt veiledning fra dette fra InnoMed

Har etablert ett internt spgrreskjema som skal benyttes ved hodekamera, hvor man gjgr en vurdering
om dette sparte noe for pasient og helsepersonell. Vil bli evaluert i juni 2025

Prosjektleder deltar og pa hvordan kartlegge gevinster i regi av Helse Nord RHF, slik at vi samme kan
bli enige om en god mate a kartlegge pa.

Det blir kartlagt tid og ressurser pa alt arbeid den enkelte gjgr, via regnearket til InnoMed, som deles
via Team:s til alle prosjektledere. Der hver deltager har egen arkfane som auto summer opp i felles
arket.

4. Maloppnaelse / gevinster

Prosjektet har nadd malet om a fa hodekamera tatt i bruk i tjeneste innenfor ambulanse og legevakt.
Samt opprettet digitale mgterom mellom bade lege, ambulanse og hjemmesykepleien og ogsa innad
med hverandre. Slik at denne tjenesten kan benyttes i bade akutte situasjoner (befolkning og
hjemmesykepleie) for rask samhandling og utnyttelse av spart reisetid for bade helsepersonell og
pasienter. Det jobbes i 2025 med a spre videre denne samhandlingen til flere aktgrer. Har vaert svaert
krevende a fa til pga de tekniske Igsningene matte det finne ut av. Dette ser ut til 8 kommet pa plass i
2025.

Det har ikke kommet i gang DHO og skjema som planlagt hgsten 2024, dette er utsatt til mars 2025,
slik at Vadsg kan finne lokal prosjektleder.

Det er forelgpig ikke hentet inn gevinster og det vil kunne se effekt av dette ilppet av 2025

Det har blitt kjgpt inn noe ngdvendig utstyr, slik at prosjektet er rustet til 8 kunne iverksettes.

5 Modell for digital hjemmeoppfglging | vart prosjekt/ Helsefellesskap



Tjenesteforlgp generelt
Det er jobbet med tjenesteforlgp i felles workshop sammen med prosjekt Nord Troms

Der ble det jobbet med Helhetlig tjienestemodell som ble gjennomfgrt workshops mellom kommuner
og UNN, og pa tvers av Nord-Troms og DHO Finnmark (juni-24 og okt. -24) i Alta. Dette ble knyttet
opp mot tjenesteforlgp for a identifisere roller og oppgaver.

Tjenesteforlgp hodekamera
Det er i samarbeid med Sykehuset Innlandet mottatt forskjellige bruksomrader for bruk av
hodekamera, se vedlegg

Inklusjonskriterier / eksklusjonskriterier hodekamera
Det som er viktig med hodekamera er 3 alltid innhente samtykke fra pasienten fgr man tar i bruk
dette verktg@y. Dette gjgres ved & muntlig spgrre pasienten om dette.

Det skal generelt ikke brukes innen psykiatrien.

Der pasient er bevistlgs, brukes hodekamera frem til det er mulig a8 be om samtykke.

Involvering av brukere i utforming og utvikling av tjenesten hodekamera

Det er ikke tatt med brukere i utforming og utvikling av hodekamera, dette ogsa fordi det er ett
utstrakt avansert digitalt videomgte. Slik som allerede og finnes i DHO Igsningen. Fokuset har veert
hvordan kan dette bidra til bedre beslutningsstgtte hos helsepersonell.

Prosjektleder presenterer denne Igsningen og andre skjemalgsning for ungdomsradet i
Finnmarkssykehuset i mars 2025

Erfaring med utarbeidelse og bruk av egenbehandlingsplan
Det ble valgt a ikke bruke den digitale Igsningen som ligger i kjernejournal som testlgsning. Det
jobbes videre med utarbeidelse av egenbehandlingsplan via Dignio og antas pa plass i 2025

Oppfelging av pasienter i digital hjemmeoppfglging

Dette gjgres i dag i hjemmesykepleien i Lebesby og sees pa muligheter 3 utvide dette til flere
pasientgrupper

Sprakbarrierer og ivaretakelse av det samiske sprak

Prosjektet ser behov for & kunne gi informasjon til pasienten pa deres sprak, sa alle enheter som
etter hvert for rullet ut JodaPro sin Igsning, far ogsa rullet ut en egen app «Caretotranslate» for
oversettelse. Denne er forelgpig i testing i Finnmarkssykehuset sine ipad som er i prosjektet, og
gvrige enheter da hos noen lokasjoner i Finnmarkssykehuset.

Erfaring med fastlegens rolle og ansvar

Fastlegene er involverte og gnsker denne tjenesten, spesielt i Lebesby og Gamvik kommune. Alle er
sveert enige at de skal veere tett involvert i utarbeidelsen av egenbehandlingsplan og at de og er
hoved rekruttere til DHO i kommunen.

Vi sa og stor nytte av det & delta pa emnekurs DHO



Samarbeid mellom aktgrene med szerlig vekt pa helseforetakets rolle

Det har vaert utfordrende a fa med Finnmarkssykehuset og da Hammerfest sykehus. Da det er bygget
nytt sykehus og vaert innflytting i dette siste halvar i 2024 og endelig innflytting i januar 2025. Sa har
vaert svaert begrenset med ressurser.

Anskaffelse har veert gjennomfgrt, og hvordan implementering og prosesser rundt
dette har gatt (Leverandgr, type teknologi, omfang)

Det ble gitt mulighet for investeringer gjennom tilskuddet fra Helsedirektoratet. Slik at det ble kjgpt
inn noe utstyr. Det var ikke mulig 3 kjgpe inn alt som planlagt grunnet begrensinger for hva man kan
gjore av anskaffelse. Derfor ble dette mer begrenset. Da tiden for utlysning til anskaffelse ble for kort
og prosjektet var ikke kommet dit.

Vurdering av kostnader og beaerekraft i tjenesten

Det har veert lave kostnader, som viser at man kan implementere dette personellmessig, men
utfordringen for alle er at det rett og slett ikke er nok hender til 4 delta i prosjektene og da gar og
kostnader i prosjektet ned, selv om det ikke er gnskelig.

Da mange har flere ulike roller i sin kommune

Det er og sveert kostnadsdyrt a drifte lisenser pa den maten bade JodaPro og Dignio er satt opp i dag,
dette for de sma kommuner. Dignio og JodaPro er begge svaert behjelpelig med kostnader, men det er
viktig & fa dette med i fremtidige avtaler og ikke i kortsiktige innfgringsforlgp. Dette gjelder selvsagt
for alle aktgrer.

Det viser seg og at det er viktig med god dialog med leverandgrer.

Fordeler og ulemper med var mate a organisere pa

Selve organiseringen har gatt helt fint, og Teams, epost er flott samhandlingsverktgy. Det har og veert
flere nyttige lokale workshop. Hvor vi ser at fysisk oppmgte er i mange tilfeller mye mer effektive en
Teamsmgter. Derimot er det ekstreme reisekostnader i Finnmark, eller rimelige men da sveert lange
reiseavstander med bil (500 km en vei) Dette krever da ogsa mye avsatt tid hos den enkelte.

6 Prosessveiledning

Innomed

e Det har veert en del utfordring 8 motta prosessveiledning, da det ble gitt beskjed fra
Helsedirektoratet at InnoMed ikke skulle gi veiledning pa hodekamera. Dette gjorde det litt
vanskelig & utnytte prosessveiledningen. Vi forsgkte a vinkle det opp mot gevinstkartlegging
og prosjektet fikk noe veiledning pa tjenestekart. Det ble ikke enighet om hvordan gjgre god
gevinstkartlegging

e Nytteverdi av prosessveiledning fra InnoMed var jo at man fikk veldig mange nye innspill slikt
at vi hadde mulighet 3 komme oss videre. Samt at de var veldig flinke & dele og finne
informasjonen vi trengte.

Helsedirektoratet
e Aktiviteter fra Helsedirektoratet har vaert veldig nyttig for framdrift i prosjektet, ved a bidra
med felles Teams kanal, deling av informasjon og en ekstremt god arena for a knytte
kontaktet mellom prosjektene. Trekker saerlig fram samlingene og de veldig gode tema og
giennomfgringer som ble gjort der.



7. Laeringspunkter / erfaringer

Erfaringer som er viktig for a oppna effekt, sett fra helsepersonell, helseforetak og

kommune
Det ved a jobbe i prosjekt gjgr at man far bedre forstaelse for hvordan kan min rolle gi en effekt hos
en annen aktgr. Sa det er sveert viktig med god og kontinuerlig samhandling.

Dette far man ved a drive en felles plan for DHO og hodekamera.

Erfaring og anbefalinger vedrgrende roller og ansvar i DHO?
Ser det helt klart at det ikke er gode nok rolleavklaringer og hvor skal DHO ligge, sa der har Finnmark
en god vei a ga. Det anbefales med hyppige sma avklaringsmgter og tydelig bestilling og deltakelse.

Erfaring med samarbeid med leverandgr og bruk av teknologi
Vi se at leverandgrer er veldig pa for a selge inn sin Igsning, og har vaert ett veldig godt samarbeid
som og har bidratt til nye lgsningsforslag.

Hva leerte dere av de utfordringer dere mgtte pa? | hvilken grad ble de I@st?

Det er sveert mange ulike utfordringer, og hoveddelen er det & fa med lokale ressurser, vi ser det som
noe vanskelig og har forstaelse hvorfor det i perioder er lav deltagelse. Dette kan Igses ved a fa
servert ett ferdig oppsett av DHO som man i stedet blir bedt om a innfgre, enn a selv finne Igsningen
hvordan innfgre dette. Dette vil vaert mer effektivt i mange tilfeller.

Vi ser og at det at alle skal ha hver sine lokale databaser gjgr deling av data veldig komplisert og det
finnes ikke gode nok sentrale Igsninger for dette. Dette gjgr at man vil lase seg mot en leverandgr og
har da ikke alle samme leverandgr gjgr det samhandling svaert vanskelig.

Hvilke suksesskriterier ville dere peke pa? (evt. barrierer?)

Det har vaert en stor suksess a samarbeide med Nord Troms og det har i mange tilfeller gitt en svaert
god boost for prosjektet. Det og samles alle fysisk er en stor suksesskriterier, da dette er sveert
komplisert a fa Igst.

Hvilke erfaringer og rad vil dere gi til andre som planlegger a etablere digital
hjemmeoppfalging

Det er viktig a sikre god forankring og en god driftsplan for @ kunne innfgre DHO. Slik vi ser dette ma
det sikres veldig tidlig i fasen. Det @ opprettholde forankring og gi ut informasjon, bidrar til a styrke
prosjektet, men informasjonen kan ikke gis for lavt pa tjenestenivaet. Slik at det ikke skapes for tidlige
forventninger.

8. Oppsummering og veien videre

Status for overgang til drift , evt. plan for dette
Det er ikke lagt direkte plan for overgang til drift, de lisenser vi har i dag vil bli viderfgrt hos den
enkelte deltager. Det skal jobbes i 2025 med a sikre god overgang.

Prosjektet vil fglge sin plan for 2025
01.02.25 — 28.02.25
Aktivitet: Utarbeide rutinebeskrivelser, prosedyrer og behandlingsplan for DHO til en
pasientgruppe.



Bruk av teknologi. Opplering og innfering av ansatte (legekontor/oppfelgingssenter)
Bruke den informasjon vi har innhentet i workshop og prosjektmeter gjennom 2024
Deltagere: Prosjekt- og ressursgruppe

15.01.25-20.01.25

Aktivitet: Evaluering av videobrillene som er testet under jula 2024.
Ambulanse og lege har benyttet utstyret under vakt og fortsetter med dette.
Hjemmesykepleien tester det i noen caser ved behov.

Deltagere: Lebesby og Finnmarkssykehuset

01.01.25-31.03.25

Aktivitet: Lage plan og sette i drift innfering av DHO i Vadse kommune i samarbeid
med Dignio ved bruk av Kvikk Guide og Dignio sin erfaring.

Deltagere: Prosjekt- og ressursgruppe

01.04.25 - 15.04.25
Aktivitet: Evalueringsmete, gjennomgang av rutinebeskrivelser og prosedyrer
Deltagere: Prosjekt- og ressursgruppe

01.05.25-31.05.25

Aktivitet: Plan for videre drift og skalering av tjeneste til nye brukergrupper,
oppfelging av gevinster

Deltagere: Styrings- og prosjektgruppe + ressursgruppe

01.05.25-30.06.25

Aktivitet: Hvordan fa med flere kommuner, oppsummering og se pé felles losninger
som gjer det mulig for alle kommuner & koble seg til

Deltager: Prosjektleder og Helsefelleskapet 1 Finnmark

01.09.25-31.10.25

Aktivitet: Ferdigstille tjenesteforlgp, gevinstmaling, prosjektrapport

Deltagere: Styrings- og prosjektgruppe

8 Vedlegg

Tjenesteforlgp for ulike malgrupper hodekamera, hvor vi tillegg har flere omrader, som
samisk tolk
Tjenesteforlgp for videobriller
Lenke til YouTube om Hodekamera
*  https://www.youtube.com/watch?v=QG1Cx61)yiw&list=PLABJLAK hKjGZdIObLbNIstF
N4BnCsvog&index=13



https://www.youtube.com/watch?v=QG1Cx61Jyiw&list=PLABJLAK_hKjGZdI0bLbNlstFN4BnCsvog&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=QG1Cx61Jyiw&list=PLABJLAK_hKjGZdI0bLbNlstFN4BnCsvog&index=13

PreViS

Prehospital Video i Samhandling
Bruksomrader for video i helse
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Beslutningsstgtte via VIdEG
ved bruk av hodekamer: Q

o

Hvor / Where Typiske situasjoner Fjernhjelp

* Hiemme * Vurdering av pasienten * Legevakt (Takst 1K)
« Sykehjem « Vurdere om pasienten ma bli

. Skadested transportert til

legevakt/sykehjem/sykehus eller kan bl
igjen hjemme

* Medisinering, dobbeltkontroll

« Syning av mors i distrikt

Fra prosjekt
Prehospital Video i Samhandling
(PreViS)

Medfin
miLerr cy m EUROPEISKA UNIDNEN

Sverige - Norge

HelselNN  PICTA & ® SYKEHUSET INNLANDET | (@) M P—


https://www.sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/innovasjon/prehospital-video-i-samhandling-previs/

Beslutningsstgtte via VideG)
ved bruk av hodekamet

Teknologi Prosedyrer
« Hodekamera, mobiltelefon, 1. Ambulansearbeider er i samtale
nettbrett * med «fjernhjelp» via ngdnett eller
telefon
Oppleering 2. Ambulansearbeider eller

* Gjagres av ambulansetjenesten
egen kompetanseavdeling

«fjernhjelp» spgr om de skal
benytte video

3. Ambulansearbeider og
«fjernhjelp» mates i felles
videomgterom

HelselNN PICTA

e SYKEHUSET INNLANDET | {O) Y‘v TR DSREGIONEN
[ ]

5,

B 'Y
’:I:‘

Kan ogsa bli brukt

« Samtaler med aktuttmottak,
slaglege, anestesilege

| sarbehandling

« | smittevern arbeid

» Ved fgdsel under transport

» Generelt i kommunalt helsearbeid

« Ved spgrsmal om teknisk bistand

Kom i gang med
« Kontakt Jodatech AS for
informasjon
Interreg [ St

Sverige - Norge



https://www.jodapro.no/

Beslutningsstatte via vio
ved bruk av hodekamet

3
&

(N

Hvor / Where Typiske situasjoner
* Hlemme « Smertelindring av barn
» Sykehjem » Avklare videre behandling og
» Skadested transport ved
« mulig slag

» mulig behov for lufttransport
« diffuse tilfeller
 Gi bilde av skadested for a sikre
riktig behandling
Fra prosjekt
Prehospital Video i Samhandling
(PreViS)

HE‘ISE‘INN PICTA .. SYKEHUSET INNLANDET | @ Yg\éﬁg{f&wnsn[moww

¢

i
~p
\

Fjernhjelp

« Akuttmottak

» Slaglege (Nevrolog)
» Anestesilege

Medfinansieras av
miILerr t:b EUROPEISKA UNIONEN

Sverige - Norge


https://www.sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/innovasjon/prehospital-video-i-samhandling-previs/

Beslutningsstatte via vide |
ved bruk av hodekamera a .

\

Teknologi Prosedyrer Kan ogsa bli brukt
« Hodekamera, mobiltelefon, 1. Ambulansearbeider er i samtale « Samtaler med legevaktslege
nettbrett med akuttmottak / nevrolog / | sarbehandling
* anestesilege via ngdnett eller * | smittevern arbeid
telefon » Ved fgdsel under transport
Oppleering 2. Ambulansearbeider eller » Generelt i kommunalt helsearbeid
* Gjagres av ambulansetjenesten «fiernhjelp» spgr om de skal « Ved spgrsmal om teknisk bistand
egen kompetanseavdeling benytte video

3. Ambulansearbeider og
«fjernhjelp» mgates i felles
videomgterom

Kom i gang med
« Kontakt Jodatech AS for
informasjon

Medfinansieras av
imiILenrr t:b EUROPEISKA UNIONEN

HelseIlNN PICTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ Yg;ggggmmm,mm Sverige - Norge



https://www.jodapro.no/

Hvor

* | ambulansen

Fra prosjekt

Prehospital Video 1 Samhandling

Beslutningsstgtte via vid
fra ambulansen

Typiske situasjoner

(PreViS)

HelseINN

PICTA

Vurdering av pasienten
Vurdere om pasienten ma bli
transportert til
legevakt/sykehjem/sykehus eller kan bli
igjen hjemme
Medisinering
Syning av mors i distrikt
Smertelindring av barn
Avklare videre behandling og transport
ved

« mulig slag

« mulig behov for lufttransport

« diffuse tilfeller

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘0) V&7 i
[ ]

GOTALANDSREGIONEN

Fjernhjelp

» Legevakt (Takst 1K)
» Slaglege (Nevrolog)
» Anestesilege

« Akuttmottak

interreg [

Sverige - Norge

Medfin.
EUROPEISKA UN\ONEN


https://www.sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/innovasjon/prehospital-video-i-samhandling-previs/

Beslutningsstgtte via video

fra ambulansen

Teknologi
« Under utvikling i PreViS-II
prosjektet

HelseIlNN PICTA

Prosedyrer

1. Ambulansearbeider er i samtale
med akuttmottak / nevrolog /
anestesilege via ngdnett eller
telefon

2. Ambulansearbeider eller
«fjernhjelp» spgr om de skal
benytte video

3. Ambulansearbeider og
«fjernhjelp» mgtes i felles
videomgterom

Y‘Y VAST

e SYKEHUSET INNLANDET ' ‘) \STRA
° Q GOTALANDSREGIONEN

Kan ogsa bli brukt

Samtaler med legevaktslege
Fra legevakt til spesialist pa
sykehus

Fra fastlege til spesialist

Fra sykehjem til legevakt eller
sykehus

Medfin
miLenrr ca ﬂ EUROPEISKA UN\DNEN

Sverige - Norge



Beslutningsstgtte via VIdEG)
ved bruk av hodekame

3
&

(N

Hvor / Where
* Hlemme
» Skadested

Typiske situasjoner
« Smertelindring av barn
» Avklare videre behandling og
transport ved
« mulig slag
« mulig behov for lufttransport
« diffuse tilfeller
« Gi bilde av skadested for a sikre
riktig behandling
« Gi piloten mulighet til a se
veerforhold og landingssted

Fra prosjekt
Prehospital Video i Samhandling
(PreViS)

HelselNN PICTA

e SYKEHUSET INNLANDET | [O) Y‘v TR DSREGIONEN
[ ]

Fjernhjelp
* Anestesilege
(I luftambulansen)

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN

Sverige - Norge


https://www.sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/innovasjon/prehospital-video-i-samhandling-previs/

Videosamtale om fgdsel elléer

L% -t FF
Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Ambulansearbeider * Fadsel startet hjemme « Jordmor
» Fastlege * Fadsel startet under transport » Barnelege
» Legevakt » Sykt barn » Gynekolog
» Postpartum blgdninger
« Uforstaelige symptomer
HiILerr cy m 'E'Sgg"rfe".?ifii‘ionen
HelseIlNN PICTA se SYKEHUSETINNLANDETl @ Yg;g;f@mmmmm Sverige - Norge



Videosamtale med AMK 00
Legevakt

o 4
j o= e e
Hvor / Where Typiske situasjoner Fjernhjelp
 Hjemme » Usikkerhet om pasientens tilstand  AMK (113)
« Skadested « Bistand i & gjgre livreddende tiltak ¢ Legevakt

pa en mest mulig og optimal mate
 Bistand ved hjerte og lungeredning.

Fra prosjekter
Videosamtale med AMK
Videooverfaring til AMK oq legevakt

by * Medfinansieras av
- EUROPEISKA UNIONEN

HILCITITY
HelselNN PICTA < @ SYKEHUSET INNLANDET ‘ OY YOV st vosnecione Sverige - Norge


https://hdo.no/video
https://hdo.no/video

Videosamtale med AMK 6@
Legevakt

-
AN

L4

Teknologi Prosedyrer Kom i gang med
 Stiftelsen Norsk Luftambulanse 1. Samtale via telefon « Kontakt Helsevensenets
* Bliksund 2. AMK operatar spgr om de kan fa Driftsorganisasjon for Ngdnett
bista via video (HDO)
3. Lenke til videorom sendes pr.
Oppleering SMS
Teknologisk 4. Videosamtale opprettes ved a
« Helsevensenets klikke pa lenken
Driftsorganisasjon for Nadnett

(HDO)

Medfin
RILSH T t:y m EUROPEIEKA UNJ.DNEN

HG‘|S€‘|NN PICTA .. SYKEHUSET INNLANDET | @ Yvﬂ\ég{\kCANDSR[GmNEN Sverlge Norge


https://www.hdo.no/video
https://www.hdo.no/video

Video av skadested via drone
for ambulansen rekker a ankomme

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp

Medfin
miILerrI t:y m EUROPEISKA UNlONEN

HelseIlNN PICTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ Yg;g;f@mmm,om Sverige - Norge



Utsending av hjertestarter;
for ambulansen rekker a ankomme

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp

Medfin
imiILerrI t:y m EUROPEISKA UNLONEN

HelseIlNN PICTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ Ys';gmmmm,om Sverige - Norge



HelseINN

Videosamtale med
ambulansepersonell fra
hjemmetjeneste

Typiske situasjoner

» Hjemmetjenesten avgir
situasjonsrapport om pasientens
tilstand til tilkalt

ambulansepersonell

* Hilemmetjenesten gjar tester og
tiltak i samrad med tilkalt
ambulansepersonell

e SYKEHUSET INNLANDET | [O) Y‘v TR DSREGIONEN
[ ]

Fjernhjelp
* Lokal ambulanse

Medfinansieras av
miILernrr c:y EUROPEISKA UNIONEN

Sverige - Norge



Videosamtale med teknisk b

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp

« Der tekniske problemer oppstar * Feil pa kjgretay « Bilverksted
« Teknologi feiler * Medsinsk teknisk avdeling
Prosedyrer

Fra prosjekt
PreViS

HelseINN

PICTA

e SYKEHUSET INNLANDET | {O) Y‘v TR NDSREGH

1. Samtale via telefon

2. Ambulansearbeider sender SMS
med lenke til videorom

3. Videosamtale opprettes for
«fjernhjelp» ved & klikke pa
lenken

Medfinansieras av
miLernrr t:b EUROPEISKA UNIONEN

ONEN Sverige - Norge



Videosamtale | militeert SivVilE:
samarbeid

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Skadested | fredstid « Paramedic
« Skader under gvelse som « Anestesilege
trenger helsehjelp fra sivil « Akuttmottak

helsehjelp « Krisestab

« Krisesituasjoner der det er
behov for mer helsepersonell
enn det det sivilie
helsevesenet har ressurser til
a ta unna

Medtinansi

HILCITITYy m EUROPEls;::SUZ‘;ONEN
HelseIlNN PICTA 3 @ SYKEHUSET INNLANDET | @ Ys';gmwmm,mm Sverige - Norge



& PreVis

Video |
pasientbehandling

Interreg [l Smmiion.
HelseINN PICTA® 'E‘ SYKEHUSET INNLANDET | O. sté;gm\'\"m“ﬁm“m Sverige - Norge



Videokonsultasjon

2,

B 7
III:‘

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp

* Hiemme » Dialog om pasientbehandlingen * Lege / ortoped
« Sykehjem generelt « Sar sykepleier
» Helsehus

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN
Y€V vistra
HelseIlNN PlCTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ S Coitnbsriciont Sverige - Norge



Hvor

* Hiemme
« Sykehjem
» Helsehus

Fra prosjekt

Typiske situasjoner

« Dialog om sarets tilstand

« Dialog om sarbehandlig

» Dialog om pasientbehandlingen
generelt

Digital sarbehandling (DSB)
Felles tjienestemodell for digitale

sartjenester (ETMDS)

HelseINN

PICTA

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘O)
L]

Videosamtale om sarbehandliing

YEY vistra
y CGOTALANDSREGIONEN

B

'Y
):E‘

Fjernhjelp
* Lege / ortoped
« Sar sykepleier

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN

Sverige - Norge


https://www.sykehuset-innlandet.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/innovasjon/felles-tjenestemodell-innen-sarbehandling/

Videosamtale om sarbehandliing

Prosedyrer

Pasienten er kommet hjem etter
opphold pa sykehus
Hjemmetjenesten avtaler tid med
sykehuset for videosamtale om saret
0g pasienten

Videosamtale gjennomfares

Teknologi
Mobiltelefon
Nettbrett
Hodekamera

Oppleering
Kommunen
Smartsam AS
Jodatech AS

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘O)
L]

HelseINN

GOTALANDSREGIONEN

Kan ogsa bli brukt

« Samtaler med legevaktslege

« | akuttmedisinsk behandling

« | smittevern arbeid

» Ved fgdsel under transport

* Generelt i kommunalt helsearbeid
« Ved spgrsmal om teknisk bistand

Kom i gang med
« Kontakt Jodatech AS for
informasjon

Medfin
miILenr cu m EUROPEISKA UNIDNEN

Sverige - Norge



https://www.smartsam.no/
https://www.jodapro.no/
https://www.jodapro.no/

Hvor

« Hiemme

» Sykehjem
* Helsehus

Teknologi
Mobiltelefon

Nettbrett

HelseINN

PICTA

Typiske situasjoner
» Dialog om og med pasienten

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘O)
L]

Videosamtale i palliativ behandling

YEY vistra
y CGOTALANDSREGIONEN

D

- WA/
Fjernhjelp

« Palliativt team pa sykehuset

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN

Sverige - Norge



Hvor

* Hlemme

» Sykehjem
* Helsehus

Teknologi
Mobiltelefon

Nettbrett

Hodekamera

HelseINN

PICTA

Typiske situasjoner
 Dialog om pasientbehandlingen

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘O)
L]

Videosamtale i kreftbehandling

YEY vistra
y CGOTALANDSREGIONEN

y
<°

Fjernhjelp

R
* Lege

» Kreftsykepleier

Medfin
miILernr t:u m EUROPEISKA UNIDNEN

Sverige - Norge



Videosamtale i mellom fastlegeieg
spesialist

A -
Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Fastlegekontor  Undersgkelse av pasient » Spesialist
e Helsehus « Second opinion

Teknologi

 PC med ekstern webkamera

* Cisco videoenehet / med ekstern
webkamera

* Mobiltelefon

* Nettbrett

« Hodekamera

Medfin
miLenrr c” ﬂ EUROPEISKA UN\ONEN

Sverige - Norge

HelselNN  PICTA & ® SYKEHUSET INNLANDET | (@) M P—



g
Hvor / Where
* Hlemme

» Sykehjem

* Helsehus

HelselNN PICTA

Videosamtale i med flere medh
samtalen

Typiske situasjoner
 Dialog om pasientbehandlingen

e SYKEHUSET INNLANDET | [O) Y‘v TR DSREGIONEN
[ ]

Fjernhjelp

» Fastlege

* Lege spesialist

» Behandlende avdeling
» Tverrfaglig team

interreg [

Sverige - Norge

Medfin.
EUROPEISKA UNiDNEN



-
Hvor
 Fastlegekonto
» Helsehus
Teknologl

USB kamera direkte koblet til PC

USB kamera koblet via Inogeni U-CAM til
Cisco enheter

HDMI kamera direkte koblet til Cisco
enheter

HDMI kamera koblet til PC via en HDMI til
USB converter

HelselNN PICTA

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘o)
L]

Videosamtale i mellom fastlegeiog

spesialist

Typiske situasjoner
» Undersgkelse av pasient ved hjelp
av horus scope

A\

GOTALANDSREGIONEN

Fjernhjelp
» Spesialist

interreg [

Sverige - Norge

Medfin.
EUROPEISKA UN\ONEN



Videosamtale fra kommunal akuis
dagnplass (KAD)

Hvor Typiske situasjoner
« Kommunal akutt dggnplass * Vurdering av pasienten
* Medisinering
« Unnga ungdvendig innleggelse
« Unnga ungdvendig reinnleggelse

HelselNN  PICTA & ® SYKEHUSET INNLANDET | (@) M P—

60 96 36.9m NN

Fjernhjelp

» Legevakt

» Slaglege (Nevrolog)
» Anestesilege

« Akuttmottak

interreg [

Sverige - Norge

Medfinansieras av
EUROPEISKA UNIONEN



Hvor

* Hiemme

« Sykehjem
* Helsehus

HelseINN

PICTA

Videosamtale i geriatrisk
akuttbehandling

Typiske situasjoner

« Avklaring for & forhindre
ungdvendig innleggelse

« Avklaring for a forhindre
reinnleggelser

e SYKEHUSET INNLANDET | [O) Y‘v TR DSREGIONEN

Fjernhjelp

» Fastlege

« Sykehjemslege

» Legevakt

« Avdeling pa sykehus som
pasienten ble utskrevet fra

Medfin
miLerr cy H EUROPEISKA UNIDNEN

Sverige - Norge



Videosamtale i geriatrisk
akuttbehandling om
utskrivningsklare pasienter

Hvor Typiske situasjoner
* Avdeling pa sykehus som  Planlegging av utskrivning
pasienten skal utskrives fra

HelselNN  PICTA & ® SYKEHUSET INNLANDET | (@) M P—

Fjernhjelp
« Kommunehelsetjeneste
» Sykehjem
* Helsehus

Medfin
miLerr cy H EUROPEISKA UNIDNEN

Sverige - Norge



Hvor

« Hiemme

» Sykehjem
* Helsehus

HelseINN

PICTA

Videosamtale for syning av. moss

» Typiske situasjoner
» Ungdvendig reise for lege

e SYKEHUSET INNLANDET | (O) Y‘v TR DSREGIONEN
[ ]

Fjernhjelp
» Fastlege
« Sykehjemslege
» Legevakt

interreg [

Sverige - Norge

Medfin
EUROPEISKA UNIDNEN



Videosamtale fra sykehjem-uten
fast sykehjemslege

® [
Hvor Typiske situasjoner
» Sykehjem * Ungdvendig reise for lege
» Helsehus » Ungdvendig transport av pasient

HelselNN  PICTA & ® SYKEHUSET INNLANDET | (@) M P—

Fjernhjelp

» Sykehjemslege

» Fastlege
» Legevakt

interreg [l

Sverige - Norge

Medfin.
EUROPEISKA UNiDNEN



Hvor

« Hiemme

« Sykehjem
» Helsehus

HelseINN

PICTA

Videosamtale fra sykehjemtil
legevakt

Typiske situasjoner
» Ungdvendig reise for lege
» Ungdvendig transport av pasient

A\

e SYKEHUSET INNLANDET | :o' y GOTALANDSREGIONEN
L]

Fjernhjelp
» Legevakt

HILCITICYy

Sverige - Norge

Medfinansieras av
EUROPEISKA UNIONEN



Hvor

* Hiemme

« Sykehjem
» Helsehus

HelseINN

PICTA

Videosamtale i hjemmetjenesten

Typiske situasjoner
« Sparsmal om praktiske ting som er
vanskelig a forklare muntlig

Y€V vistra

e SYKEHUSET INNLANDET | :O' v GOTALANDSREGIONEN
L]

Fjernhjelp
» Leder
» Kollega

¥
|

nterrey NN

Sverige - Norge

Medfin.
EUROPEISKA UNIDNEN



Videosamtale i smittearbeid

A
® ®
Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
+ Sykehus (Isolat) - Pasienten er isolert, og faerrest mulig . Lege p& avdeling
* Hiemme personer skal inn til pasienten . Spesialist
« Sykehjem » Pasienten er isolert og det trengs . Pargrende
« Helsehus bistand fra person som ikke kan veere
tilstede

» Pasienten er isolert og gnsker kontakt
med pargrende

Medfin
MILESrr t:y m EUROPEISKA UNlONEN

HelseIlNN PICTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ Ys';gmmmm,om Sverige - Norge



Videosamtale under operasjon

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Sykehus * Beslutningsstgtte » Andre spesialister
* Oppleering * Leger under utdanning

Medfin
miILenr cu m EUROPEISKA UNIDNEN

HelseIlNN PICTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ Yg;g;f@mmm,mm Sverige - Norge



Videosamtale i arbeid med nyigaie I

SR \ |
Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Sykehus (Fgdeavdeling) * Fostermedisin « Stagrre fgdeavdeling
 Resusictering « Spesialist
* Visitt « Pargrende

» Konsultasjon spesialister, Kardiolog,
Genetiker, Barnekirurg
» Oppleering / Kompetansedeling

Fra prosjekt
« Sgrlandet sykehus HF

Medfin
miILenr cu m EUROPEISKA UNIDNEN

HE‘ISE‘INN P I CTA ° ® SYKEHUSET INNLANDET | @ Yvwé’gIEfANDSR[GIONEN sVe"ge Norge



Videosamtale med teknisk bistang

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Der tekniske problemer oppstar  Nar teknologi feiler * Medsinsk teknisk avdeling
* Produsent av teknisk lgsning

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN
Yﬂ VASTRA
HeISE‘INN PICTA .' SYKEHUSET INNLANDET | @ v GOTALANDSREGIONEN sverige - Norge



Video ved gjennomfaring av.
intervensjons prosedyrer 0g BDENGY,
for fjerndiagnostiSering

Hvor Typiske situasjoner
* LIS lege pa vakt og ansvarlig for * Intervensjonsradiolog er med pa
gjennomfaring av undersgkelser video, under gjennomfgring av

prosedyrene ved vanskelige tilfeller

HelselNN  PICTA & ® SYKEHUSET INNLANDET | (@) M P—

- :-1

4

Fjernhjelp
* Intervensjonsradiolog

interreg [

Sverige - Norge

Medfinansieras av
EUROPEISKA UNIONEN



Videosamtale i rehabilitering

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
* Hjemme hos pasienten » Motivasjon til trening » Fysioterapaut
* Vise hvordan gvelsene
gjennomfgres

 Korrigering av gvelser

* Finne hvordan gvelser kan
gjennomfgres med fasilitetene som
er tilgjengelig hjemme

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN
Y€V vistra
HelseIlNN PlCTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ S Coitnbsriciont Sverige - Norge



| medisinsk oppleaering

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
 Pa sted som simulerer * Vise og guide * Instruktar
virkeligheten

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN
Y€V vistra
HelseIlNN PlCTA < @ SYKEHUSET INNLANDET | @ S Coitnbsriciont Sverige - Norge



Hvor

* Inneliggende pasient, med

sykepleier

Videosamtale i oppfalging av @res

Nese-Hals pasienter

» Typiske situasjoner
 Bistand i oppfalging av pasient
* Beslutningsstgtte

 Utskrevet pasient hjemme,
sammen med hjemmehjelp

« Utskrevet pasient pa sykehjem
sammen med helsepersonell

» Legevakt med pasient

HelseINN

PICTA

e SYKEHUSET INNLANDET | ‘O)
L]

YEY istra
GOTALANDSREG
\4

B

Y
’ R ‘
Fjernhjelp

« Bakvakt (vakt utenom sykehuset) —
ansvarlig @NH-lege

« @NH-lege pa sykehus

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN

Sverige - Norge



Hvor

» Helsesgster tjeneste

« Fastlege

* Privatpraktiserende jordmor

Videosamtale med barnelege

Typiske situasjoner
« Avklaring far eventuelt & henvise
videre til spesialist

A\

HG‘ISE‘INN PICTA .'SYKEHUSETINNLANDET | @ y CGOTALANDSREGIONEN

- W
] LE \
Fjernhjelp

» Pediater / Barnelege

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN
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Video med tolk

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
» Legekontor « Pasient uten mulighet til a  Tolketjenester via video
» Behandlingssted kommunisere med lege eller

behandler via ett felles sprak

Medfin
miLerr cy m EUROPEISKA UNIDNEN
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* | fengsel

« Pa politistasjoner

HelseINN

Video med helsepersonell’
fengsel

Typiske situasjoner Fjernhjelp
* Innbrakt person med sykdom eller « AMK
skade som trenger rask avklaring » Legevakt

for videre medisinske behov

Medfinansieras av
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Video | annet
helserelatert arbeid

HelselNN  PICTA®  iesnenusermmanoer | @) "€ Mwowwons  Syerige-Norge



Videosamtale med teknisk bistang

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Der tekniske problemer oppstar  Nar teknologi feiler * Medsinsk teknisk avdeling
* Produsent av teknisk lgsning

Medfinansieras av
miLerr cy EUROPEISKA UNIONEN
Yﬂ VASTRA
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Video i tilpassing av hjem sammen
med NAV

y
A

Hvor Typiske situasjoner Fjernhjelp
« Hiemme hos pasienten * NAV ansatte gjgre befaring og * NAV - Arbeids- og
lager plan for tilpasning av hjem velferdsforvaltningen

uten & matte reise ut

Medfin
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Video under obduksjon:

Hvor Typiske situasjoner
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@revis  Bidragsytere...

Bidragsytere:

. Marit Dammen — Sykehuset Innlandet HF

. Lars Olav Fjose — Sykehuset Innlandet HF / SNLA
. Nils Halvor Gryting — Sykehuset Innlandet HF

. Tom Bakken — Sykehuset Innlandet HF

. Bjgrn Bakke — Sgrlandet Sykehus HF

. Hilde Sgrli — Sunnaas Sykehus HF

. Bodil Bach — Vestre Viken HF og Smartsam AS

. Marianne Lundberg — Sgndre Land kommune

. Kristil Haland — Jodacare AS

. Glenn-Erik Wold — Sykehuset Innlandet HF

. Jarle @en — Helse Fogrde

. Grethe Heitmann og Ann Moris — @stfold sykehus HF
. Hanne Stokke Moen — Vaga kommune

. Jan Thore Rognstad — HDO HF

. Kenneth Lindberg - Tynset Kommune

. Paul Olav Stadtler — Sykehuset Innlandet HF

Denne presentasjonen er illustrert og satt sammen av:
Peder Stokke — Sykehuset Innlandet HF

Kontakt for nye forslag: peder.stokke@sihf.no
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@ PreVis

* Nils Halvor Gryting  Marie Sigstad Lande
Prosjektleder _ Nettverk og kommunikasjon
nils.halvor.gryting@sihf.no marie@helseinn.no
9019 7480 4821 1844

» Peder Stokke _ * Ragnhild Nilsen o
Del rosgektleder_teknologl Nettverk o% kommunikasjon

eder.stokke@sihf.no ragnhild@helseinn.no
481 0892 9040 7691

« Tom Bakken  Elise Kolas
Teknologi _ Prosjektstatte
tom.bakken@sihf.no elise.kolas@sihf.no
9712 1212 9529 2670

Medfinansieras av
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Videobriller i

prehospitale tjenester
mellom kommune og

spesialisthelsetjenesten

Gamvik Lebesby Vadsg Finnmarkssykehuset
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Milepael 1
Avklare behov



Interessentanalyse

Interessent
(definer bergrte parter)

Ledelse i kommune

Ledelse i helseforetak

Lege i

primaerhelsetjenesten

Ambulanse

Spesialist pa sykehus

Hvordan bergres av/pavirker endringen?
(Definer hvordan interessenten bergres
av endringen)

Skal godkjenne/beslutte nye
I@sninger/endringer som bergrer drift og
innkjgp. Skal legge Igsningen inn i arlig
budsjett for drift av Igsningen for at tjenesten
skal kunne bruke Igsningen. Signere drift- og
innkjgpsavtaler og andre relevante avtaler pa
vegne av kommunen.

Godkjenner bruk og sette dette opp
i arlig driftsbudsjett. Skal lede a veere
en endringsagent for sine ansatte.

Skal veilede og bista annen
helsepersonell hvor de behgver gkt
kompetanse for a8 kunne behandle og
vurderer pasienten.

Bruke Igsningen aktivt ute i felt. Det vil
vaere en ny arbeidsmetode, hvor en kan
be om beslutningsstgtte ute hos pasient.

Skal veere en veiledende part og bista
helsepersonell hvor de behgver gkt
kompetanse for a8 kunne behandle og
vurdere pasienten.

Innflytelse Holdning Strategi for involvering og dialog

Hoy Ngytral (Hvor mye interesenten skal involveres i drift/nye prosjekter, beskriv
Medium Positiv kort hvordan)

Lav Negativ

H 3 P Skal involveres aktivt igjennom hele prosjeketperioden. Skal motta status
framdrifts- og aktivitetsplan for prosjektet. Inviteres til mgter etter behov.

H 3

H 3 Involveres og tilkalles til mgter etter behov hvor vi er i arbeidsprosessen. Skal
veere en deltagende part i a bruke Igsningen. | test-periode ma legene
invovleres aktivt for a kunne bruke Igsningen.

H 3 Involveres etter at administrativt dokmentering som fglger med
prosjektperiden er ferdigstilt og nar det er klart for aktiv testperiode. Skal delta
aktivt pa opplaeringslgp og insporasjonsmgter hvor en kan innhente erfaring fra
annen kommune.

H 3 Involvering i kartlegging for samarbeid.



Interessentanalyse

Interessent
(definer bergrte parter)

Ansatte i hj.spl

Pasient

Pargrende

IKT

Politikere i kommunen

Superbrukere

Hvordan bergres av/pavirker endringen?

(Definer hvordan interessenten bergres

av endringen)

Kan benytte Igsningen for a motta
beslutningsstgtte fra en annen kollega pa
jobb som har gkt kompetanse.

Delta pa avtalte konsultasjonstimer.

Motta helsehjelp

Vil potensielt vaere pargrende til en som
mottar helsehjelp og bruk av video

Bista med teknisk oppsett ved behov, vaere
tilgjengelig for feilsgking og tilrettelegge for
oppsett av abonnement tilknyttet produkt og
NHN-Igsning.

De vedtar/innvilger penger i

kommunestyre for bruk og innvilgelse av nye
Igsninger hvor sektoren ikke har avsatt
budsjett for innkjgp/driftsigsninger.

Skal ha kunnskap om produktet og
tjenesteforlgp og prosedyrer. Skal veere en
endringsagent blant de ansatte og bista med
opplzering og videreformidle ngdvendig
informasjon til de ansatte.

Innflytelse
Hoy
Medium

Holdning
Ngytral
Positiv
Negativ

Strategi for involvering og dialog
(Hvor mye interesenten skal involveres i drift/nye prosjekter, beskriv
kort hvordan)

Skal informeres om bruk av video under behandling og helsepersonell skal alltid
spgrre etter samtykke om bruk hvor det er mulig. Dersom personen motsetter
seg bruk av video skal helsepersonell ikke benytte videobriller.
Brukerundersgkelse i prosjektperiode for hvordan pasienten opplevde det?

Informeres der det er naturlig at videokommunikasjon er blitt brukt under
behandling.

Skal informeres om prosjekt. Kalles inn til mgter etter behov.

Skal informeres om prosjekt og driftlgsningen helse- og sosial utvalget.



Forankringsplan

Interessent Aktivitet Ansvarlig Status

(definer bergrte parter) (Hva skal forankres og hvordan?)

Ledelse i kommune H 3
Pasient H 3
Lege i primarhelsetjenesten H 3
Ambulanse M 2

Spesialist pa sykehus H 3



Forankringsplan

Interessent Aktivitet Ansvarlig
(definer bergrte parter) (Hva skal forankres og hvordan?)

Ansatte i hj.spl

Pasient

Pargrende

IKT

Superbruker



Kartlegging og
utfordringer

@



Fakta om geografiske forhold og
tjenesteomrader som skal ha helseberedskap

Tjenesteomrade for beredskap for hver kommune:

e Gamvik kommune:
* Lebesby kommune: Kjgllefjord-Veidnes: 265 km
* Vadsg kommune:

Legedekning i kommunene:
*  Gamvik kommune: 2 fastleger, 1 turnus
*  Lebesby kommune: 2 fastleger 1 turnus

“ *  Vadsg kommune:

Ambulansedekning i kommunene:
* Gamvik kommune: 1 bil (basestasjon: Mehamn)
-"é * Lebesby kommune: 1 bil (basestasjon: Kjgllefjord)

* Vadsg kommune: ... bil (basestasjon: Vadsg)

Avstand: Mehamn- Hammerfest sykehus 367 km

Avstand: Kjgllefjord- Hammerfest sykehus 378 km

Avstand: Vadsg- Kirkenes sykehus 171 km

Gjesvaer :
oGamyik
Haveysund Mehamn Helsesenter
Honningsvag
Skjanes
Stranda
Forso q
Hammerfest sykehus Veidnes
Russelv
Ifj@rd
f= 532 min
367 km
Tana bru
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Fakta om sykehusene

» Det er et viktig prinsipp i Norge at man skal ha lik tilgang til helsetjenester uavhengig av hvor man
bor. Men slik er det ikke i praksis - det ER forskjell om du blir syk nar sykehjemslegen er fysisk
tilstede, eller du bor ved en omsorgsbolig uten lege pa huset. Videostgatte til helsepersonell i felt vil
bidra til & redusere disse forskjellene.



Et ekte behov for
DHO og

videobriller

Utfordringsbilde til kommunene vi ser er..... ford.

Lange avstander innad i kommunen, men ogsa til naeermeste sykehus.

Veaerutsatte omrader, hvor det er flere fjelloverganger som ma krysses og veier er stadig stengt eller kolonnekjgrt.

M3 bruke helikopter for & fa pasienten til helsepersonell fordi lege/ambulanse ikke kommer seg til pasienten (Lebesby og Gamvik kommune).
Flere pasienter ma behandles lokalt pa sykehjem som et minisykehus.

Utfordrende & mgte pa riktig person med riktig kompetanse nar lokallege kontakter sykehus for bistand.

Neer tilgjengelighet pa helsepersonell er utfordrende for personer som bor utenfor kommunesenteret.

Mangel pa kompetanse innad i kommunen og vanskelig a rekruttere.

Kronikere og syke blir sykere av de lange reiseveiene og opplever forverring av egen sykdom

Pasientgrupper med kognitiv svikt

Behgver bedre samhandling

Ulik kommunikasjonsform blant helsepersonell.

Gamvik og Lebesby: delt IeFevaktsordning. Lege i Mehamn OE Kjgllefjord ma reise til Kjgllefjord/Mehamn for a tilse pasient dersom legevakt er
i Kjgllefjord og pasienten tilhgrer Gamvik kommune ved utrykning.

Gamvik og Lebesby: Har 1 ambulanse; dersom ambulanse er ute pa oppdrag og det samtidig kommer en ny innmelding pa akuttpasient.

Gamvik og Lebesby: beredskap er svekket nar en ambulanse er pa oppdrag, og lege er med pa uttrykning i yte deler av kommunen.



Utfordringsbilde til sykehus



Statistikk og tall pa helikopter/kjgreturer til
sykehus?

* Far vi hentet ut det?



Jodapro videobriller

e Jodapro er et stemmestyrt hodekamera som leverer
sikker og stabil videokommunikasjon mellom en
helsepersonell og en annen for a sikre raskere og
riktigere behandling til pasienten.

* Helsepersonellet kan benytte begge hendene for a
gjore det som er ngdvendig for a gi mest mulig hjelp til
pasienten.

* Behandler ser det samme som du ser og kan gi
helsepersonell stgtte i a gjgre de riktige valgene i
sanntid.

* Ingen opptak av videosamtalen.




Hva gnsker vi a Igse ? Tjenesten



Malgrupper og mal med tjenesten

«Videobriller i prehospitale- og kommunaletjenester antas a vaere et viktig beslutningsverktgy for helsepersonell for a
kunne gi bedre og raskere helsehjelp til pasienter». Malet er a sikre egenberedskap a8 unnga senskader hos pasienter og
kunne gi riktig behandling til riktig tid, og tilgjengeliggj@re helsetjenester uavhenging av hvor pasienten bor, hvor faglighet
og vurdering av tiltak er hgyt ivaretatt. Videobriller vil vaere helsepersonellets ekstra sans ved at man skal kunne se og
observere det samme som behandler som gir helsehjelp.

Pasienter som har et behov for helsehjelp:
Pasient hjemme
Pasient pa sykehjem
Pasient hos fastlege
Pasient i det offentlige rom
Pargrende

Ambulansepersonell
Fastlege
Hjemmetjeneste
Sykehjem

Sykehus

Andre helsepersonell




Avklare samarbeid
pa tvers av aktgrer

Samarbeid i helsefellesskapet: Kommune og
spesialisthelsetjenesten skal samarbeide om bruk
av videobriller. Videobriller er et verktgy for
helsetjenesten for og kunne gi rask og riktig
helsehjelp. Videobriller vil vaere et
beslutningsverktgy for helsepersonell hvor de
har en ekstra sans med a kunne se pasienten pa
et tidligere stadige. Det vil veere et tverfarlig
samarbeid mellom spesialist- og kommune
helsetjenesten hvor sykehus/lokallege vil veere
en radgivende beslutningsstgtte for
helsepersonell som mgter pasienten fgrst.

Identifisere/henvisende:

Radgivende:

Oppfolgende:

Helsepersonell i ambulansetjenesten eller kommune skal
kunne melde behov om tverrfarlig vidoesamtale for
veiledning fra spesialisthelsetjenesten hvor det ansees a
vaere behov for a kunne gi beslutningsstgtte for
helsehjelpen pasienten skal fa.

Til avtalt konsultasjonstimer som er erstattet av digital time
framfor fysisk time pa sykehus skal helsepersonell i

Lokallege skal veere en radgivende sparringspartner for
ambulansetjenesten eller hjemmesykepleien og ha det
medisinskfaglige ansvaret for pasientene.

Pasienten vil vurderes av lokallege/ambulanse/hj.spl hvor
en skal behandles. Ved bruk av videobriller vil den
medisinske ansvarlige avgjgre om behandling og
stabiliering kan gjgres i eget hjem eller om pasienten ma
flyttes til helseinstitusjon lokalt eller ma flyttes til sykehus.

Spesialisert ved sykehuset kan
henvende seg til kommunen for
oppkobling av videosamtale
dersom de gnsker det uten at
helsepersonell lokalt har forespurt
videosamtale ved behandling hos
pasient.

Spesialister ved sykehuset skal
veere en radgivende
sparringspartner til helsepersonell
i kommune (lege/ambulanse,
hj.spl) i behandlingssituasjoner til
pasient.

Dette kan veere avtalt
videokonsultasjonstimer eller ved
akuttsituasjoner.

Eks pa ansvarsoppg.:

Nar det er besluttet at pasienten
ma overflyttes til sykehus er det
spesialisert ved sykehuset som har
det oppfglgende ansvaret for
pasienten og har det
medisinskfaglige ansvaret



Malsetting
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Malsetting




Malsetting




Mulige kontaktpunkter som kan koble seg pa
videosamtale

Ambulanse AMK/legevakt Lege Sykehus Redningshelikopter

Spesialist pa
Lege Ambulanse sykehus
Hjemmesykepleien Lege Ambulanse Kollega pa jobb




Bruksomrader for videobriller i ambulanse =gF=a

Samhandling: mellom lege og ambulanse i akuttsituasjoner ute i feltet.
Lege kan se pasienten pa et tidligere tidspunkt og understgtte behandling og iverksette tiltak pa tidligere stadige.

Beslutningsstgtte:

- Understptte behandling og tiltak som gis til pasienten.

- Understgtte for hvilken type transport pasienten behgver ift kritikalitet.

- Understgtte om pasienten kan behandles hjemme eller fraktes til lokal behandlingssted eller sykehus.

Medisinkontroll:



Bruksomrader for videobriller for leger @f
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Bruksomrader for videobriller i hj.spl

Sarbehandling
Internt i kommunen.



Gevinstarbeid

* Hva skal males

e Effektivisering

e Kvalitet

* Beslutningsstgtte



Videobriller i

prehospitale tjenester
mellom kommune og

spesialisthelsetjenesten

Gamvik Lebesby Vadsg Finnmarkssykehuset
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Milepael 1
Avklare behov



Interessentanalyse

Interessent
(definer bergrte parter)

Ledelse i kommune

Ledelse i helseforetak

Lege i

primaerhelsetjenesten

Ambulanse

Spesialist pa sykehus

Hvordan bergres av/pavirker endringen?
(Definer hvordan interessenten bergres
av endringen)

Skal godkjenne/beslutte nye
I@sninger/endringer som bergrer drift og
innkjgp. Skal legge Igsningen inn i arlig
budsjett for drift av Igsningen for at tjenesten
skal kunne bruke Igsningen. Signere drift- og
innkjgpsavtaler og andre relevante avtaler pa
vegne av kommunen.

Godkjenner bruk og sette dette opp
i arlig driftsbudsjett. Skal lede a veere
en endringsagent for sine ansatte.

Skal veilede og bista annen
helsepersonell hvor de behgver gkt
kompetanse for a8 kunne behandle og
vurderer pasienten.

Bruke Igsningen aktivt ute i felt. Det vil
vaere en ny arbeidsmetode, hvor en kan
be om beslutningsstgtte ute hos pasient.

Skal veere en veiledende part og bista
helsepersonell hvor de behgver gkt
kompetanse for a8 kunne behandle og
vurdere pasienten.

Innflytelse Holdning Strategi for involvering og dialog

Hoy Ngytral (Hvor mye interesenten skal involveres i drift/nye prosjekter, beskriv
Medium Positiv kort hvordan)

Lav Negativ

H 3 P Skal involveres aktivt igjennom hele prosjeketperioden. Skal motta status
framdrifts- og aktivitetsplan for prosjektet. Inviteres til mgter etter behov.

H 3

H 3 Involveres og tilkalles til mgter etter behov hvor vi er i arbeidsprosessen. Skal
veere en deltagende part i a bruke Igsningen. | test-periode ma legene
invovleres aktivt for a kunne bruke Igsningen.

H 3 Involveres etter at administrativt dokmentering som fglger med
prosjektperiden er ferdigstilt og nar det er klart for aktiv testperiode. Skal delta
aktivt pa opplaeringslgp og insporasjonsmgter hvor en kan innhente erfaring fra
annen kommune.

H 3 Involvering i kartlegging for samarbeid.



Interessentanalyse

Interessent
(definer bergrte parter)

Ansatte i hj.spl

Pasient

Pargrende

IKT

Politikere i kommunen

Superbrukere

Hvordan bergres av/pavirker endringen?

(Definer hvordan interessenten bergres

av endringen)

Kan benytte Igsningen for a motta
beslutningsstgtte fra en annen kollega pa
jobb som har gkt kompetanse.

Delta pa avtalte konsultasjonstimer.

Motta helsehjelp

Vil potensielt vaere pargrende til en som
mottar helsehjelp og bruk av video

Bista med teknisk oppsett ved behov, vaere
tilgjengelig for feilsgking og tilrettelegge for
oppsett av abonnement tilknyttet produkt og
NHN-Igsning.

De vedtar/innvilger penger i

kommunestyre for bruk og innvilgelse av nye
Igsninger hvor sektoren ikke har avsatt
budsjett for innkjgp/driftsigsninger.

Skal ha kunnskap om produktet og
tjenesteforlgp og prosedyrer. Skal veere en
endringsagent blant de ansatte og bista med
opplzering og videreformidle ngdvendig
informasjon til de ansatte.

Innflytelse
Hoy
Medium

Holdning
Ngytral
Positiv
Negativ

Strategi for involvering og dialog
(Hvor mye interesenten skal involveres i drift/nye prosjekter, beskriv
kort hvordan)

Skal informeres om bruk av video under behandling og helsepersonell skal alltid
spgrre etter samtykke om bruk hvor det er mulig. Dersom personen motsetter
seg bruk av video skal helsepersonell ikke benytte videobriller.
Brukerundersgkelse i prosjektperiode for hvordan pasienten opplevde det?

Informeres der det er naturlig at videokommunikasjon er blitt brukt under
behandling.

Skal informeres om prosjekt. Kalles inn til mgter etter behov.

Skal informeres om prosjekt og driftlgsningen helse- og sosial utvalget.



Forankringsplan

Interessent Aktivitet Ansvarlig Status

(definer bergrte parter) (Hva skal forankres og hvordan?)

Ledelse i kommune H 3
Pasient H 3
Lege i primarhelsetjenesten H 3
Ambulanse M 2

Spesialist pa sykehus H 3



Forankringsplan

Interessent Aktivitet Ansvarlig
(definer bergrte parter) (Hva skal forankres og hvordan?)

Ansatte i hj.spl

Pasient

Pargrende

IKT

Superbruker



Kartlegging og
utfordringer

@



Fakta om geografiske forhold og
tjenesteomrader som skal ha helseberedskap

Tjenesteomrade for beredskap for hver kommune:

e Gamvik kommune:
* Lebesby kommune: Kjgllefjord-Veidnes: 265 km
* Vadsg kommune:

Legedekning i kommunene:
*  Gamvik kommune: 2 fastleger, 1 turnus
*  Lebesby kommune: 2 fastleger 1 turnus

“ *  Vadsg kommune:

Ambulansedekning i kommunene:
* Gamvik kommune: 1 bil (basestasjon: Mehamn)
-"é * Lebesby kommune: 1 bil (basestasjon: Kjgllefjord)

* Vadsg kommune: ... bil (basestasjon: Vadsg)

Avstand: Mehamn- Hammerfest sykehus 367 km

Avstand: Kjgllefjord- Hammerfest sykehus 378 km

Avstand: Vadsg- Kirkenes sykehus 171 km

Gjesvaer :
oGamyik
Haveysund Mehamn Helsesenter
Honningsvag
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Fakta om sykehusene

» Det er et viktig prinsipp i Norge at man skal ha lik tilgang til helsetjenester uavhengig av hvor man
bor. Men slik er det ikke i praksis - det ER forskjell om du blir syk nar sykehjemslegen er fysisk
tilstede, eller du bor ved en omsorgsbolig uten lege pa huset. Videostgatte til helsepersonell i felt vil
bidra til & redusere disse forskjellene.



Et ekte behov for
DHO og

videobriller

Utfordringsbilde til kommunene vi ser er..... ford.

Lange avstander innad i kommunen, men ogsa til naeermeste sykehus.

Veaerutsatte omrader, hvor det er flere fjelloverganger som ma krysses og veier er stadig stengt eller kolonnekjgrt.

M3 bruke helikopter for & fa pasienten til helsepersonell fordi lege/ambulanse ikke kommer seg til pasienten (Lebesby og Gamvik kommune).
Flere pasienter ma behandles lokalt pa sykehjem som et minisykehus.

Utfordrende & mgte pa riktig person med riktig kompetanse nar lokallege kontakter sykehus for bistand.

Neer tilgjengelighet pa helsepersonell er utfordrende for personer som bor utenfor kommunesenteret.

Mangel pa kompetanse innad i kommunen og vanskelig a rekruttere.

Kronikere og syke blir sykere av de lange reiseveiene og opplever forverring av egen sykdom

Pasientgrupper med kognitiv svikt

Behgver bedre samhandling

Ulik kommunikasjonsform blant helsepersonell.

Gamvik og Lebesby: delt IeFevaktsordning. Lege i Mehamn OE Kjgllefjord ma reise til Kjgllefjord/Mehamn for a tilse pasient dersom legevakt er
i Kjgllefjord og pasienten tilhgrer Gamvik kommune ved utrykning.

Gamvik og Lebesby: Har 1 ambulanse; dersom ambulanse er ute pa oppdrag og det samtidig kommer en ny innmelding pa akuttpasient.

Gamvik og Lebesby: beredskap er svekket nar en ambulanse er pa oppdrag, og lege er med pa uttrykning i yte deler av kommunen.



Utfordringsbilde til sykehus



Statistikk og tall pa helikopter/kjgreturer til
sykehus?

* Far vi hentet ut det?



Jodapro videobriller

e Jodapro er et stemmestyrt hodekamera som leverer
sikker og stabil videokommunikasjon mellom en
helsepersonell og en annen for a sikre raskere og
riktigere behandling til pasienten.

* Helsepersonellet kan benytte begge hendene for a
gjore det som er ngdvendig for a gi mest mulig hjelp til
pasienten.

* Behandler ser det samme som du ser og kan gi
helsepersonell stgtte i a gjgre de riktige valgene i
sanntid.

* Ingen opptak av videosamtalen.




Hva gnsker vi a Igse ? Tjenesten



Malgrupper og mal med tjenesten

«Videobriller i prehospitale- og kommunaletjenester antas a vaere et viktig beslutningsverktgy for helsepersonell for a
kunne gi bedre og raskere helsehjelp til pasienter». Malet er a sikre egenberedskap a8 unnga senskader hos pasienter og
kunne gi riktig behandling til riktig tid, og tilgjengeliggj@re helsetjenester uavhenging av hvor pasienten bor, hvor faglighet
og vurdering av tiltak er hgyt ivaretatt. Videobriller vil vaere helsepersonellets ekstra sans ved at man skal kunne se og
observere det samme som behandler som gir helsehjelp.

Pasienter som har et behov for helsehjelp:
Pasient hjemme
Pasient pa sykehjem
Pasient hos fastlege
Pasient i det offentlige rom
Pargrende

Ambulansepersonell
Fastlege
Hjemmetjeneste
Sykehjem

Sykehus

Andre helsepersonell




Avklare samarbeid
pa tvers av aktgrer

Samarbeid i helsefellesskapet: Kommune og
spesialisthelsetjenesten skal samarbeide om bruk
av videobriller. Videobriller er et verktgy for
helsetjenesten for og kunne gi rask og riktig
helsehjelp. Videobriller vil vaere et
beslutningsverktgy for helsepersonell hvor de
har en ekstra sans med a kunne se pasienten pa
et tidligere stadige. Det vil veere et tverfarlig
samarbeid mellom spesialist- og kommune
helsetjenesten hvor sykehus/lokallege vil veere
en radgivende beslutningsstgtte for
helsepersonell som mgter pasienten fgrst.

Identifisere/henvisende:

Radgivende:

Oppfolgende:

Helsepersonell i ambulansetjenesten eller kommune skal
kunne melde behov om tverrfarlig vidoesamtale for
veiledning fra spesialisthelsetjenesten hvor det ansees a
vaere behov for a kunne gi beslutningsstgtte for
helsehjelpen pasienten skal fa.

Til avtalt konsultasjonstimer som er erstattet av digital time
framfor fysisk time pa sykehus skal helsepersonell i

Lokallege skal veere en radgivende sparringspartner for
ambulansetjenesten eller hjemmesykepleien og ha det
medisinskfaglige ansvaret for pasientene.

Pasienten vil vurderes av lokallege/ambulanse/hj.spl hvor
en skal behandles. Ved bruk av videobriller vil den
medisinske ansvarlige avgjgre om behandling og
stabiliering kan gjgres i eget hjem eller om pasienten ma
flyttes til helseinstitusjon lokalt eller ma flyttes til sykehus.

Spesialisert ved sykehuset kan
henvende seg til kommunen for
oppkobling av videosamtale
dersom de gnsker det uten at
helsepersonell lokalt har forespurt
videosamtale ved behandling hos
pasient.

Spesialister ved sykehuset skal
veere en radgivende
sparringspartner til helsepersonell
i kommune (lege/ambulanse,
hj.spl) i behandlingssituasjoner til
pasient.

Dette kan veere avtalt
videokonsultasjonstimer eller ved
akuttsituasjoner.

Eks pa ansvarsoppg.:

Nar det er besluttet at pasienten
ma overflyttes til sykehus er det
spesialisert ved sykehuset som har
det oppfglgende ansvaret for
pasienten og har det
medisinskfaglige ansvaret



Malsetting
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Malsetting




Malsetting




Mulige kontaktpunkter som kan koble seg pa
videosamtale

Ambulanse AMK/legevakt Lege Sykehus Redningshelikopter

Spesialist pa
Lege Ambulanse sykehus
Hjemmesykepleien Lege Ambulanse Kollega pa jobb




Bruksomrader for videobriller i ambulanse =gF=a

Samhandling: mellom lege og ambulanse i akuttsituasjoner ute i feltet.
Lege kan se pasienten pa et tidligere tidspunkt og understgtte behandling og iverksette tiltak pa tidligere stadige.

Beslutningsstgtte:

- Understptte behandling og tiltak som gis til pasienten.

- Understgtte for hvilken type transport pasienten behgver ift kritikalitet.

- Understgtte om pasienten kan behandles hjemme eller fraktes til lokal behandlingssted eller sykehus.

Medisinkontroll:



Bruksomrader for videobriller for leger @f
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Bruksomrader for videobriller i hj.spl

Sarbehandling
Internt i kommunen.



Gevinstarbeid

* Hva skal males

e Effektivisering

e Kvalitet

* Beslutningsstgtte
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