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Tre hovedpilarer

Implementering av utprgvd Utprgving av medisinsk
trygghetsteknologi avstandsoppfelging

Tilrettelegge for at velferdsteknologien spiller ssmmen med
gvrig teknologi
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Hva er medisinsk avstandsoppfa@lging?

e https://www.youtube.com/watch?v=mCaCjlcHSGM

Film fra VIS-prosjektet i Oslo 2018

sa nar jeq ble utskrevet siste gangen,
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https://www.youtube.com/watch?v=mCaCjlcHSGM

Erfaringer fra dagens prosjekt
«Avstandsoppfplging for kronisk
syke»

2015 -2018

Fotograf Hampus Lundgren
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o Oslo, Sarpsborg,

Trondheim, Stavanger

o Malgruppe: Kols,
diabetes, hjertesvikt

o Totalt 822 pasienter

o 500 aktive pr 1.12.17
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DANSER PA KJBKKENET: Julia Aquine har provd ut den nye helseteknologien hiemme. Den har gitt henne livsgladen og selvtilliten tilbake igjen. FOTO:
NINA HANSEN

0dd Haugerud (74) fortalte helseministeren om helseoppfolging

- Dette er fremtiden

Det eringen vei uten-
om: mer bruk av
teknologimainni
helsetjenestene for a
klare a lose alle opp-
gavene vi star overfor
fremover, ifelge hel-
seminister Bent Hoie.

ELLEN OPHAUG

ellen.ophaug@f-b.no

Da han besekte teknologibe-
driften Dignio pa Krikersy
torsdag, fikk Hoie mete en stri-
lende fornayd 74-aring som har
fatt helseoppfelging gjennom
pilotprosjektet Mestry, hvor
Sarpsborg kommune og Dignio

STEN PA STEN: Har du forst én tjeneste er det lett d legge inn nye
i systemet, forklarte Bjarn Tore Lindgdrd. Daglig leder Lars Dahle til

IVRIG: Odd Haugerud (74) viser en interessert Bent Haie hvordan
hhan bruker helseoppfelging via nettbrett. Det har gitt tryggere
hverdag og farre legebesek, sier han. BEGGE FOTO: ELLEN OPHAUG  heyre. De viste ministeren de ulike komponentene som pr. i dag fins.
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Hvordan har Mestry pavirket

din mulighet til 8 mestre : :

hverdagen? Tryggere _ Mindre bekymrmgm
strukter pavirker £ bedre forstéelse gode rad

fér relevante sporsméal S ¥ positivt push gé en tur

Kontroll

R om sykdommen

and

sykler s ofte jeg

Spiser riktig e godt noen felger med
Blir paminnet Tor mer
3
Bevisstgjering g %
I =
. positivt med tilb = a
‘E" mestrer blodsukk L 0 rt symptomene oppdages
$ Ndidoogmmmie . bamarbeid med legen
2 |gionki helsetjei. . g
£ Igjenkjenner sympto spersmal til malingene
& tall kan bli Innsikt i egen sykdom
. okt forstéelse Sjekkot status
motivasjon til G mestre Rogulerer medisiner bedre - bra malinger
Erveldigfomoyd  bedre medisinsk kontroll struktur pa malinger

Godkontakt tilbakemelding Blir mer aktivitot bedre kontroll
God kontroll Gir gode rad



Hvorfor nytt prosjekt for avstandsoppfalging?
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‘ Fastlege
Mal:
Nasjonal )
anbefaling | ! Organisering,
for ‘ roller og
avstands- W ansvar

h\i "
~ <&  Forbruk
<5 83

05.03.2018
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Hva slags tjeneste er avstandsoppfglging i naveerende utprgving?

A. Medisinsk

avstandsoppfglging av
pasienter pa grunnlag av
en konkret diagnose

Tier 5

Acuis Cone

Home and Mokbile
Health Monitoring

e

B. Avstandsoppfglging som
et rent forebyggende

tilbud
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Tier1

Prereenioive welboing ond
Pt oo

£,,

Prirmcasy Cone

Gruppe 5

Pasienter med akutte behov for spesialiserte
helsetjenester utenfor kommunen og som i
hovedsak er avhengig av spes.helsetjeneste.

Gruppe 4

Pasienter som har langt framsteget sykdom
med behov for vedvarende oppfglging bade
fra spesialisthelsetjeneste (eksempelvis
ambulant) og primaerhelse- og omsorgstj,
gjennom multi-disiplineere team.

Gruppe 3

Pasienter som har utviklet sykdom og har
hatt to eller flere sykehusinnleggelser knyttet
til sin kroniske lidelse og har gatt til kontroller
ved sykehus

Gruppe 2
Pasienter i et tidlig sykdomsforlgp som gar
til konsultasjoner hos fastlege, men som

ikke, eller i liten grad har veert innlagt pa
le(nhllc

Gruppe 1

Innbyggere som selv styrer og
vedlikeholder sin egen helsetilstand og
generelt ikke gjor bruk av helsetjenester
utover et minimum.
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Hva skaper effekter?

e Individuell
oppfelgingsplan

e Egenmaling og-
rapportering

* Oppfolging a
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Pasient
Innsikt i egen
sykdom
Fastlege
Innsikt i
pasientens
tilstand

Kommunal H&OT

pasientens
tilstand

Spesialisthelset;j.

Dialog med og
veiledning av
fgrstelinje

Oppdage forverring
Egenmestring

Tidlig intervensjon
Treffsikkerhet i
behandling
Stabilitet i tilstand
@kt trygghet
@kt tidliginnsats

Malrettet veiledning,

oppfelging og
tjenestetilbud

Sikre oppfglging etter
utskriving
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Samfunnsgkonomiske effekter

[
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Avstandsoppfelging fra et
fastlegesynspunkt

e https://www.youtube.com/watch?v=VBIR OOPFEY g

Film fra VIS-prosjektet i Oslo 2018
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https://www.youtube.com/watch?v=VBlR_OOPFEY

Plan for giennomfegring

Vanlig
fastlege-
praksis Avstands-
og oppfalging

Primaer-
helseteam

O 4-8 prosjekt

[ ca 600 pasienter = ca 100
fastleger

[ Minst 1 prosjekt i kommune med
primeerhelseteam

d 3ar

O Tjenesteutvikling

O Fglgeforskning

1 Oppstart hgsten 2018
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Tidsplan for oppstart av nytt prosjekti 2018

Utlysning Spknadsfrist Avklart deltakere Oppstart

13 feb. 1 mai 1 juni 1 okt.
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Hva er viktig for a lykkes?

Rekruttere kommuner som er interessert og motivert
Rekruttere kommuner hvor fastlegene gnsker a delta

Samarbeid mellom kommunens helse- og omsorgstjeneste, fastlegene og
spesialisthelsetjenesten for a etablere en helhetlig oppfglging av pasienter i
malgruppen

Fa fram gode historier fra mange nok fastleger og pasienter til at det bidrar til
videre spredning.

Stette til tilstrekkelig robust lokal prosjektorganisasjon — herunder sikre
praksiskompensasjon for frikjgp av fastleger

- . ..-EE Direk tf -hel
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