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SAMMENDRAG

Pa oppdrag fra helse- og omsorgsdepartementet skulle Helsedirektoratet gjennomfg@re en utprgving
av medisinsk avstandsoppfglging i perioden 2018-20211. Seks prosjekt deltok i utprgvingen og Agder
(v/Kristiansand kommune som prosjekteier) var et av disse. Malet for utprgvingen var bedret fysisk
og psykisk helse, bedre pasientopplevelse og lavere kostnad for helsetjenesten. Utprgvingen ble
gjiennomfgrt som et randomisert kontrollert studie (RCT) og inklusjonen pagikk pa Agder fra august
2019 frem til inklusjonsstopp 1/7-2020. Det ble inkludert 147 pasienter fra Agder med 44 pasienter i
kontrollgruppen, 49 pasienter i tiltaksgruppen og 54 pasienter i tiltak uten randomisering. | Igpet av

utprgvingsperioden har 27 pasienter avsluttet (pr mai 2021), 3 av disse var i kontrollgruppen.

Seks maneder etter inklusjonen ser vi svak tendens til gkning i bruk av kommunale tjenester hos
kontrollgruppen med gkning pa 24 minutter i giennomsnitt fra nullpunkt. Hos tiltaksgruppen og tiltak
uten randomisering, ser vi en svingende kurve pa bruk av tjenester i hjemmet fra nullpunkt med
gjennomsnitt pa 93 minutter til giennomsnitt pa 80 minutter ved 6 maling. Hos samme gruppe ser vi
tendens til nedgang pa bruk av praktisk bistand med gjennomsnitt pa 33 minutter ved nullpunkt, til
27 minutter ved 6 maling. Hos pasientene som mottar oppfglgingen og som har svart pa
brukerundersgkelsen, viser denne en bedring pa 7 av 8 spgrsmal om egen helse. | tillegg sendes det
fra sjette maned ut 3 spgrsmal i til i samme undersgkelse med spgrsmal om oppfglgingen og trygghet
i forbindelse med oppfelgingen. Ved fgrste undersgkelse er det et snitt pa 4,1 (5 er hgyeste mulige

score) og denne gker til 4,3 ved undersgkelsen etter 1 ar.

| rapporten vises det til flere enkelte «brukercase» hentet ut fra pasienter som mottar oppfglgingen
pa Agder som viser til kvalitative gevinster for pasient og gkonomiske gevinster for helsetjenesten.
Disse casene viser gevinster pa gkt trygghet, mestring av sykdom, bedre fysisk og psykisk helse,
tettere oppfelging, bedret livskvalitet, reduksjon i sykdomsforverringer, samt at DHO kan erstatte

eller redusere bruk av andre helsetjenester.

(14

«Den tryggheten dere gir meg i hverdagen med digital hjemmeoppfalging har gitt
meg en mulighet for & fale meg trygg hjemme» Pasient 75 ar

«Jeg har den tryggheten i bakhdnd hele veien. Det at noen falger med pd den
daglige formen min og tar kontakt hvis det er noe, er gull verd» Pasient 73dr

1 https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/pagaende-utproving-av-velferdsteknologiske-losninger



https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/pagaende-utproving-av-velferdsteknologiske-losninger

1. INNLEDNING

Utprgvingen skal gi anbefalte tjenesteforlgp for digital hjemmeoppfalging og gkt kunnskapsgrunnlag
om effekter og gevinster, og synliggjgre hvordan digital hjemmeoppfglging som tiltak kan bidra til
nasjonale mal i Primaerhelsemeldingen. En viktig del av kunnskapsgrunnlaget for 8 komme med

nasjonale anbefalinger er prosjektenes egne erfaringer og opplevd nytteverdi.

Siden siste rapportering har prosjektet jobbet videre med innhold og innretning av digital

hjemmeoppfglging innen ulike satsingsomrader. Nytteverdi og resultater fra gevinstkartlegging har
gitt grunnlag for a tilpasse og spisse tjenesteforlgp og innhold. Prosjektet pa Agder sitt overordnet
mal er en helhetlig satsning pa digital hjemmeoppfglging pa Agder, med bakgrunn i flere pagaende

initiativ og prosjekter, som sikrer overgang til drift i 2022.

Denne rapporten er utarbeidet for § kunne utdype forventede og realiserte effekter/gevinster ved
bruk av digital hjemmeoppfglging (DHO) hos pasienter og kommune- og spesialisthelsetjenesten pa
Agder. Data som er analysert og brukt i denne rapporten er hentet ut fra Elektronisk pasientjournal
(EPJ) i pasientens hjemkommune om bruk av kommunale helsetjenester pa alle inkluderte pasienter.
| tillegg er det analysert svar fra brukerundersgkelser som er sendt ut i Igsningen til pasientene som
mottar oppfelgingen (kontrollgruppe er ikke inkludert her). | denne rapporten er det analyserte data

fra 2019 og frem til april-mai 2021 som ligger til grunn for resultatene.

1.1. STUDIEPOPULASIONEN PA AGDER

Nasjonalt i prosjektet ble det inkludert til sammen 731 deltakere til studien. Deltakerne var i snitt 70
ar gamle ved inklusjon og den vanligste rekrutteringsdiagnosen var KOLS (51 %) 2. Digital
hjemmeoppfelging Agder inkluderte 147 pasienter innen fristen for inklusjon 1/7-2020. Pa grunn av
pandemien ble det besluttet at det skulle inkluderes pasienter til en tredje gruppe; tiltak uten
randomisering. Det ble derfor inkludert pasienter fordelt slik i de ulike gruppene; 44 i kontroll, 49 i
tiltak og 54 i tiltak uten randomisering. Av de inkluderte er det inkludert 22 % flere menn enn kvinner

(se figur 1) og de fleste pasientene er i alderen 60-69 ar (se figur 2).

2 https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/rapporter-og-utredninger/evaluering-av-utproving-av-digital-
hiemmeoppfolging-delrapprt-1l.pdf/ /attachment/inline/7bb48460-9afa-4330-b512-
14b4176c082f:dfec44b2e5479013a3bd2c662cdaf24388bda410/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%
C3%B8Iging%20Delrapprt%20Il.pdf



https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/rapporter-og-utredninger/evaluering-av-utproving-av-digital-hjemmeoppfolging-delrapprt-II.pdf/_/attachment/inline/7bb48460-9afa-4330-b512-14b4176c082f:dfec44b2e5479013a3bd2c662cdaf24388bda410/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20Delrapprt%20II.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/rapporter-og-utredninger/evaluering-av-utproving-av-digital-hjemmeoppfolging-delrapprt-II.pdf/_/attachment/inline/7bb48460-9afa-4330-b512-14b4176c082f:dfec44b2e5479013a3bd2c662cdaf24388bda410/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20Delrapprt%20II.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/rapporter-og-utredninger/evaluering-av-utproving-av-digital-hjemmeoppfolging-delrapprt-II.pdf/_/attachment/inline/7bb48460-9afa-4330-b512-14b4176c082f:dfec44b2e5479013a3bd2c662cdaf24388bda410/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20Delrapprt%20II.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/rapporter-og-utredninger/evaluering-av-utproving-av-digital-hjemmeoppfolging-delrapprt-II.pdf/_/attachment/inline/7bb48460-9afa-4330-b512-14b4176c082f:dfec44b2e5479013a3bd2c662cdaf24388bda410/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20Delrapprt%20II.pdf
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Figur 1; Inkluderte fordelt pa kjgnn Figur 2; Inkluderte fordelt pa alder

Rekrutteringsdiagnosene pa de inkluderte var KOLS, diabetes, hjertesvikt, psykisk helse og
multimorbiditet. Av disse var 21 pasientene komorbide og fikk oppfglging for flere diagnoser. 63 % av

alle de inkluderte pa Agder hadde Kols som rekrutteringsdiagnose (se figur 3).

M Diabetes

B Hjertesvikt

Psykisk sykdom
KOLS
B Annet

Figur 3; Diagnose pa alle 147 inkluderte pasienter

1.2. INKLUSJONEN OG RANDOMISERINGEN
Inklusjonsprosessen av pasienter i Agder var begrenset til 5 prosjektmedarbeidere for en mest mulig

lik informasjon- og inklusjonsrutine (vedlegg 1). Nar samarbeidsaktgrer som sykehus, fastlege,
forvaltning o.l. identifiserte en pasient, ble prosjektmedarbeider kontaktet for videre kontakt med
aktuell pasient og et informasjonsmgte ble avtalt. | dette mgtet ble det ngye vurdert om pasienten
ville ha nytte av oppfglgingen og om vi kunne forvente en effekt av oppfglgingen. Pasienten fikk
grundig informasjon om hvilke typer data som skulle hentes ut i prosjektperioden og hvorfor disse
skulle hentes ut. Fastlegens vurdering og beslutning om pasienten var aktuell for inklusjon var sentral
i inkluderingen, men initiativet til inklusjon kom bade fra fastlegen, pasienten selv, kommunale helse-

og omsorgstjenester eller spesialisthelsetjenesten.



Hovedmalgruppen som skulle inkluderes i studien var pasienter med kroniske sykdommer og nedsatt
funksjonsniva, med medium/hgy risiko for forverrelse av sykdommen, reinnleggelse pa sykehus, gkt
behov for helse- og omsorgstjenester. Vi inkluderte pasientgrupper basert pa inklusjonskriteriene og
med bakgrunn i algoritmer og tjenesteforlgp som allerede var i utprgving pa Agder. Diagnosene som
ble inkludert var pasienter med KOLS, Hjertesvikt, Diabetes, psykisk sykdom og multimorbiditet.
Gruppen ble i hovedsak inkludert fra fastleger og primaerhelseteam (80 %) som samarbeidet med

prosjektet, men vi hadde ogsa inklusjoner fra tjenestekontor, oppfglgingstjenesten og SSHF.

Inklusjonen av pasienter startet opp august 2019, med jevn inklusjon frem til mars 2020. De to siste
manedene av inklusjonsperioden ble 1/3 av pasientene inkludert og det har sammenheng med
pandemisituasjonen, da fa pasienter ble inkludert i mars og april 2020. Pa grunn av pandemien ble
det inkludert til en tredje gruppe, tiltak uten randomisering. Dette fgrte til en noe endret

inklusjonsrutine og i tillegg inklusjon av pasienter innen psykisk helse.

2. STATUS

Gevinstansvarlig har ansvar for a fglge opp uttrekk av data og at gevinstverktgyet holdes oppdatert,
samt har ansvar for a overholde ulike leveringsfrister til PA, Oslo Economics og

Kantar. Organiseringen innad i prosjektgruppen med egen gevinstansvarlig har fgrt til et godt
gevinstarbeid pa Agder. Delprosjektleder for forankring og samarbeid har opprettet et samarbeid
med forvaltning i kommuner pa Agder og gevinstansvarlig har kontakt med egne ressurspersoner
innen forvaltning for uttrekk av data. Uttrekk av data ma gjgres fra forvalting i pasientens
hjemkommune selv om oppfglgingen skjer i en kommune med telemedisinsk sentral (TMS).
Kommunene pa Agder har ulike elektroniske pasientjournaler (EPJ), bade Profil, CosDoc og Gerica
brukes jevnt over Agder. Dette gjor uttrekk av data noe mer utfordrende og derfor er dette arbeidet
gevinstansvarlig sitt ansvar. Det er opprettet en rutine i hvert journalsystem for a hente ut data vi har
behov for. Disse rutinene ligger til ressurspersonen og den enkelte kommune. Gevinstansvarlig har
jevnlig kontakt med kommunene for uttrekk av data, men fordi det er 12 av 25 kommuner pa Agder

som har pasienter i prosjektet, har det ikke blitt uttrekk manedlig, men ca hver 3 maned.

Forelgpige resultater er tatt ut 9 maneder etter inklusjon da 97 % av de inkluderte pasienter har
registrerte data frem til denne malingen. Figur 4 viser fordeling av registrerte data pa antall pasienter

pr utvalgte maling i gevinstverktgyet.
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Figur 4; Antall pasienter med registrerte data pa de ulike malingene.

2.1. AVSLUTNING AV TJENESTE OG STATUS SAMTYKKE
| Ippet av mai 2021 har 16 % av pasientene avsluttet (se figur 5). Av de avsluttede pasientene er det

flest menn (63 %) som ville avslutte og gjennomsnitt oppfglgingstid pa de som avslutter er 4
maneder. Arsakene til avslutning er i hovedsak teknologi er for krevende, mye tidsbruk og at de ikke

gnsket & motta oppfelgingen av flere grunner.

H Antall inkluderte i studien
m Avsluttet tiltak

Avsluttet kontroll

Figur 5; Inkluderte og avsluttede pasienter pr mai 2021.

Syv av de avsluttede pasientene har trukket samtykket med ulike begrunnelser (dgd, flyttet ut av
Agder og usikkerhet pa mengde data som tas ut). Den siste pasienten som trakk samtykket, var i
kontrollgruppe og hadde et stort behov for tettere oppfglging av sin KOLS-sykdom. Pasienten selv,
kommunens tjenestekontor, fastlege og TMS var enige om at det var behov for a gi tilbud om digital
hjemmeoppfalging. | samarbeid med prosjektgruppen ble pasientens samtykke trukket tilbake og
pasienten fikk tjenesten av kommunen. Kostnaden for utstyr tok kommunene, mens prosjektet tok

kostnad for oppfgling fra TMS. Som nevnt er arsak til avslutning noe varierende, men 37 % mente at



teknologien var for krevende. (se figur 6). 26 % svarte annet for arsak til avslutning og av disse var

arsaken at de var for friske eller at det var for darlig 4G dekning der pasienten bodde.

B Teknologien var for krevende

H @nsket ikke lenger & motta
avstandsoppfglging

® Forverring av helsetilstand

Dgd

M Annet

Figur 6; Arsak til avslutning.

2.2. GEVINSTPLAN
Gevinstplan (Vedlegg 2) har blitt oppdatert og revidert ved behov, men det har ikke veert store

endringer fra den ble laget i begynnelsen av prosjektet. De endringene som har blitt gjort er innen
tiltak og hvor gevinsten kan omsettes, da dette ble mer tydelig i Igpet av arbeidet med gevinster.
Gevinstansvarlig har jobbet kontinuerlig med uttrekk av data for a se pa forventede og forelgpige
gevinster slik det er beskrevet i gevinstplanen. | tillegg er det fortlgpende kontakt med oppfelgere for
a sikre at tjenesteforlgpet organiseres pa mest mulig effektiv og ressursbesparende mate, men
likevel kvalitets- og pasientsikkert. Siden siste rapport har prosjektet prioritert arbeidet med flere
ulike tjenesteforlgp for bedre organisering og effektivisering av tjenesten mot overgang til drift som
kan gi bade samfunnsgkonomisk gevinst og gevinst hos bruker. Tjenesteforlgpene og er beskrevet

kort i kapittel 4.

Mulige gevinster har vaert en del av presentasjonen av prosjektet siden oppstart av inklusjonen. Alle
aktgrer har vaert sveert opptatt av hvilke antatte gevinster dette prosjektet kan vise til og hvordan de
skal oppnas. | mgter med bade sykehus og fastleger har spgrsmal og gnsket fokus veert pa forskning
og antatte gevinster for a deretter vurdere aktuelle kandidater til inklusjon. | Igpet av
inklusjonsprosessen merket vi at fastlegene i stgrre grad vurderte pasientenes nytte og behov for
tjenesten bade ved oppstart og ved evaluering av tjenesten. Spesielt der pasientene var utrygge og
oppsokte legekontoret ofte, ble det vurdert inklusjon der det var mulig @ oppna gevinst ved
reduksjon i antall besgk pa legekontor og gkt trygghet for pasient. Det er satt i gang ulike tiltak for a

felge opp @nskede gevinster:



o Mpter med oppfglgere hver 14 dag.

e Gigod faglig stgtte til oppfolgere slik at de kan utfgre oppfglgingen pa en kvalitet sikker og
effektiv mate.

o God kartlegging av brukers behov og gi individuell oppfglging.

e Evaluere tjenesten og behov underveis — endre tildelte skjema ved behov eller avslutte der
tjenesten ikke gir gnsket effekt.

e Ha et godt samarbeid med forvaltning, hjemmetjenester, SSHF og fastleger.

o Tildele riktig skjema for oppfalging og skjema for brukerundersgkelse — oppfelgingstjenesten
minne brukerne pa a svare pa undersgkelsen.

e Organisere tjenesten i ulike satsingsomrader for & skape en baerekraftig tjeneste over i drift.

2.3. FORANKRING
Prosjektgruppen arbeider kontinuerlig med a forankre tjenester og de gnskede gevinstene hos alle

samarbeidspartnere. Det har blitt giennomfgrt flere mgter og presentasjoner om prosjektet,
forskningen og gnskede gevinster i flere settinger. Delprosjektleder for Forankring og Samarbeid i
prosjektet har sammen med prosjektleder jobbet strukturert med flere oppgaver, men disse er

direkte mot forankring:

e Kontaktpunkt og viderefgring fra tidligere prosjekter
e Samarbeidsavtaler med kommunene pa Agder
e Arbeid med forvaltningsgruppe for a se pa rutiner for inklusjon over i drift

e Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Det ble hgsten 2020 gjennomfgrt en ny interessentanalyse og laget kommunikasjonsplan med
prosessveiledning fra InnoMed. Det har vaert et stort antall interessenter og utskiftning av personell
med ujevne mellomrom. Forankringsarbeidet har blitt pavirket av covid19, viktige interessenter har
matte prioritere andre oppgaver. Videre har styringsstrukturen endret seg, det er et pagaende
avklaringsarbeid rundt regionale strukturer pa e-Helsefeltet. Enkelte kommuner har hatt egne

dedikerte eHelsekoordinatorer som har pavirket forankringsarbeidet i positiv retning.

Lege ved Primaerhelseteam (PHT) presenterte oppfglgingen fra legesenteret og gevinsten med a
legge oppfelgingen til fastlegekontoret for ressurspersoner velferdsteknologi i Q4 2020. Slik bruk av
ressursen pa PHT skaper bevissthet omkring DHO og gevinster ute i tjenesten som igjen kan gi stgrre

muligheter for & bruke DHO aktivt.



2.4. VURDERING AV NYTTEVERDI HOS DEN ENKELTE BRUKER VED OPPSTART AV TJENESTEN
| inklusjonsfasen ble nytteverdi og forventet effekt hos den enkelte pasient ved oppstart vurdert. |

informasjonsmgte ble det trukket frem forventinger om nytte og gevinst hos den enkelte som en del
av inklusjonsprosessen, slik at pasienten selv var med pa a vurdere egen nytteverdi og effekt. Nar det
gjelder a fglge opp gevinst for bruker har prosjektgruppen jevnlige mgter med oppfglgere i de ulike
oppfalgingsforlgpene. Det diskuteres da nytten av oppfa@lgingen som gis og hvordan oppfglgingen
best skal evalueres for videre nytteverdi hos bruker. Brukerne svarer ogsa pa et spgrreskjema ved

oppstart og hver 6. maned for a blant annet kartlegge opplevelse av egen helse og brukertilfredshet.

Prosjektet gjorde noen endringer ved inklusjonen av pasientgruppen med Diabetes, da det ville skapt
utfordringer med a trekke ut antatte gevinster i Igpet av prosjektperioden. Oppfglgingen og
algoritmen som 13 til grunn for a fglge opp denne gruppen var tilpasset en forbyggende tjeneste og
oppfelgerne oppdaget raskt utfordringer med a kunne hente ut nytte og gevinst fra pasienter som
algoritmen var ment for. | en av TMS kommunene i Agder har de hatt gode tilbakemeldinger pa den
forebyggende oppfalgingen av diabetespasienter. Pasientene som var for «friske» for studien fikk i
denne kommunen, tilbud om oppfglging utenfor forskningen der kommunen selv betalte for utstyr
og prosjektet tok kostnad for oppfelgingen fra TMS. Diabetespasientene som allerede var inkludert i
prosjektet fikk en mer individuell tilpasset oppfglging for & kunne hgste erfaring og bidra til videre

utarbeidelse av algoritme og oppfalgingsforlgp.

3. FORBRUK AV HELSETJENESTER, BRUKERTILFREDSHET OG EFFEKTER FOR
HELSETILSTAND

Siden siste gevinstrapportering desember 2020 har det veert et stort fokus pa uttrekk av data til
gevinstverktgyet og a vurdere hvilke gevinster vi kan hente ut for bruk pa Agder. Data som ble hentet
ut og registrert i gevinstverktgyet gav resultatet pa et giennomsnitt av alle inkluderte i studien. For
pasientene som ble inkludert pa Agder var det kun 22 % som hadde kommunale tjenester ved
nullpunkt og 9 maneder etter intervensjonen var det 19 % som brukte kommunale tjenester. Pa
bakgrunn av dette, ble det utfordrende a se gkonomiske gevinster for kommunene, da 78-81 % av de
inkluderte hadde ingen tjenester fgr de fikk digital hjemmeoppfglging. Av de pasientene som hadde

kommunal tjeneste ved nullpunkt hadde 53 % av disse KOLS som hoveddiagnose.

Prosjektet fikk i Igpet av utprgvingen ikke mulighet til & hente ut data fra innleggelser pa sykehus for
de inkluderte. Lokalt fikk vi derfor kun vurdert data for bruk av kommunale tjenester og resultater pa
brukertilfredshet og effekt for helsetilstand ved brukerundersgkelser i den tekniske Igsningen. Som

en del av identifiseringen av gkonomiske gevinster for helsetjenesten valgte prosjektet a lage reelle



brukercase fra utvalget i studien. Det var flere enkelteffekteffekter ved bruk av DHO med bade
kvalitative gevinster og gkonomiske gevinster. Prosjektet fikk hjelp av PA consulting til utforming av
disse brukercasene og utregningen for gkonomisk gevinst. Alle brukercasene som er utarbeidet av PA

eller prosjektet ligger vedlagt (vedlegg 3).

3.1. FORBRUK AV HELSETJENESTER
Data som ligger til grunn for a kunne si noe om forbruk av helsetjenester er fra nullpunkt og frem til 9

maneder etter intervensjonen. Enkelte pasienter startet ikke opp oppfa@lgingen f@r september 2020.
Dette er pa grunn av forsinket pakobling av utstyr og oppstart av oppfglging grunnet pandemien. Ved
nullpunkt er det ogsa hentet ut bruk av kommunal korttidsavdeling og kommunal gyeblikkelig hjelp
(K@H) fra 1 ar fgr inklusjonen. Ved bruk av hjemmetjenester blir data til nullpunkt hentet ut 4-6 uker
f@r intervensjonen. Uttrekkene for alle kommunale tjenester er registrert hver maned etter
nullpunkt. Av de pasientene som fortsatt er med i studien er korteste oppfglgingstid pa 9 maneder og
lengste pa 21 maneder. Uttrekk av tendens til endring i bruk av kommunale tjenester etter inklusjon
er derfor hentet ut fra nullpunkt til og med 9 maneder etter intervensjonen for a fa mest mulig riktig
data. Figur 7 viser en svingende kurve i bruk av hjemmetjenester hos pasienter i tiltaksgruppe, mens
kurven til kontrollgruppe viser en gkning. Nar det gjelder bruk av praktisk bistand i hjemmet sees en

tendens til nedgang 33 minutter ved nullpunkt til 25 minutter 9 maneder etter intervensjonen.

Endring i bruk av hjemmetjenester (minutter per bruker)
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Figur 7; Endringer i bruk av hjemmetjenester registrert i giennomsnitt antall minutter pr bruker.
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Nar det gjelder bruk av kommunal korttidsavdeling og @HD var det totalt 9 innleggelser i 2019, mot 6
innleggelser i 2020 og ingen registrerte innleggelser pr mai 2021. Dette kan ha sammenheng med
oppfalgingen, men det er utfordrende a kunne vise til en reell sannsynlighet for at DHO er grunnen

for nedgangen.

6 —o—Korttids @HD
5

! \

3

2

1

0

2019 2020 MAI1.21

Figur 8; Antall opphold pa korttids 1 ar fgr inklusjon og hvert ar etter inklusjon.

3.2. RESULTATER FRA BRUKERUNDERS@KELSEN
Brukerundersgkelsen har 8 spgrsmal ved nullpunkt og ved undersgkelsene hver 6 maned er det lagt

til 3 spgrsmal om brukertilfredshet omkring oppfglgingen. Svarene scores fra 1 til 5, hvor 5 er beste
score. Undersgkelsen viser til na en hgy score pa alle spgrsmal om oppfglgingen. Det er ogsa lagt inn
utregning av modus (typetallet) pa alle spgrsmal for a se om utregningen viser det de fleste har svart.

Dette er gjort for a utelukke ekstreme svar bade den ene eller den andre veien pa scoringen.

Totalt 79 pasienter er aktive pr mai 2021 og mottar tjeneste fra en oppfelgingstjeneste pa Agder.
Disse pasientene skal svare pa brukerundersgkelsen ved nullpunkt og hver 6 maned frem til
avslutning av tjenesten, men det har veert noe utfordrende a fa alle til 3 svare pa undersgkelse bade

ved nullpunkt og hver 6 maned.

At flere ikke hadde svart pa nullpunktsundersgkelsen (8%) ble oppdaget etter at pasienten hadde
mottatt tjenesten for en periode og det var derfor ingen hensikt & sende denne ut igjen, da det ikke
ville bli riktig grunnlag for gevinst. Enkelte pasienter har derfor hatt fgrste spgrreskjema etter noen

maneder og har da mottatt 6 maneders undersgkelse. Av de 79 aktive pasientene er det 92 % som
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har svart pa undersgkelsen ved nullpunkt, 76% har svart ved 6 maneder og 24 % har svart ved 12

maneder.

Forelgpige resultater fra undersgkelsen viser bedring i brukeropplevelsen av egen helse pa alle
spgrsmalene. Stgrst forbedring ser vi pa spgrsmal 4. Driver du med fysisk hverdagsaktivitet? Der
nullpunkt viser snitt pa 3,2 og ved 12 maneder 3,8. Vi ser ogsa at spgrsmalet om du har fglt deg rolig
og avslappet siste maneden har steget jevnt fra 3,1 til 3,5. Figur 9 viser forelgpige resultater ved
nullpunkt, 6 maneder og 12 maneder. Det er viktig & se resultatene i sammenheng med antall
pasienter som har svart pa undersgkelsen Det er en betydelig seleksjonsbias ved 12 maneders
undersgkelsen, da det kun er 24 % som har svart pa denne. Dette ma tas i betraktning nar man ser pa
resultatene, likevel tas denne med for a kunne vise at det kan vise til en tendens til gkning pa flere
punkter ved denne malingen. Modus stemmer godt med gjennomsnittet, men pa spgrsmal 7 «Har du
den siste maneden hatt dager hvor du har fglt deg glad og i godt humgr?», viser et giennomsnitt pa
3,2 og modus viser at flest har svart 4 pa dette spgrsmalet ved 6 maneder.

Brukeropplevelse

6. Forstar
2. 3. Hindrer |4. Driver du 2 eI du din ol 8. Har du

Opplevelse | Handterer |helsetilstan| med fysisk e Ridee fglt deg

kosthold | XrOPPS lad og |
avegen [helsesituasj| dendin |hverdagsak for din signaler og & godtg rolig og
? in? ? ivitet? 2
helse? onen din? deg? tivitet? helse? symptomer Mo avslappet?

Nullpunkt - 3,1
6 mnd 3,3
12 mnd 3,5

Figur 9; Resultater brukeropplevelse av egen helse

Spgrreskjema som sendes ut hver 6 maned inneholder 3 spgrsmal om oppfglgingen pasienten
mottar. Disse spgrsmalene er ogsa skalert 1 til 5, med 5 som beste score. Figur 10 viser over 4 i
giennomsnitt pa de ulike spgrsmal om oppfglgingen. Modus (typetallet) bekrefter at spgrsmal 10 og
11 stemmer med median pa 4 ved 6 maneder (76% har svart pa denne). P4 samme maling, men pa
spgrsmal 12 om opplevelse av trygghet i forbindelse med oppfglgingen, er modus 5 som viser at de
fleste har gitt toppscore pa opplevelse av trygghet i forbindelse med oppfglging av helsesituasjonen.

Undersgkelsen er tatt ut for hele Agder og ikke delt opp i de ulike oppfalgingsforlgpene.
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Brukertilfredshet

10. Hvor forngyd er du med tjenesten
digital hjemmeoppfglging?

11. Opplever du at du far den oppfglgingen
du har behov for?

12. Opplever du trygghet i forbindelse med
oppfelgingen av din helsesituasjon?

6 maneder M 12 maneder

Figur 10; Brukertilfredshet i forhold til oppfglgingen.

3.3. EFFEKTER FOR HELSETILSTAND
Pasientene mottar oppfglging fra ulike oppfalgingsforlgp (se Kapittel 4) som kan innebaere ulike

effekter for helsetilstanden. Likevel ser vi mange effekter for helsetilstanden hos mange pasienter og

pasientene selv ytrer at de blir tatt pa alvor, fgler trygghet og ‘ ‘«Det er betryggende G ha

opplever rask respons ved avvik pd mélingene. noen @ kontakte, bor langt
unna sykehuset»

| forhold til folging f keh d til k E .
orhold til oppfglging fra sykehus med overgang til kommune KOLS- pasient, 75 Gr

viser erfaringsrapporten? at pasientene opplever trygghet, stgrre

innsikt i hvordan de forholder seg ved tegn til forverring og hvilke tiltak de kan sette i gang. Ifglge en
av pasientene i piloteringen hadde tjenesten hatt betydelig kvalitativ effekt pa helse og
sykdomsforlgp og pasienten var helt sikker pa at det har veert unngatte kostnader pa grunn av
mottak av digital hjemmeoppfelging etter innleggelse. Pasienten mener at oppfglgingen har bidratt
til 3 unnga reinnleggelse og minst 2 ytterligere innleggelser pa grunn av tegn til forverring i Igpet av 3

maneders perioden pasienten ble fulgt opp fra sykehuset.

Pasient med oppfglging fra TMS ble ikke tatt pa alvor fra fastlegene nar pasienten tok kontakt pa
grunn av forverring og fikk, fgr digital hjemmeoppfglging, forverringer flere ganger i aret med lang
varighet pa grunn av tiltak som ble satt i gang sent i sykdomsforlgpet. Etter oppstart av oppfglging fra

TMS har pasienten ikke fglt seg syk, da tegn pa forverring ble identifisert tidlig og tiltak satt i gang

3 https://www.ehelseagder.no/wp-content/uploads/2021/05/2021_04-Vedlegg-Erfaringsrapport-DHO-sykehuspilot-.pdf
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med godkjenning fra fastlegen. Sykdomsforlgpet fgr DHO var som regel pa 1-2 maneder med
antibiotikakur og etter DHO var sykdomsforlgpet kun 3-7 dager kun pa prednisolonkur. Dette gir
positiv effekt pa pasientens opplevelse av helse og i tillegg til kortere sykdomsforlgp, blir det mindre

bruk av antibiotika.

KOLS- pasient med oppfalging fra TMS forteller at oppfalgere hadde reagert pa en svaert hgy puls
over lengre tid og ba pasienten ha kontroll hos legen, viste seg & vaere hjerterelatert og pasienten fikk
startet med ngdvendige hjertemedisiner. Samme pasient forteller om en KOLS-forverring som ble

alvorlig over natten. Pasienten orket ikke annet enn & sende inn “ ] .
«Jeg er sikker pd at jeg ikke

malinger til oppflger fra mobil og oppfglger reagerte med en hadde overlevd min siste
gang og kontaktet pasient. Det endte med at TMS bestilte kraftige forverring hadde jeg
ikke hatt DHO»

akutt-tur med ambulanse. Pasienten sier selv at h()n ikke hadde
overlevd den forverringen, hadde hun ikke hatt denne KOLS- pasient, 55 ar

oppfalgingen.

| tillegg til eksemplene ovenfor er det som nevnt tidligere, laget en del brukercase. Flere av disse

viser tydelig effekt for helsetilstand.

3.4. EFFEKTER FOR PASIENTGRUPPEN PSYKISK HELSE
Per i dag prgves det ut digital hjemmeoppfglging av brukere innen psykisk helse i 4 kommuner;

Farsund, Flekkefjord, Kristiansand og Grimstad (siste er i oppstartsfasen). Brukerne fglges primaert
opp av oppfplgere ute i tjenesten (Oppfolgingstjeneste psykisk helse). Brukerne far enten lane et
nettbrett eller kan laste ned en app pa egen mobil eller nettbrett som brukes i oppfglgingen.
Oppfelgingen bestar i hovedsak av videosamtaler, med mulighet for bruk av nettbaserte
selvhjelpsprogram, innsending av kliniske maleskjema for angst- og depresjonssymptomer (PHQ-9 og
GAD-7), meldingsfunksjon med mulighet for skriftlig dialog mellom bruker og oppfglger, samt
mulighet for flerpartssamtaler med f.eks fastlege, pargrende eller andre ved bruk av videolgsning fra

Norsk helsenett.

| digital hjemmeoppfelging for pasienter med psykiske helseplager har ulike digitale verktgy blitt
benyttet, blant annet Feedback-Informed Treatment (FIT)* FIT er et tilbakemeldingsverktgy som
legger til rette for systematisk tilbakemelding fra pasient til oppfglger. Det benyttes skaringsverktgy i
form av 2 korte spgrreskjema; ORS-skjema og SRS-skjema®. ORS bestar av totalt fire spgrsmal, hvor

pasienten blir bedt om 3 innrapportere hvordan han/hun har hatt det etter siste samtale. SRS bestar

4 https://www.napha.no/content/20897/fit-manual-1:-hva-virker-i-terapi
5 https://www.napha.no/content/20898/fit-manual-2:-praktisk-bruk
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ogsa av fire spgrsmal hvor pasienten vurderer sin opplevelse av oppfglgingen/samtalen. Her blir man
bedt om & vurdere forholdet mellom seg selv og behandler, mal og tema, behandlingsmetoden-

/teknikk og generelt.

FIT-skar basert pa 6 ulike pasienter, viser en hovedvekt av positive tilbakemeldinger fra pasienten pa
opplevd effekt av oppfelgingen og tilfredshet med allianse til oppfglger og innhold i oppfalgingen.
ORS-skar viser for de fleste en stigende kurve sammenlignet med ved oppstart. Flere har en del
svingninger i sin kurve, noe som er naturlig da det gjenspeiles belastninger og utfordringer i
livssituasjonen. Samtlige av pasientene gir tilbakemelding om at de er godt forngyde med innholdet i
oppfalgingen og relasjonen til oppfalgeren, noe som gjenspeiles i giennomgaende hgye skar i SRS-
skjema. Brukerne som mottar digital hjemmeoppfglging innen psykisk helse melder tilbake om flere
positive kvalitative gevinster. De har fatt opplevelse av a fa god kontakt med oppfglger i samtalene,
de sparer tid pa a ha samtale i eget hjem istedenfor 8 mgte opp fysisk pa et kontor, noen sier at de
slapper mer av og far mer utbytte av samtalen ved videosamtale, blir bevisst pa hva som bidrar til
bedre psykisk helse og forebygger sykdom ved bruk av selvhjelpsprogrammene. Dette bidrar til
unngatte kostnader for transport, redusert CO, — utslipp, bedre mottak av tjeneste pa grunn av

trygge omgivelser og kan fgre til 8 unnga innleggelser i distriktspsykiatrien (DPS).

3.5. @DKONOMISKE EFFEKTER OG BZAREKRAFT
| prosjektet har vi utarbeidet en prismodell for digital hjemmeoppfglging i en regional

oppfelgningsmodell. Her har vi beregnet pris pa oppfglgingstjenesten og teknologi. Den regionale
TMS’en er samorganisert med kommunal gyeblikkelig hjelp hvor sykepleierne jobber i turnus, flere
av disse har fatt oppleering i digital hjemmeoppfglging. TMSen kan skaleres organisk etter antall

aktive brukere og behov.

Mange far oppfelging som forebyggende tjeneste og det er enna vanskelig a se den
samfunnsgkonomiske gevinsten pa de inkluderte pasientene. Likevel ser vi enkelte kvalitative og
kvantitative gevinster som er lagt ved i vedlegg 3 og den ene brukercasen viser en gevinst i form av
arlig besparelse for kommunen pa over 300 000 kr ved a bytte ut hjemmesykepleie to ganger daglig

med digital hjemmeoppfglging hos en pasient som bor lang fra hjemmetjenesten.

| forhold til innleggelser pa kommunal korttidsavdeling eller kommunal gyeblikkelig hjelp ser vi at de
pasientene i tiltak som har hatt innleggelse f@r intervensjonen, ikke har hatt innleggelser aret etter.
Dette kan ha flere arsakssammenhenger, men vi kan bekrefte at de pasientene i forskningen som har
hatt behov for innleggelse fgr DHO ikke har registrert innleggelser etter intervensjonen. Dette kan

henge sammen med tidligere tiltak i forbindelse med sykdomsforverring, men kan ogsa vaere andre
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arsaker til endringen som ikke har sammenheng med intervensjonen. Nar det gjelder gevinster i
spesialisthelsetjenesten ser vi gevinster lokalt pa enkelte brukere der forverringene blir handtert pa
et tidligere tidspunkt. En pasient hadde 3 innleggelser i 2019, men ingen i 2020 og pasienten var
tydelig pa at h()n hadde hatt flere innleggelser i 2020 hvis h()n ikke hadde hatt DHO. Det er flere slike
enkelte brukercaser fra Agder som kan indikere et redusert behov for innleggelser etter
intervensjonen. Likevel kan vi ikke konkludere med at intervensjonen er hovedarsaken til dette, men

vi antar at den er en del av flere arsaker til redusert behov for innleggelser.

Vi ser ogsa at resultatene etter brukerundersgkelsen kan fgre til bedre handtering av
helsesituasjonen som kan gi gevinster som nedgang i besgk pa legekontor, redusert antall
innleggelser og utsette behov for kommunale tjenester. Underspkelsen viser at pasientene er
forngyde med digital hjemmeoppfglging og opplever at de far den oppfelgingen de har behov for.
Nar flest har gitt toppscore pa 5 (modus) pa spgrsmal 12 (ang trygghet i forbindelse med
oppfelgingen) kan det si noe om effekten av digital hjemmeoppf@lging og hvordan den kan bidra til
utsette behov for andre tjenester i kommune- og spesialisthelsetjenester. Det er i tillegg
pasienthistorier som viser en antatt endring i antall innleggelser og lengde pa forverring som kan vise

til unngatte kostnader til bade tjenester i kommune, pa sykehus, hos fastlege og i legemiddelbruk.

Pa Agder fglges det opp pasienter fra tidligere prosjekt som ikke er med i denne forskningen. Det er
innhentet samtykke fra flere av disse for & kunne hente ut data fra brukerundersgkelsen og deres

bruk av kommunale tjenester. Dette har tatt lengre tid enn forventet og vil undersgkes videre lokalt.

4. TJENESTEFORL@P

| utprgvingsprosjektet pa Agder er digital hjemmeoppfalging prevd ut i ulike tjenesteforlgp. Disse vil
ikke bli beskrevet i detalj i denne rapporten, da det er gjort i sluttrapporten. Likevel er de ulike

tjienesteforlgpene kort nevnt i dette kapittelet.

Oppfolgingstjenesten gir medisinskfaglig stgtte og veiledning ut fra pasientens behov og plan for
oppfelging, og vil i samrad med pasient vurdere om det bgr tas kontakt med fastlege/legevakt. |
Agder er det utarbeidet tjenesteforlgp for oppfalging bade fra oppfalger ute i tjenesten og oppfalger

ved en regional telemedisinsk sentral (TMS).

Slik oppfglgingen og tjenesteforlgpene er organisert pr mai 2021, vil oppfglgingen kunne skje fra
ulike oppfeglgingstjenester:
e Oppfelgingen fra Regional telemedisinsk sentral (TMS) er lokalisert i Arendal kommune og

bemannet mandag til fredag 8-15.
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e Oppfelging fra oppfeglgingstjeneste innen psykisk helse som bruker DHO mot enkelte brukere,

som en del av sin verktgykasse.

e Oppfelging fra hjemmesykepleien til de som mottar tjenester i hjemmet, for 3 kunne redusere

antall besgk.

o Oppfelging av pasienter med KOLS i Kongsvinger kommune fra en digital oppfglgersentral i

Farsund kommune.

e Pilotering fra SSHF med utskrivningsklar pasient som far oppfalging fra sykepleier pa sykehuset

en periode etter utskrivelsen, med overgang til kommunen ved behov for DHO videre.

Det var forst hgsten 2020 at Igsningen for digital hjemmeoppfalging ble videreutviklet som en app

som brukerne selv kunne laste ned pa egen mobil enhet (BYOD). Dette har forenklet en del prosesser

ift. logistikk og opplaering i tillegg til at man sparer utgifter til leie/kj@p av nettbrett til utlan. Flere

brukere har testet ut Igsningen med BYOD og gitt positive tilbakemeldinger, bl.a. at de opplever

mindre tekniske utfordringer, det er enkelt 3 laste ned og logge seg inn og at BYOD-Igsningen gir flere

muligheter enn de utlante nettbrettene. Bl.a. kommer det opp et varsel pd mobilen til bruker nar

oppfalger har sendt en melding i appen. Det er f@rst og fremst brukerne under 40ar som har testet ut

dette, flertallet av brukerne over 55ar gnsker a fortsette oppfglgingen via utlant nettbrett som fgr.

Muligheten med at brukeren kan laste ned app pa egen mobil/nettbrett muliggjgr ogsa et stgrre

potensiale til 3 skalere bruken da det er enkelt 3 sette i gang.

Agder har flere pagaende initiativer for
digital hjemmeoppfeglging fra bade
kommuner, SSHF eller i samarbeid, som
fanger ulike malgrupper. Det er ogsa

oppfelging mellom regioner (figur 11).

DHO mellom

regioner

Angst og
depresjon

~ ~
Nyf@dte barn Leddgikt
Psykiatri

Digital
hjemme-
oppfelging
pa Agder

Figur 11; Oversikt over pagaende initiativer innen DHO pa Agder
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5. OVERGANG TIL DRIFT OG PLAN FOR VIDERE ARBEID

Siden siste rapport desember 2020 har prosjektet gjiennomfg@rt satsingsomradet for en regional
modell for oppfalging, hvor det ble redusert fra tre telemedisinske sentraler til en regional
telemedisinsk sentral. Denne ble lokalisert i Arendal kommune og fglger opp pasienter fra Farsund i
Vest, til Bykle i nord og til Gjerstad i @st. Frem til na har dette fungert godt og videre vurdering av

organisering vil komme frem i sluttrapporten.

Sykehusforlgp og overgangen mellom sykehus og kommune (PHT, fastlege, TMS, ute i tjenesten) ble
pilotert i Q4 2020 og i Q1 2021. Erfaringsrapporten viser til nyttige erfaringer for smidige
pasientforlgp og overganger som ivaretar malet om en sgmligs tjeneste og gkt kvalitativ gevinst for
pasient. Piloteringen ble gjennomfgrt i samarbeid med lungeavdelingen pa Sgrlandet sykehus
Kristiansand og gjennom KOLS-team pa Sgrlandet sykehus Arendal. Utprgvingen ble pilotert hos
KOLS pasienter som var innlagt pa grunn av en forverring. Dette er et satsingsomrade for videre

utprgving pa Agder.

Farsund kommune er piloteringskommune for oppfglging ute i hjemmetjenesten og lager en modell
med beskrivelse av hva som skal pa plass for andre kommuner om de skal bruke DHO ute i tjenesten.
Denne prosessen er beskrevet i ulike trinn og pr mai 2021 er dette satsingsomradet pa trinn 3 se figur

12).

Mmal
+ Utarbeidet tjenesteforlgp og implementere digital hjemmeoppfglging ute i tienesten, som kan
gjenbrukes i alle kommunene pa Agder

Leveranser

~

Trinn 1: Utarbeide tjenesteforlap for oppfelging ute i hjemmetjenesten/oppfagingstjenesten med ansvar og oppgavefordeling for aktuelle pasienter
i Farsund kommune og eventuelt andre kommuner som bidrar i satsningsomrade

Trinn 2: Implementere oppfelgingsforlep | Vanse-sone

Trinn 3: Utarbeide beskrivelse av prosess for spredning til andre kommuner «opplaeringspakke»

Trinn 4: Spredning- bista aktuelle kommuner i Agder som ensker a felge opp sine pasienter ut i jenesten, med erfaringsdeling etter trinn 1-3

€€

Figur 12; Oversikt over leveranser i satsingsomradet ute i tjenesten

Felles for forlgpene er avklaringer i den helhetlige tjenestemodellen (se figur 13). Hvilke oppgaver

skal I@ses hvor nar prosjektet gar over fra prosjekt til drift? Det jobbes i fgrste omgang med

18




avklaringer omkring support og logistikk av teknisk Igsning, samt rutiner for henvisning, kartlegging
og tildeling. Det pagar et arbeid omkring rutiner for henvisning, kartlegging og tildeling sammen med
ressurser fra forvaltning/saksbehandling i kommunene pa Agder og i samarbeid med sykehus for 3 se

pa bl.a. inklusjonskriterier.

Oppgaver for a henvise, kartlegge, sette teknologi ut til bruker og felge opp

N Lage _
Henvise, kartlegge, » Dele ut utstyr og » » Monitorere, vurdere » Evaluere og
tildele og inkludere laere opp bruker egenbe;llaa:dlmgs— og folge opp avslutte tieneste
Stoettefunksjoner
Vedlikehold av tjenesten Support, lager og utstyr IT-drift

Gjennomfare Lede og Administrere P Bniire Handtere support Drifte
L a 5 for personvern 2
kommunikasjons gjennomfere saksbehandlings 2 pa systemer og utstyrslager og
. _ o og informasjons- -
-tiltak opplaering kriterier s utstyr logistikk

Avklare

Vurdere risiko og
planlegge

Felge opp
gevinster

_ Endre pa
tienestens behov I tienesteforlep og

og implementere rutiner beredskap I
nye lasninger

Oppgraderinger og vedlikehold pa lgsninger

s
Administrere Planlegge Styre e
. system- og telgnlske oppgraderinger Test:_a nye m
Budsjettere T endringer og og 5
vedilikehold konfigurasjoner. S

rtefalien

Anskaffelser og avtaleforvaltning

E Leses regionalt E Loses lokalt E Leses bade lokalt og regionalt

Figur 13: Helhetlig tjenestemodell

Prosjekteier og styringsgruppe ser positivt pa a fa prosjektet over i drift. Det jobbes i disse dager
med mulige organiseringsalternativer samt betalingsmodeller for digital hjemmeoppfglging pa
Agder. Agder har en regional koordineringsgruppe (RKG) som bidrar til forankring og koordinering av
prosjekter innen e-helse. Enkelte kommuner har aktivt jobbet med implementeringsrigg for

velferdsteknologi i egen kommune, for andre kommuner er dette fortsatt umodent.

5.1. PAHVILKEN MATE HAR COVID-19 SITUASJONEN PAVIRKET PLANENE?

Situasjonen rundt Covid -19 har absolutt pavirket prosjektet. Siden malgruppen for inklusjon var
pasientgruppen som FHI hadde satt i hgyrisikogruppen fgrte det til en inklusjonsstopp fra 12 mars til
15 april. I denne tiden brukte prosjektgruppen mye tid sammen med Ullensaker/Gjerdrum og
Siemens for a utvikle gode algoritmer og spgrreskjema for DHO av pasienter med Covid — 19

smitte®. Det ble i Ippet av april utarbeidet smittevernrutiner ved inklusjon og opplaering av utsyr som
var tidkrevende a fa gjennomfgrt. Inklusjonen kom f@rst godt i gang etter 15 mai og vi opplevde det

enklere a inkludere nar ved a inkludere en tredje gruppe i studien; tiltak uten randomisering.

6 https://www.ehelseagder.no/wp-content/uploads/2020/12/Erfaringsrapport-DHO-covid-19_Agder.pdf
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Prosjektgruppen var enig i denne avgjgrelsen og at den var etisk riktig med tanke pa
at prosjektet inkluderer pasienter som under pandemien er identifisert som noen av de mest sarbare

gruppene.

Farsund kommune fikk et stgrre smitteutbrudd 2. november 2020. Kommunen tok i

bruk digital hjemmeoppfelging og dette skulle tilbys alle pasienter med positiv covid-19 test.
Pasientene ble oppringt av sykepleier pa telemedisinsk sentral (TMS) og fikk tilbud om
oppfelgingen. 63 pasienter (25.11.20) benyttet seg av tilbudet de fikk av kommunen. Disse fikk
oppfelging fra telemedisinsk sentral i Farsund og det har veaert et tett samarbeid med smitteteam,
fastleger og kommuneoverlege. Pasientene har gitt tilbakemelding pa at de opplevde

oppfalgingen som sveert god’.

Det har veert stgrre utbrudd i flere kommuner pa Agder, men utbrudd i Farsund, Arendal og
Kristiansand har hatt stgrre innvirkning pa prosjektgruppen i Agder og for leveranser
prosjektgruppen har hatt opp mot Helsedirektoratet. Flere prosjektmedarbeidere og oppfelgere har
matte i perioder bli satt inn i bdde smittesporing, testing, vaksinering og teknisk support mot TMS i

forbindelse med oppfalging av covid — 19 smittede.

7 https://www.lister24.no/nyheter/i/0QQK4k/det-foeles-veldig-bra-at-noen-foelger-med
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VEDLEGG

VEDLEGG 1; FLYTSKIEMA INKLUSJON

Flytskjema for inklusjon fra @HD/K@H/Hj.tj

Altuell pasiant, copfyller
Irikdusjo roskrite risr

Brosjyre fra Hdir Ring Christing for & slakke
o paslenten er aktueallf
evt | kontroligruppe
216153493

Har komimisnan
samarbeidsaviae ¥

Har fastlegen

Jgrdkjent for inklusjon?

Bruker Informares om
i beshitning

Pasienten informeres

om tiibudet. Settes
app vtale for samtykkeskjema

randomisering med

MNei

Randomisering Bruker tas ikke videre i
{prosjektadmin)

Tiltaks- Kontroll- presjeliet. Fastiege
gruppe gruppe

Progjektadm ber Bruk R
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Y

Forvaltning registrerer
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TMS far beskjed am
iy bruker fra

forvaltning
h 4

Eestiller KIT o avialer
opplering med
pashenten

T

Bruker sender inn
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VEDLEGG 2; GEVINSTPLAN

Forutsetninger og Ansvarlige
Gevinst G:\\;glsitgan Resultatindikator ';;2;%?)”0:?;'2 Maleintervall ';g'[aeli:(SL%a Frist for tiltak spe;(i)frikke Hvordan gevinsten "omsettes"
gevinsten tiltak
Beskriv
RIS hvordan
. . . ansvarlig . Beskriv forutsetninger for at gevinster oppnas. Hva
Oversikt over hvilke gevinster f I gevinstene , A o ; . .

: g Z or at Resultatindikatoren er det som skal 5 Definer hvor  ma veere pa plass for at den aktuelle gevinsten skal Beskriv hvordan gevinsten skal omsettes.
PIOSEIIEN ETEEr cl et IIEEr d ales for & dokumentere gevinsten Sl Mmeles o ofte malinger  inntreffe og hvilke tiltak ma vi sette i gang for & sikre Ungatte kostnader og spart tid kan brukes pa
unngatte kostnader, spart tid og gkt enne males gevin ' rapporteres. ving gn a gang ) 9 g spal P

kvalitet. ge:nnsten Velg noe som er enkelt a male. Bestem skal gjares at denr_le gevinsten oppnas? .Det kan veere flere tiltak andre omrader.
males og h 0g gevinstansvarlige per gevinst.
vordan data
falges opp? .
samles inn.
Bedre digital hiemmeoppfglging Gevinstans | Pasientens bruk av digital Brukerundersg | Ved nullpunkt | Tildele skjiema i Faglig Delprosjekt | Helseeffekt: Bedre oppfaglging av helsen og
varlig hjemmeoppfelging kelse pa og hver 6 mnd | OTH og minne oppfriskning ved | ledere raskere tiltak ved forverring av helsetilstand.
nettbrett pasientene om & behov og arbeidspak | Brukeropplevelse: Kvalitetssikret og tettere
svare. God ukentlige magter | ke 1, 2, 3, oppfelging kan skape trygghet.
oppleering og med oppfalgere | 509 7 gkonomisk effekt: Effektiv bruk av ressurser,
oppfalging av av Digital feerre innleggelser, besgk hos lege/legevakt og
oppfalgingsansvarli | hjemmeoppfalgi redusert behov for kommunale tjenester.
9. ng
Bruker opplever gkt trygghet Oppfalger Brukers opplevelse av trygghet Brukerundersg Tildele skjema i Faglig Delprosjekt | Helseeffekt: Bedre oppfglging av helsen og
kelse pa OTH og minne oppfriskning ved | ledere raskere tiltak ved forverring av helsetilstand.
nettbrett pasientene om a behov og arbeidspak | Brukeropplevelse: Kvalitetssikret og tettere
svare. God ukentlige magter | ke 1, 2, 3, oppfalging kan skape trygghet.
oppleering og med oppfalgere | 509 7 gkonomisk effekt: Effektiv bruk av ressurser,
oppfalging av av Digital feerre innleggelser, besgk hos lege/legevakt og
oppfelgingsansvarli | hjemmeoppfelgi redusert behov for kommunale tjenester.
g. ng
Bruker opplever gkt kunnskap Oppfalger Brukers opplevelse av kunnskap Brukerundersg | Ved nullpunkt | Tildele skjema i Faglig Delprosjekt | Helseeffekt: Bedre oppfalging av helsen og gkt
kelse pa og hver 6 mnd | OTH og minne oppfriskning ved | ledere kunnskap gir pasient mulighet til & sette i gang
nettbrett pasientene om & behov og arbeidspak | tiltak selv.
svare. God ukentlige magter | ke 1, 2, 3, Brukeropplevelse: Kvalitetssikret og tettere
oppleering og med oppfelgere | 509 7 oppfelging kan skape gkt kunnskap om egen
oppfalging av av Digital helse.
oppfelgingsansvarli | hjemmeoppfalgi @konomisk effekt: Effektiv bruk av ressurser,
g. ng feerre innleggelser, besgk hos lege/legevakt og
redusert behov for kommunale tjenester.
Bruker opplever bedre helse Oppfalger Brukers opplevelse av egen helse Brukerundersg | Ved nullpunkt | Tildele skjema i Faglig Delprosjekt | Helseeffekt: Bedre oppfalging av helsen og
kelse pa og hver 6 mnd | OTH og minne oppfriskning ved | ledere raskere tiltak ved forverring av helsetilstand.
nettbrett pasientene om a behov og arbeidspak | Brukeropplevelse: Kvalitetssikret og tettere
svare. God ukentlige magter | ke 1, 2, 3, oppfelging kan skape trygghet og opplevelse av
oppleering og med oppfalgere | 509 7 mer en stabil helse.
oppfalging av av Digital @konomisk effekt: Effektiv bruk av ressurser,
oppfelgingsansvarli | hjemmeoppfalgi feerre innleggelser, besgk hos lege/legevakt og
g. ng redusert behov for kommunale tjenester.
Bruker opplever bedre kontroll over Oppfalger Brukers opplevelse av kontroll over Brukerundersg | Ved nullpunkt | Tildele skjema i Faglig Delprosjekt | Helseeffekt: Bedre oppfalging av helsen og
egen sykdom. egen sykdom kelse pa og hver 6 mnd | OTH og minne oppfriskning ved | ledere raskere tiltak ved forverring av helsetilstand.
nettbrett pasientene om & behov og arbeidspak | Brukeropplevelse: Kvalitetssikret og tettere
svare. God ukentlige magter | ke 1, 2, 3, oppfelging kan skape trygghet og opplevelse av
oppleering og med oppfalgere | 509 7 kontroll over egen sykdom.
oppfalging av av Digital @konomisk effekt: Effektiv bruk av ressurser,
oppfalgingsansvarli | hjemmeoppfalgi feerre innleggelser, besgk hos lege/legevakt og
g. ng redusert behov for kommunale tjenester.




Pargrende opplever bedre tryggheti | Oppfalger Pargrendes opplevelse av trygghet i Brukerundersg | Ved nullpunkt | Tildele skjema i Faglig Delprosjekt | Helseeffekt: Bedre oppfalging av helsen og
hverdagen hverdagen kelse pa og hver 6 mnd | OTH og minne oppfriskning ved | ledere raskere tiltak ved forverring av helsetilstand.
nettbrett pasientene om & behov og arbeidspak | Brukeropplevelse: Kvalitetssikret og tettere
svare. God ukentlige mgter | ke 1, 2, 3, oppfalging kan skape trygghet hos pargrende og
oppleering og med oppfalgere | 509 7 hos pasient ved at noen "passer pa".
oppfalging av av Digital @konomisk effekt: Effektiv bruk av ressurser,
oppfalgingsansvarli | hjemmeoppfalgi feerre innleggelser, besgk hos lege/legevakt og
g. ng redusert behov for kommunale tjenester.
Endring i forbruk av helsetjenester i Ulike Antall besgk og antall forbrukte EPJ fra Hver maned Gi god oppfalging God kartlegging | Oppfalger | Kan gi redusert bruk av andre helsetjenester
hjemmet tienester i minutter helsetjenester i hjemmet per brukers Rapporteres til | og ha godt av brukers og
Dette inkluderer: Hlemmesykepleie, kommunen; | maned hjemkommune | forskningen samarbeid med behov og gi gevinstans
psykisk helsearbeid, forvaltning/ hver 3. maned | hjemmetjeneste/ individuell varlig
hverdagsrehabilitering. oppfalge/ fastlege/ forvaltning | oppfalging
gevinstansv
arlig
Endring i forbruk av kommunale Ulike Antall forbrukte minutter kommunal EPJ fra Hver maned Gi god oppfalging God kartlegging | Oppfalger Kan gi redusert bruk av andre helsetjenester
tienester: praktisk bistand tienester i praktisk bistand per maned brukers Rapporteres til | og ha godt av brukers og
Dette inkluderer: daglige gjgremal, kommunen; hjemkommune | forskningen samarbeid med behov og gi gevinstans
hjemmehjelp og brukerstyrt personlig | forvaltning/ hver 3. maned | hjemmetjeneste/ individuell varlig
assistanse oppfalger/ fastlege/ forvaltning | oppfalging
gevinstansv
arlig
Endring i forbruk av tidsbegrenset Oppfalger Antall opphold og antall oppholdsggn EPJ fra Hver maned Gi god oppfalging God kartlegging | Oppfalger Kan gi redusert bruk av andre helsetjenester
opphold ved kommunale institusjoner | og pa kommunale korttidsplasser. Fra 12 | brukers Rapporteres til | og ha godt av brukers og
(utredning/behandling, gevinstansv | maneder fgr oppstart og underveis i hjemkommune | forskningen samarbeid med behov og gi gevinstans
habilitering/rehabilitering) arlig prosjektet til prosjektperiodens slutt hver 3. maned | hjemmetjeneste/ individuell varlig
fastlege/ forvaltning | oppfalging
Endring i forbruk av KAD (Kommunal | Oppfglger Antall opphold og antall oppholdsdggn | EPJ fra Hver maned Gi god oppfalging God kartlegging | Oppfalger Kan gi redusert bruk av andre helsetjenester
akutt dagnenhet) og pa KAD. Fra 12 maneder fagr oppstart brukers Rapporteres til | og ha godt av brukers og
gevinstansv | og underveis i prosjektet til hjemkommune | forskningen samarbeid med behov og gi gevinstans
arlig prosjektperiodens slutt hver 3. maned | hjemmetjeneste/ individuell varlig
fastlege/ forvaltning | oppfalging

Endring i forbruk av gvrige Oppfalger Antall besgk fysio- og/eller ergoterapi EPJ fra Ikke bestemt
kommunale helsetjenester (fysio- og | og Fra 12 maneder fagr oppstart og brukers om det skal
ergoterapi, psykisk helse) gevinstansv | underveis i prosjektet til hjemkommune | faglges opp
arlig prosjektperiodens slutt

Endring i antall konsultasjoner ved PA Antall konsultasjoner ved legevakt 12 Data hentes Hver 6. maned
legevakt maneder fgr oppstart og underveis i fra KPR

prosjektet til prosjektperiodens slutt (forskningen)
Endring i antall PA Antall fastlegekonsultasjoner fra 12 KUHR og KPR | Hver 6. maned
fastlegekonsultasjoner maneder fgr oppstart og underveis i (forskningen

prosjektet til prosjektperiodens slutt
Endring i forbruk av polikliniske PA Antall polikliniske konsultasjoner ved NPR Hver 6. maned
konsultasjoner ved DPS DPS fra 12 maneder far oppstart og
(distriktpsykiatrisk senter) underveis i prosjektet til

prosjektperiodens slutt
Endring i forbruk av behandling i PA Antall oppholdsdggn ved NPR Hver 6. maned
dggnenhet ved DPS dggnavdeling, DPS
Endring i forbruk av dagbehandling PA Antall dagbehandlinger ved sykehus NPR Hver 6. maned
(dagbehandling, innlagte og fra 12 maneder far oppstart og
dagbehandling, polikliniske underveis i prosjektet til
konsultasjoner) ved sykehus prosjektperiodens slutt
Endring i forbruk av akutte PA Antall akutte innleggelser og antall NPR Hver 6. maned
innleggelser ved sykehus liggedggn per akutte innleggelse fra 12

maneder fgr oppstart og underveis i

prosjektet til prosjektperiodens slutt
Endring i antall overliggerdggn ved PA Antall overliggerdagn pa sykehus NPR/EPJ Hver 6. maned

sykehus (somatisk sykehusavdeling)

(somatisk sykehusavdeling)




VEDLEGG 3; KVALITATIVE OG KVANTITATIVE PASIENTCASER

Pasientcase 1; Gevinster i kommunen med og uten innsatsstyrt finansiering for «Rune»

Rune

Alder: 56 ar.

Bosituasjon: Bor alens.

Jobbsituasjon: Tdligers kekior,

Interesser: Jakt og fiske.

Sykdomshistorie: Diagnostisert med KOLS.

2nsker of behov

* Rune var ofie uralig og uirygg rundt egen sykdom tidligers

+ Rune satte seg mal om vekinedgang, bedre kosthold og akt fysisk aklivitet.

+ Han fikk vededning | bruk av inhalator shik at han kunne veere mer | fysisk aktivitet.

Situasjonen fer digital hjemmeoppfelging startet
+ Rune mottok 14 besak fra hjemmetjenesten per uke. Han hadde behov for tlsyn 2
ganger per dag grunnet utrygghet kmyvttet Gl sin sykdem.

* Higmmefjenesten brukie i giennomsnitt 10 minutter per besak og 1 time turreturi
kjaretid,

Oppstart av digital hjemmeoppfalging
+ Rune starietopp med digital hjiemmecppfalging 1 januar 2020

+ Han mottok nettbrett og utstyr for 4 male oksygennivd, Han bruker nettbrattet tl 4
registrere verdier og sympiomer.

+ Han foretar malinger hjemme daglg, og falges opp av telemedisinsk sentral |
Kristiansand.

* Dersom malingene girgul eller red verdi, mottar han yiterligere oppfakging.

Gevinster

W

-

Rune applever en forbedring av egen helse

Han opplever stor nylle av opplelgingen han fr fra
telemedisinsk sentral og ansker & forlsatte, fordi det har gitt
han skt friket og trygghet | hverdagen. Dette har fert til at han
er mindre engstelig enn for.

Han er forngyd med kosthokdsveiledningen. Han blir cppfordret
til okt fysisk aktivitet. oo dette jobber han med.

| pericden mars til september 2020 har oppfalgingsijenesten
kun registrert fem gule og to rade malinger pa cksygenniva i
blodet of lungefunksjon, | disse fifzllens har telemedisinsk
sentral tatt kantakt med Rune over telefan

Han har i dag ingen fysiske besek fra hpmmetenesten. Dette
utger ca. 48 000 kroner per maned | urngatte kostnader
knyttet bl besaks- og kisretid.



Uten innsatsstyrt finansiering

Kostnader for og etter oppstart av tjenesten

RESSURSBRUK MED OG UTEN DHO

Tienestebrubkltidsbruk per maned

Besok fra hjiemmefjenesien

580 min (2,331)

g
g Kjeratid 3260 min (56 1)
E Total tidsbruk 3920 min (65,33 t)
£ | Kostnader per manid
§ Lennskostnader hjemmetjenesten IT33kr
E Kestnader til kjoring' 26 186 kr
Total kostrader uten DHO per mined 29 949 kr
é Kostnader for tenesten per maned
g-— Lennskosinader cppfalgingsfjenasien 1212 kr
E g Andre driftzskcstnader (ksenser og utstyry | B9S kr
] Totale kostnader med DHO per mined | 2 108 kr

tirmer,

— FORVENTET FREMTIDIG RESSURSERUK

» Uten digital hjemmeopplalging antas det at Rune ville fortsatt &
matta pemmetenester | samme omfang som fer oppstart, |
tillegg tl evt. hyppigere besok hos fastlege.

= Med digital emmeoppfelging forventes def ikke at han vil
forbruke hjiemmetjienester i perioden 2021-2023°

» Gjennomsnitthy unngatt kostnad il pleietid per ar tilsvarer 784

Med digital hjemmeopplalging kan del forventes drlige unngatle
kostnader pa ower 300 000 NOK.

rd 30 DO
ke QNG
k330 DO
b 2000 O
k35 O
3O O
kriEd D
bl O D
wrad g
<

Eastnadssammenl igni ng 2020 - 2023

brne mT s 3 krayl 3 LLECER L
I-:rz:. =7 II-rES am I hris 119 I k26 345
2 20z 21 zm3a
m Arlige kostnacer utan DHO Arlign leostn ader med DO

1} | koginader Gl karing inngdr driveiofl, vediehold og lern ved Kering. Defle er shii ut siden kiering sidr for en 58 sior anckel av den iobale fidsbruken
2} Rune matiok | howedssk besak grunnel bekyming for egen hetse Han er kke mer enn 56 4 gammel og det forvenies derfor ikke en akning § antall bk de reshe Arene




. . . . . Anonymisert case DHO
Digital hjemmeoppfelging kan gi kommunen en samlet om «Runex

gevinst pa ~1,4 mNOK over de neste arene for Rune

Uten digital hjemmeopplalging

2020 2021 a2 2023 Tatalt
Hestnader hjemmetiendesben kr 359 027 kr 366 208 kr 3732 532 kr 281 002 ks 1479 Teg
Totale kostnader ulen DHO kr 359 027 kr 366 208 kr 373 532 kr 381 003 kr 1479 769
Med digital hjemmeoppfelging
2020 2024 Fai P 2023 Totalt
Lonnskosinader oppfelgingstjensstend kr 14 S5 kr 14 837 kr 1% 133 kr 15 435 kr &5 852
Andre drifiskosinader oppfalgingsijenesien® kr 10 751 kr 10 956 kr 11 188 kr 11 409 krdd 312
Kostnadar enasian? kri kr 0 krQ krQ 0 kr
Totale kostnader med DHO kr 25 207 kr 25 803 kr 26 319 kr 26 845 hr 104 264
Gevinat! kr 333 730 kr 340 405 b 34T M3 kr 354 157 kr 1 375 505

1} Besiar ay kerskosinader o kosinader 1l kjering Tor 58 mdnadige besak, Feer pa okl 70 minutier inkludert Kanng. Fosinaed per ime e baser pd sabsen som banyibes | Agder.

Z} Heniet fra rapport sAnbatabng om frembdig organisering o digkal Femmeopplaiging | Apders, viarbsidel s PR Consuling seplembsr 2030 com en dal gy WOFD-progikiel | regi Hordigk Minigiamdd.
3} Kosnader l hprmimegenasier er Sai Gl 0 kr i aene fremower. Defie baserar saq pd fonveniingan pa fomge side om 8l Rune ikke vl ha Behoy Tor dette

4} Gevingl = Tolake koginader uen digial jemmeapplalging - Tolake kosinader med digal hpmmeopphalging

Dot ar lagh il en Toreaniel arbg prisvekst pd 2% baser pa utbviking | KPI siste fem Ar (Milde: 556 Honsumprisindakaon

in



Med innsatsstyrt finansiering

Kostnader for og etter oppstart av tjenesten ved ISF

RESSURSERUK MED OG UTEN DHO

Tienestebruk per maned

Besak fra hjemmaetjenesien

560 min (8,33 1)

FORVENTET FREMTIDIG RESSURSERUK

Lten digital hjemmeopplaiging antas det at Rune ville fortsatt 4

maita kemmetenester | samme amfang som fer oppstart.

* Med digital emmeoppfelging forventes def ikke at hen vil
forbruke hjemmetjenester i pericden 2021-20234

= Gennomsnitthy unngatt kostnad til pleietid per ar tilsvarer 734

timer

Med digital hjemmeoppfalging kan del forventes rlige unngatte
kostnader pa rundt 140 000 NOK.

:-5 Kjeretid 3 360 min (56 1)

g Total tdsbruk 3920 min (65,33 1)

i Kostnader per maned

B | Kostnader direkte plesetid? 3 498 kr

f Kestnader til kjoring? & 450 kr

g Kestnader for indirekte fid® 1BE3 kr
Tatal kastnader uten DHO per maned 11 631 kr
Kostnader for enesten per maned

_g Lennskastnader opplalgingstjenesten 1212 kr

%‘g Andre drifiskostnader (isenser og wtstyr) | 898 kr

= E| Kostnader for indirekte tid 1683 kr
Totale kostnader med DHO per maned 3702 kr

b 60 000
k400 000
kol 3 000
k1O 000
kg g
ki3 00
ki) 00
ki D
i

Kestnadssammenligning 2020-2023

k39 571 Wridd 363 kries 210 kr148 114

I i Ih‘.‘.I= qm I 1 I B
20 2031 222 223

i Ariige kostnader wien DHOD drlign kostnader med DHO

1) Basert pd sats for drekte pleistd (Bd med bruker fra pleier g inn 1l pleser fodaler brukers bjem) benyttet for Presatestyt finansenng (15F) i Kristiansand * antal besok * forbrokle: mirutter per besok
21 | kostrader 1l kgoring nngdr reisesals g snitig 4id pleier bruker pd & besege seq fra broker & bl bnker B) benytbet for ISF § Knstisrsand, drvsioff og vedkeholdskosinader bl
3) Basert pd sats for ndrekie/ad ministratie Gdshok for bruker (eks. joumaferng, kegeoppfolging, =amiake med pdrorende} bermytiet for ISF | Kristiansand




Digital hjemmeoppfelging kan gi kommunen en samlet
gevinst pa ~400 000 NOK over de neste arene for Rune

Uten digital hjemmeopplalging

2020 2021 2022 2023 Tatalt
Kostrader hjemmetpenesten’ Kr 139 571 kr 142 363 Kr 145 210 Er 148 114 kr 575 259
Totale Kosthader uben DHO kr 139 571 kr 142 363 kr 145 210 kr 148 114 kr 575 259
Med digital hjemmeoppfelging

2020 2021 2022 2023 Tatalt

Lannskosinader oppfelgingstienesten’ kr 14 548 kr 14 B3T kr 15 133 kr 15 438 kr 59 952
Andre drifiekostnader cppfolgingstjenestens kr 10 751 kr 10 966 kr 11 186 kr 11 408 krdd 312
Fostnader hjsmmetjenestan? kr 20 202 kr 20 GOG kr21 018 kr21 438 kr 83 254
Totale kostnader med DHO
Gevinst! kr 94 073 Kr 95 954 kr 97 873 kr 99 831 kr 387 730

1} Bestir av sais for direite pleistid, driftskosinader bil, satsfor resetid pleier og sats for administrandindreite arbeid som beryties | Knstansand kommune Rune har B8 manedige besak, hverd pd iolak

0 min inkiudert kjering

2} Henbet fra rapport sfnbefaing om fremiidig organisering aw digtal hjemmeopplolging | Agdera, vlarbeidel av PA Consubing seplember 2020 som en del av YOPD-prospskdet i regi Hordisk Minisiemad

¥} Eosnader knyitet 1l hjemmebesok e sait bl 0 b i drene fremover. Detie baserer seq pd forventingen pd fomige side om al bnkeren kke vl ha behov for detie. Cet er bare kosinad for

adminisiranyindrekts arbeid [zks. jpumaionng, legecpplolgng, =amiale med pdrorende} som pdloper
4} Gewinst = Tolale kosinader uben digial hjermmeoppiolging - Tolal: kostnader med digical hsmmscppfolging

Diet er bagt 1l &n forveniet 3rig prisvekest pd 2% basert pd ubakding | KPI siste fen dr (Kilde 558 Konsumprsindskssn)



Pasientcase 2; Kvantitativ gevinst ved «sentrumsnaer bruker» * i Kristiansand med innsatsstyrt finansiering (ISF)

Kostnader for og etter oppstart av tjenesten ved ISF
RESSURSEBRUK MED OG UTEN DHO

Tienestebruk per maned
e P — FORVENTET FREMTIDIG RESSURSBRUK
@ Bessk fra hi ljenesten 560 min (3,331) * LUten digital hjemmecppfalging antas det at brukeren ville fortsatt
i Kieretid 560 min (9,33 t) 4 motta jemmetenester | samme omfang som far oppstart.
‘E + Med digital hlemmeoppfielging forventes def ikke at hen vil
E Total tidsbruk 1120 min (18,67 t) forbruke hjemmetjenesier | pericden 2021-2023°
« Gjennomsnittiy unngatt kostnad til pleistid per ar tilsvarsr 224
i Kostnader per méned E'-ifer % P
- 1 Med digital hjemmeopplalging kan det forventes arlige unngatte
ostnader pa ca. .
% Kostnader direkie pledetid 3 498 kr K 100 000 NOK
g Kostnader il kjaring? 3042 kr
Kostnader for indirekte fid® 1683 kr Kostnadssammenlingning 2020-2023
Total kostnader uten DHO per maned B 224 kr kol . - SRR er—
LRl
Kostnader for fjenesten per maned krdid B0
gg Lennskostnader oppfalgingstjenesten 1212 kr e a3 93 g am krd7 837 ki 264
-— Rl D
% g Andre drifiskostnader (isenser og utstyr) | B9E kr —
= E| Kostnader for indirekte tid® 1 683 kr r
200 pLirs| 2032 2023
Totake kostnader med DHO per maned 3702 kr ® krige kostnpder wten DHO drige kostnader med DHIG
1) Basertpd sats for drekbe pleistid (Gd med bruker fra pleier gdr ion i pleier fodater brukers Hem) benyttet for inrestestytt fransienng (15F) | Bristiansand © antall besok * forbrukle: mirutber per beok 10

21 | kostriader 1 kiering Tngdr reisesals (g.snitig tid pleer bruker pd 3 bevege seq fra broker & bl broker 2] benytbet for 1SF § Knstiansand, sami drivsioff og vedikeholdskostrasder bil
1) Basert pd sals for ndrekiefadminisirate bdsbok fior bruker (eks. punafiering, legecppfolgng, =amiale med pédrorende) berytiet for [5F | Krstansand

*Med sentrumsnaer bruker menes en bruker som bor 10 minutters kjgreavstand fra lokalene til hjemmetjenesten, og som far to besgk av hjemmetjenesten hver dag uten DHO og ingen besgk etter oppstart med
DHO.



Digital hjemmeoppfelging kan gi kommunen en samlet
gevinst pa ~220 000 NOK over de neste arene

Uten digital hjemmeoppfalging

2020 2021 202 2023 Tatalt
Kestnader hjammetjenesten’ kr 98 87 kr 100 &E&1 kr 102 674 kr 104 727 kr 405 742
Totale kestnader wien DHO kr 98 687 kr 100 661 kr 102 674 kr 104 727 Kr 406 T49
Med digital hjemmeoppfalging

2020 2021 2022 2023 Tatalt

Lannskosinader opplegingstienesten Er 14 548 kr 14 BET Er i 133 kr 15 438 kr &8 952
Andre drifiskosinader cppfolgingstjenestent kr 10 751 kr 10 966 kr 11 185 kr 11 405 krdd 312
Kostnader hjemmetjenesten? kr 20 202 kr 20 GOG kr21 018 kr21 438 kr 83 264
Totake kostnader med DHO
Gevinst! kr 53 188 kr 54 252 kr 55 337 kr 56 444 kr 219 221

1} Bestdr av sals for drekte pleistid, dritskosinader bil, sats{or reisetid plser og sais for administrantindireite arbeid som beryties i Kristiansand kommune. Bruker hae 55 manedige besok, hvert pd olak
10 min direkte pleistid, og 10 min keretid

2} Hentet fra rapport sAnbefaing om fremtidig organisering av digital hemmeopplokging | Agders, arbeidel v PA Consuling seplember 2020 som en del av VOPD-prosjskiet i regi Nordisk Minisierad.

3} Westrsder knyttet 1l hjemmebesok e =att Gl 0 br i drene fremover. Detle beserer seq pd forventingen pd fomige side om at brokeren ke il ba behov for detie. Det er bare kostnad for
admnisiratnvindrekts arkeid (eks. joumaifonng, legecppfelgng, samiale med pérorends| som paleper.

4} Gewnsl = Tolale kosinader uten digial hjemmeoppfolging - Tolale kosinader med digikal hemmecpplolging

Diet er lagt 1l en forveniel driig prisvelest pd 2% bevserl pd uhvikding | KPI siste fern r (Kilde: 558 Honsumprisindsksen)



Pasientcase 3, Kvalitativ gevinst hos bruker og gkonomisk gevinst hos spesialisthelsetjenesten

Brukercase: «Knut» har fatt det bedre etter at han @ e
ble fulgt opp av sykehuset i

Pasienthistorikk —_— _— Gevinster

* Opplever bedre kontroll, gkt trygghet og mindre uro
tilknyttet egen sykdom

* Er overbevist om at han har sluppet innleggelser pa
sykehus i 2020 pga oppfelgingen

* Har raskere oppdaget forverrelser i egen tilstand

14

= «Knute er 67 ar og har KOLS grad 4. - .
*  Han har mottatt digital hjemmeoppfalging fra sykehuset fra «Jeg synes at det var Em stor Duerg;a‘l)ng a fa oppfelging fra
mai 2020 til oktober 2020. TMS. De felger opp pa en annen mate enn jeg er vant til
»  Han hadde 2 innleggelser pa sykehus i 2019, men ingen i fra sykehuset og jeg skulle gnske at jeg ble bedre
2020. informert om at oppfelgingen var annerledes i stabil
* | oktober 2020 ble han overfart til TMS i Farsund, fagr hani fazen
desember 2020 ble flyttet over til regional TMS i Arendal. T




Pasient opplever stor nytte av DHO

Pasienthistorikk

- Ay ]
e - 3 -"".-*
a

Bruker med KOLS og DIA type 2

Hyppig kontakt med sykehus og 113 grunnet Kols
forverringer og engstelse i forbindelse med dette
Startet med digital hjemmeoppfelging i starten av
2020

Pasientcase 4; Kvalitativ gevinst hos pasient og hos AMK, legevakt og spesialisthelsetjenesten

REGIOMAL
KOORDINERINGSGRUPPE
E-HELSE OG VELFERDSTEENOLOG)
ACDER

= s e SORLANDET SYKEHUS
-

Gevinster

* Pkt trygghet

* Pkt mestringsfolelse

* Pkt selvinnsikt

* Pkt motivasjon

* Mindre kontakt med AMK, legevakt og
spesialisthelsetjenesten

‘ ‘ «Jeg har den tryggheten i bakhand
hele veien. Det at noen fglger med pa den
daglige formen min og tar kontakt hvis
det er noe, er gull verd"

- pasient

14



Pasientcase 5; Kvalitative gevinster for bruker

En trygghet i hverdagen med digital

hjemmeoppfelging

Pasienthistorikk

-~ N

e

)

Pasient 77 ar med multimorbiditet (DIA 2, hjertesvikt)
Startet med digital hjemmeoppfelging i juni 2020

| starten darlig innsikt i egen helse med hyppige
legebesak/sykehusinnleggelser og en utrygg hverdag

@ REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE

Gevinster

Pasienten opplever god trygghet og ivaretagelse
ved oppfelgingen

@kt kunnskap ifht egen helse

Redusert antall besgk fra hjemmetjeneste
Fremtidig semlgs tjeneste

44

«Dere er det tryggeste jeg noen gang har fatt i
hus! Dere er kremen i hverdagen min og gir meg
enormt trygghet og stotte.»

- Pasient

19




Pasientcase 6; Kvalitativ gevinst hos pasient som mottar DHO fra spesialisthelsetjenesten med overgang til kommune

Pasienthistorikk

* Pasient med alvorlig KOLS fikk digital
hjemmeoppfelging fra varen 2020.

* Ingen innleggelseri 2020.

* Innlagt tre ganger i 2019 med kolsforverring.

REGIOMAL
KOORDINERINGSGRUPPE

44

Jeg er helt overbevist om at jeg ville blitt innlagt
pa sykehuset i sommer hvis ikke jeg hadde hatt
denne oppfelgingen

- Pasient som bruker DHO § Kristionsond

/12. Jjuni 2020 09:26 \

«Hei veldig mye bedre i dag etter jeg begynte med prednisolon
kuren. nesten like bra som «normalt» ha en fin dag jeg er
superforneyd med dette opplegget og er veldig takknemlig for at
jeg far vaere meds

bR test 12. juni 2020 09:26

/’ Svar

\ Merk som ulest /

10



Pasientcaser; Kvalitativ gevinst hos bruker og oppfglger ved DHO for Psykisk helse

Bnsker og behov

* Marie gnsker staite, rad og veiledning for & mestre sine psykiske vansker, takle
egne folelser, stole pa segq selv og mestre a sta i jobb,

« Hun har behay for hjedp tl & sortere tanker glennom sarmtaleterapl og komme | gang
mad aktiviteter som forbedrenforebygger peykiske plager.

« Marle har satt seg som mal 4 kjenne pd mindre uro, f3 bedre salviillit og selvislelss
og kamme | gang med fysisk aktivitet én gang | uken.

Sitwasjonen fer digital hjemmeoppfalging startet
+ Far Marke startet opp med digital permmeoppfelging motick hun disse
helsetenestene.

« Opplelging fra psykisk helsebeneste og peykiatrisk sykepleler | kommuenen
{avsluttet varen 2018).

« Falikliniske samtaler hes behandler ved distriktpsykiatrisk senter (DFS) ved
sykehusst (avsluitet varen 2019)

+  Marie foler seg utmattet, depressiv og at hun ikke strekker til. Hon sliter med minner
fra fortiden og opphever at hun | enkelle situasjoner overveldes av falelser og fr

panikkangst.

Marie

Alder: 28 ar,
Bosituasjon: Bor sammen med samboer og 4 barn i akderen 1-9 ar,

Bakgrunn: Uidannet allmennlzerer (er hamme med barna, jobber ekstravakter ved bameskale)
Sykdomshistorie: Angsi- of depresjonsplager, PTSD i etterkant av hendelser i oppvekst,

Oppstart av digital hjemmeopplelging:
+ Marie startet med digital emmeappfeking i awgust 2020, Hun

fikk utdelt et nettbrett av kommunen, men gikk etterhvert aver fil
& bruke app pa egen mobilnettbrett

Oppfelgingstenesten hadde en fysisk oppstartssamtale med
Marie hver det ble satt opp mal og plan for oppfelaingen.
Deretter har cppfalgingstjenesten og Marie hatt ukentiige
oppfalgingssamtaler ower video.

Hun bruker nettbaserte selvhjelpsprogrammer med fokus pa
mestring av stress og psykiske belastninger. Her kan hun velge
melarn flere ulike program som «IFightDepression: og alte
andre selvhjelpspregrammer.

Etter cppstart mottar hun ikke andre helseijenester fra
kommune/sykehus knytiet til sin psykiske helse

11



Digital hjemmeoppfelging gir Marie trygghet og frihet i hverdagen

Marie har svart pa to brukerundersekelser etter oppstart | august 2020,

— RESULTAT FRA BRUKERUNDERS@KELSER'

«Far hjelp til & sorters

+ Resultat fra brekerendersekelsene viser at hennes opplatning av egen tanker, kjenner meg

helsesituasjonen har sunket fra 3 tl 2. For Marie handler dette om " Blir

hennes livesituasjon og eksterne fakiorer som ikke er direkte knyttet oFler ag for &n h:m“ um"rpi {m}lkh

app tl Yenesten hun far med digital hiemmeopplalging. el ] aallpi pTI'{:r'; -
opplalgerans

* Marie forteller at hon foler digital emmeoppfeking er tistrekkelig, og
at hun far den hjelpen hun trenger.

« P3 sporsmal am «hver farnayd er du med Yenesten digital
jemmeoppfelgings og «hvor forneyd erdu med opplelingens gir bun
score d av 5.

* Digital hjemmeopplalging gir Marle fribet | hverdagen, ved at hun

slipper 4 mole app pd ell kantor. Hun sparer bid | en heklisk hverdag, «Hadde veert
og hun kan ta samtalene med oppfekaingstienesten | komfortable vanskelig & fatt tid il
omghvelser | eget hjem. a mate cpp pa et
kontar | en hekiisk
hverdag:

1} Brukanrdersakelsane ble uifart av oppfolgingsfenesian | sepbernber og nowember 2020, Brukerundarsokek=en har en gvarakernatiy-skala Tra 118 5, hwor 5 ar bssbe seong



Oppsummering av gevinster fra digital hjemmeoppfelging

— GEVINSTER

For Marie:

* Marie opplever at hun har god nytte av digital hemmeoppfelging | en
utfordrende og vanskelig hverdag.

+ Ved 4 ha videosamtaler med oppfolgingstjenesten slipper hun 4 bruke
tid pa & komme seg til en fysisk samtale. Dette sparer Marie for mye
tidsbruk i en travel hverdag med sma barn.

* Hun opplever god kontakt med oppfelgeren via videosamtaler, hun
slapper godt av | samtalene ndr hun kan ta disse hyemme | klente og
avslappende omgivelser.

+ Marie blir mer bevisst pa egne tanker, felelser og atferd gjennom
nettbaserte selvhjelpsprogram.

For oppfelgingstjenesten:

+ Det er tidsbesparende for oppfelgingstienesten & unngd kjoretid brukt pa
hjemmebesek.

+ Oppfeigeren opplever a vaere mer bevisste pa struktur | samtalene ved
bruk av video.

+ Det er enklere 4 fa tilbakemelding pa hver enkelt samtale de har med
Marie. gjennom digitalt tilbakemeldingsverktay. Dette sikrer at
oppfolgingen oppleves nyttig for brukeren.

13



Magnus, 20 ar

Pasienthistorikk

]

Har brukt Cannabis i 4 ar og ensker a slutte a ruse seg fordi
han vil ha stabile relasjoner, sertifikat, utdannelse og jobb.
Klarer ikke jobbe malrettet mot det han gnsker.

Bruker egen smartmobil i oppfelging der han ogsa bruker
ogsa HAP-app

Jevnlige videosamtaler med oppfalger fra kommunen.

| oppfelging brukes skjemaene fra tilbakemeldingsverktgyet
FIT-outcomes og BCD(Behavior checklist diary)

Magnus kan sende melding om behov for ytterlige
oppfelging mellom samtalene ved a bruke
meldingsfunksjonen i oppfelgingsappen.

@ REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE

Gevinster

* Magnus opplever at digital
hjemmeoppfelging fra kommunen er
mindre stress og mindre tidkrevende.

* Oppfoelging kan legges opp etter brukers
@nske; oppfelging kombinert med «fysiske»
meoter eller kun digital hjemmeoppfalging

44

«Det er lettere a huske avtaler nar jeg ikke ma
reise til et kommunalt kontor»

- Magnus

13
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Pasientcaser covid-19; Gevinster for bruker, kommune og spesialisthelsetjenesten

trygghet under pandemien

Pasienthistorilde

= Pasient 75 ar med KOLS og i risikogruppen for
Covid-19

* Innlagt pa sykehus med kraftig
lungebetennelse

= Anbefalt korttidsopphold etter utskrivelse,
startet med hjemmesykepleie

= Koblet opp pa digital hjemmeoppfelging
(DHO) og erstattet hjemmesykepleie

Gevinster

*  Pasient opplever det som tryggere a fa oppfelging
digitalt fremfor hjemmebesgk i en periode hvor
smitten er hay i Farsund kommune

*  Pasient opplever en st@rre trygghet knyttet til sin
sykdom

* DHO erstatter i dette tilfellet hjemmesykepleien

«Den tryggheten dere gir meg i hverdagen med
digital hjemmeoppfelging har gitt meg en mulighet
for a fale meg trygg hjemmea,

Pasient 75 ar

‘ ‘ «Hadde pasienten vasrt koblet opp pd DHO fra far,
so kunne man muligens unngatt innleggelsens

TS sykepleier

KNOILES

Pasient koblet opp pa digital hjemmeoppfelging fgler gkt B

15
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Pasienthistorikk

Pasient 70 ar med KOLS

Pavist covid-19 og ble koblet opp pa digital
hjemmeoppfalging

Fikk utdelt Sp02 maler og blodstrykksapparat
Pasient ble etterhvert innlagt pa sykehus
grunnet lav metning som ble fanget opp av
oppfalgere

@ REGIOMNAL
KOORDINERINGSGRUPPE
o | S W > " r Lo T ERTY

| Gevinster |

Redusert smittegkning ved oppfelging
hjemmefra

Pasient opplevde god oppfelging og
ivaretagelse

Oppfelgingen klarte a fange opp lav
oksygenmetning fort og man kunne kontakte
fastlege for videre behandling pa en effektiv
mate

Jleg opplevde et godt samarbeid mellom TMS
og fastlege. Pasient kontaktet fastlege pa et
tdligere tidspunkt enn hun hadde gjort uten a

ha digital hjemmeoppfalging

TMS sykepleier | Farsund
16
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REGIOMNAL
KOORDINERINGSGRUPPE

| 0
Pasienthistorikk —_ | Gevinster I

* Oppfelgingen fremstod som betryggende i en
tid preget av mange sporsmal og ensomhet

* Redusert smittegkning ved oppfelging
hjemmefra

* Redusert behov for a matte oppseke fastlege
eller ta imot besgk fra fastlege

Pasient 45 ar som ikke har underliggende ‘ ‘

sykdommer

Pavist Covid-19 og ble koblet opp pa digital Det kom tydelig frem at pasienten opplevde
hjemmeoppfalging under isolasjon det som betryggende & fé mulighet til d stille

sp@rsmdl nar han var i isolasjon
TMS sykepleier i Farsund

17




Pasienthistorikk

Pasient 62 ar med heyt blodtrykk

Pavist Covid-19 og ble etter oppfordring fra
parerende koblet opp pa digial
hjemmeoppfalging mot slutten av
sykdomsforlppet

REGIONAL
KOORDINERINGSGRUPPE

i Gevinster |

Redusert smittegkning ved oppfalging
hjemmefra

@kt trygghet for pasient som ble roligere
Skapte gkt trygghet for pargrende

Fikk fanget opp at pasienten har behov for
videre oppfalging etter friskmeldeles fra covid-
19

Her var det tydelig at pasient ble roligere ved
oppfelging hjemmefra. I tillegg var det en stor
gevinst at pasienten sine pargrende ble
betrygget TMS sykepleier i Farsund
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