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Prosjektoversikt

For deg som trenger en rask oversikt:

Hva har vi gjort, hva har vi lzert, og hvordan kan
det benyttes i ditt arbeid som helseleder,
behandler, eller lighende.
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Adopsjon av nye lgsninger i spesialisthelsetjenesten skjer giennom

systematisk arbeid og lederforankring.

Oppdragsgiver og prosjektgruppe

St. Olavs Hospital er oppdragsgiver, mens
prosjektgruppen bestar av ressurser fra
St. Olavs Hospital, Helse Mgre og
Romsdal, Helse Nord-Trgndelag, og
innleide konsulenter fra PwC.

Utfordringsbildet

= Eldrebglgen, rekrutteringsutfordringer,
krav om digitalisering og krav til
redusert klimaavtrykk tvinger frem nye
mater a jobbe pa.

= Geografiske avstander og spredt
bosetning utfordrer malet om a tilby
likhet i helsehjelp for innbyggerne.

= Hgyt tidspress, faglig integritet, sterk
autonomitet hos behandlere samt stor
variasjon i maten enheter jobber pa
gjor det utfordrende 3 implementere
nye Igsninger.
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= Studier viser at avstandsoppfglging blir
tatt godt imot av pasienter - men man
har i liten grad til na sett initiativer
rettet mot spesialisthelsetjenesten
sammenlignet med f.eks
kommunehelsetjenesten.

Sa hva skulle vi finne ut av?
Hvordan skape varig endring og
permanent bruk av avstandsoppfglging
gitt dette utfordringsbildet?

Gjennomfgrt prosess

= |Intervjuer med 26 ansatte
(behandlere, ledere og
helsesekreteerer) og 7 pasienter.

= Workshops: Innsikts- og
analyseworkshops,
gevinstrealiseringsworkshop, idé-
workshop, observasjon, observasjon
ved planlegging av pasientforlgp med
forlgpsansvarlig, workshops med
kommunikasjonsavdeling

3 prototyper; innhold og visuell
utforming (Kommunikasjonskonsept
“Ikke alle skal pa sykehus”, veileder
for innfgring av videokonsultasjoner i
pasientforlgp, Veikart for
implementering i klinikker)

= Brukertester av veikart pa behandlere
= Tett samarbeid: Ukentlige
statusmegter, arbeidsmgter og
avklaringsmgter med prosjektgruppe
og involverte personer.

Hva har vi leert

Vi har laert at Videosamtale (video) er en
grunnstein i utadvendt virksomhet. Vi har
sett adopsjon av video gke drastisk under
koronapandemien, men falle tilbake nar
smittetrykket er lavere. Vi har kartlagt
tiltak til 8 opprettholde bruk, og sett at
mange av disse ma enhetene selv ta
eierskap og ansvar for, og at noen
enheter i dag er kommet mye lengre enn
andre.

Lasningsforslag

Gjennom systematisk arbeid med
igangsetting av kartlagte tiltak (tilpasset
situasjonen i de forskjellige enhetene),
samt med god lederforankring i alle ledd,
har vi tro pa at man vil kunne fa en varig
endring i bruk av video og
avstandsoppfglging.

Leveranser

- Vi har identifisert og foreslatt 29 tiltak
som kan Igse forskjellige hindre som
enhetene i Helse Midt mgter i sitt arbeid
med video og andre nye Igsninger i dag.
- Vi har laget et Veikart for
implementering av videokonsultasjoner i
avdeling (som detaljerer tiltakene), for
bruk i alle enheter i Helse Midt-Norge
som stgttemateriell for ansatte og ledelse
- Vi har ogsa laget en veileder for
innfgring av videokonsultasjoner i
pasientforlgp, som verktgy for
forlgpsansvarlige, forlgpsveiledere, og
ledere i enhet.
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VIDEOKONSULTASJONER

— VEILEDER FOR INNF@RING AV VIDEOKONSULTASJONER | PASIENTFORL@P

Dele ressurser

pasient

Over - Veileder for innfgring av
videokonsultasjoner i pasientforlgp

Venstre - Veikart for implementering av
videokonsultasjoner i avdeling (med tiltak)

Forventet effekt

Kort sikt

= @kning i antall videokonsultasjoner i de ulike
avdelingene

= Maloppnaelse pa antall videokonsultasjoner i de ulike
klinikkene.

= @konomisk gevinst ved redusert utbetaling til
pasientreiser. Besparelsen betales ut til klinikkene.
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Lang sikt

Bedre og lik tilgang til spesialisthelsetjenesten -
uavhengig av geografi.

@kt samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten, fastlege og andre enheter
(arbeidsgiver, skolehelsetjenesten, Nav, pargrende ) vil
gi bedre helsetilbud - tilpasset pasienten.

Endret mate a tenke pa nar det gjelder helsehjelp og
utadvendt virksomhet: F.eks St. Olavs hjemme.

Neste steg - implementering

1. Pilotere veikartet med ledere i utvalgte avdelinger i
forste halvdel av 2021

2. Ansvarliggjgre resterende avdelinger til 3 legge
konkrete planer med utgangspunkt i veikartet i lgpet
av 2021

3. Pilotere bruk av veileder med utvalgte avdelinger og
forlgpsveiledere

4. Innfgre video som en del av alle oppdaterte
pasientforlgp fra og med 2021



Introduksjon

Om prosjektets hensikt, prosjektgruppens
bestilling, og gevinstpotensialet for samfunnet.
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Mal for prosjektet

Styrke den totale satsingen pa medisinsk
avstandsoppfalging i
spesialisthelsetjenesten i Helse Midt-
Norge (HMN).

Prosjektet har identifisert
videokonsultasjoner som en grunnstein
for videre utvikling av avstandsoppfalging
som tjeneste, og under koronapandemien
har prosjektet lagt gkt fokus pa a

opprettholde bruk av videokonsultasjoner.

3

Helseforetak i Helse
Midt-Norge

35

Klinikker og
divisjoner i HMN

20 000+

Ansatte HMN

... leverer tjenester til

735 000

Innbyggere i regionen
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Var bestilling - hva kunden gnsker a oppna
Gruppert etter “The Triple Aim”- Institute for Healthcare Improvement.

= Bedre helseutfall: At pasienten lever lengre og bedre etter
behandling

= Bedre pasientopplevelse: Mer aktiv og informert om sin egen
helsesituasjon, mindre arbeidsfraveer for pasienter, mindre reising
og derav redusert miljgavtrykk, gkt deltakelse i skole og arbeidsliv,
mer fleksibel oppfelging tilpasset den enkeltes behov, lik tilgang til
spesialisert behandling av god kvalitet uavhengig av bosted.

= Bedre ressursutnyttelse: Redusert behov for sengeplasser og
fysiske polikliniske konsultasjoner, reduserte kostnader til
pasientreiser, effektivisering av arbeidsprosesser, bedre pasientflyt
og informasjonsflyt pa tvers av forvaltningsniva.

HELSE #e® MIDT-NORGE



Gevinster - forutsetninger og antagelser

* De potensielle gevinstene for videokonsultasjoner ser pa samfunnets gevinster ikke de enkelte
helseforetakene. Gevinstene er beregnet ut i fra effektiv reiseavstand ved bruk av googles estimater for
reisetid mellom hvert kommunesenter.

* |tillegg til de kvantitative gevinstene er det flere indikasjoner pa at videokonsultasjoner kan frigjgre tid i
helsesektoren. Dette krever imidlertid et mer detaljert studie.

* Det er ogsa flere kvalitative gevinster som underbygger antagelsen om videkonsultasjoners
samfunnsgkonomiske Ignnsomhet.
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Hvorfor ta i bruk videokonsultasjoner?
Gevinster for pasienter, behandlere, og samfunnet

VERDI FOR PASIENT, HELSEPERSONELL OG SYKEHUS
%@\ = mindre reisetid for pasienter som kan vaere i en sarbar situasjon
= redusert fraveer fra arbeid og studie
= video skaper bedre kommunikasjon og kvalitet sammenlignet med telefonkonsultasjoner
= gir stgrre grad av likeverdige helsetjenester pa tvers av region og kommune
= reduserte kostnader til pasientreiser
= redusert miljgutslipp sees som positivt av innbyggere
= Potensial for 8 omdisponere tidsbruken til andre oppgaver*

MULIGHETENE MED DIGITALISERING OG NY TEKNOLOGI
= redusert klimaavtrykk
- = bedre handtering av eldrebglgen

= bedre rustet mot fremtidige pandemier

= nye forventninger koblet til digitalisering

= et uttalt gevinstomrade med kommende helseplattform

STRATEGISK RETNING
B = Nasjonal Helse- og sykehusplan Igfter frem videokonsultasjoner som
ngdvendig for norske sykehus
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*Kvalitative studier, og innsikter fra klinikksjefer indikerer noe redusert tidsbruk knyttet til videokonsultasjonene. En mer omfattende analyse
ber vurderes for & identifisere potensiale for samfunnsgkonomiske gevinster

«En videosamtale
hadde jo spart meg for
reisen til sykehuset, og
de to til tre dagene det
tar a ta meg igjen i

etterkant.»

Ung kvinne med diabetes og
udiagnostisert kronisk smerte




Hvorfor ta i bruk videokonsultasjoner? - Samfunnsgevinster pa klinikkniva

Medisinsk klinikk, St. Olavs Hospital som eksempel

Gevinstpotensiale regnet i sparte
kostnader og tid i en av 35 klinikker og
divisjoner i Helse Midt-Norge.

2

Mal i Medisinsk klinikk St. Olavs Hospital
1700 konsultasjoner i aret

Peridag (1. okt 2020)
1350 er gjennomfgrt.
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samfunnets besparelser med dagens
1350 videokonsultasjoner

ca. 430.000 kroner i sparte reisekostnader ekskludert
overnatting og losji. samfunnets side -

7 \u
)
Mellom 1216 og 2800 i sparte minutter for pasient

avhengig av analysemetode som gir mellom 300-700

000 kroner i arlig samfunnsgkonomiske gevinster for
pasientene.

Samfunnets besparelser hvis klinikken
nar sine malsetninger om 1700

o

ca. 540.000 kroner i sparte reisekostnader ekskludert
overnatting og losji.Dette vil vaere sparte kostnader
for hele helsenorge

7 \u
6]
Mellom 1530 og 3500 i sparte minutter for pasient

avhengig av analysemetode gir mellom 380 - 880 000

kroner i arlig samfunnsgkonomiske gevinster for
pasientene.

Dette indikerer en samfunnsgkonomisk besparelse per videokonsultasjon pa ca. 700 kroner.*

*Tallene bgr imidlertid verifiseres gjennom en fullverdig samfunnsgkonomisk analyse.



Metode

Om prosjektoppbygging, fasene, metodene,
adopsjon i spesialisthelsetjenesten, og effekten

pa prosjektet av COVID-19.
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Prosjektoppbygging

Vi har fulgt den triple diamanten

Som et StimuLab-prosjekt har vi fulgt

prosjektmodellen den triple diamanten.

Dette innebaerer at vi har jobbet
tverrfaglig i 3 faser, fgrst ved a
diagnostisere problemet, sa for a
utforske og definere Igsningsrommet,
og sist for a utvikle og levere tiltak.
Under fgrste bglge av COVID-19 jobbet
prosjektet heldigitalt.
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Fase 1: Ga dpent ut Fase 2: Skape idéer
og forankre retning

og definere
|l@sningsrommet

™\

AN

Fase 3: Teste og
forankre tiltak

™\

Tjenestedesign

4 AN 4 AN 4 AN
Nudging og organisasjonspsykologi
<
Gevinstrealisering og samfunnsgkonomi
AN 4 AN 7 AN 4

Digital transformasjon

>

N

Erfaringsinnsamling fra
eksisterende prosjekter og
brukere

Kartlegge smertepunkter,
suksessfaktorer, fallgruver
og gevinster

Etablere en felles forankret
problemforstaelse og
fokusomrade

Utdype og nyansere innsikt
fra diagnosefase

Utvikle et definert konsept

Forsta mulighetene for &
nudge for adopsjon

Evaluere og rangere mulige
tiltak i henhold til
giennomfgrbarhet og
gevinstpotensiale

Utvikle og teste prototyper
eller piloter

Forsta om disse Igser
brukerbehov og om
gevinster blir realisert



Fase 1
Diagnosefasen

| den fgrste fasen har vi samlet og bearbeidet innsikt fra 26
ansatte (helsesekretzerer, behandlere og ledere) og 7 pasienter
pa tvers av helseforetakene Helse Mg@re og Romsdal, Helse
Nord Trgndelag, og St. Olavs Hospital. P4 denne maten har vi
bygget en samlet forstaelse for brukerperspektivene rundt
medisinsk avstandsoppfglging og adopsjon av nye Igsninger og
tjenester i Helse Midt-Norge.

Prosjektet har benyttet seg av semi-strukturerte kvalitative
intervjuer for a samle innsikt fra en rekke brukere og
interessenter. Dette har blitt supplert med
observasjonsstudier.
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Teamet har i tillegg gjort desktop research for a kunne bygge
pa disse innsiktene med kvantitativ data fra andre kilder. Vi har
ogsa brukt metodikk fra gevinstrealisering og
samfunnsgkonomisk metode for a identifisere nullpunkt og
potensielle gevinster.

| slutten av fasen leverte vi dokumentet ‘Medisinsk
Avstandsoppfalging Innsiktsoppsummering’ - Her har vi skrevet
i mer detalj om metodikk og funn fra denne fasen.

StimulLab Medisinsk
Avstandsoppfa@lging
Innsiktsoppsummering V.1



Fase 2
Utforske og definere

| denne fasen har vi utviklet konsepter basert pa vare
lzeringspunkter fra innsiktsfasen.

Vi dpnet fasen med a samle og strukturere idéer fra innsikter
og prosjektdeltakere. | Igpet av dette arbeidet samlet vi
prosjektgruppen til flere workshops for a na en samlet syntese
og enighet for hvilke tiltak som kunne skape verdi.

| starten formulerte vi temaer, og underveis konkretiserte vi
disse. Et eksempel pa dette er temaet ‘Gladsakene’, som
representerer behovet for suksesshistorier fra fagpersoner for
a gke motivasjon.
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Neste steg var a samle representanter fra somatikken og
psykiatrien i de 3 helseforetakene for a utforske innhold og
gevinstpotensiale i disse temaene.

Basert pa disse samlingene utviklet vi en rekke tiltak, samtidig
som vi jobbet med a lande hvilke konkrete prototyper som
prosjektet skulle utvikle i siste fase.

| slutten av fasen leverte vi fgrsteutkast pa et veikart til bruk av
innovasjonsteamet til a viderefgre implementering av
videokonsultasjoner og annen utadvendt virksomhet i Helse
Midt-Norge.



Fase 3
Utvikle og levere

| den tredje fasen har vi fulgt tre spor, levert prototyper pa
hvert av disse. Disse prototypene har blitt testet i flere
iterasjoner med brukere i hvert helseforetak. Testene har delt
hensikt - vi gnsket a leere og forbedre prototypene, og samtidig
forankre arbeidet og igangsette prosesser hos malgruppene.

Kommunikasjon

Malgruppe: Pasienter og ansatte

Forankret med kommunikasjonsavdeling pa St. Olav Hospital,
presentert i styringsgruppe pa St. Olavs hospital, tas med
videre inn i arbeidet med kommunikasjonsplan og det
utadvendte sykehus.
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Pasientforlgp

Malgruppe: Behandlere og fagansvarlige

Testet med forlgpsveiledernettverket, ledere og radgivere
innen allmennpsykiatri og HABU (Barne og
ungdomshabilitering) i Helse NT.

Teamet har ogsa observert prosess for a endre pasientforlgp i
diabetes mellitus hos St Olav, noe som har informert arbeidet.

Veikart for ledelse

Malgruppe: Ledere i poliklinikk, avdeling og klinikk

Testet med tidligere leder BUP HNT, ledere fra Kreftavdelingen
pa SMR, ledere og radgivere innen allmennpsykiatri og HABU
(Barne og ungdomshabilitering) i Helse NT.



Prototyping
Mer om metodikk

Prosjektgruppen jobbet iterativt med
leveransene gjennom korte sykluser
med utvikling, testing, og endring. Det
var gnskelig 8 holde tett kontakt med
malgruppene, og i Igpet av arbeidet
hadde vi bade mer og mindre formelle
m@ter og samtaler med disse rundt
leveransene. Totalt har vi fatt innspill til
prototypene* fra 21 deltakere, fra
forlgpsveiledere til behandlere og
avdelingsledere.
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Observasjon i utvikling av pasientforlgp
Vi har brukt observasjon som verktay i
mgte med prosessen for a innfgre
videokonsultasjoner i pasientforlgp.
Observasjon gir muligheten til a se
hvordan relevante aktgrer arbeider,
uten at vi setter fgringene. Det gir et
blikk inn i det tause og latente, hjelper
oss med a forsta konteksten rundt det
intervjuobjektet sier, og kan identifisere
muligheter for gevinstrealisering. | dette
tilfellet hjalp observasjonene oss med a
utforme nye virkemidler.

*Veikartet for implementering av
videokonsultasjoner i avdeling, veileder
innfgring av videokonsultasjoner i
pasientforlgp

Testguide videoveileder for pasientforlgp (2/2)

Testguide videoveileder for pasientforlgp (1/2)

4 Testguide veikart for ledelse (2/2)

Testguide veikart for ledelse (1/2)

je , igangsetee o
ritiner, mille og hevise verd, videreutyikle det utadvendte
syketus)

i+ ST.OLAVS HOSPITAL

Testguider brukt i siste runde av testing av
veileder og veikart.



Hvordan vi har jobbet
A jobbe med adopsjon i spesialisthelsetjenesten

.....................................................................................................................................

| ILDSJELER OG ENTUSIASTER | | HOVEDTYNGDEN AV BRUKERE :
| Drveradopsionavnytelnologl | Ermerforsiige Helsepersonell og deres holdning til nye Igsninger kan
forstas eiter modellen ‘Technology adoption lifecycle’, hvor
majoriteten er pragmatiske eller relativt konservative, men
noen er mer komfortable med G utfordre status quo. Det er
de sistnevnte som md bygge erfaring og dele
suksesshistorier for G skape trygghet blant de resterende
brukerne, og pd denne mdten hjelpe Igsningen med G

‘krysse gapet’ fra smal til bred adopsjon.

Visjonzere
I Innovatarer “Early adopters” Tidlig majoritet Sen majoritet Etternglere
Adopsjon av nye lgsninger i spesialisthelsetjenesten er Situasjonen kan som eksempel variere stort mellom
krevende. | vart arbeid har vi sett at enkelte klinikere og poliklinikker innen samme fagomrade, og forskjellige
enheter ofte er hgyt autonome, og at det ikke holder at ledelse tilneerminger er derfor ngdvendig. Derfor er det ngdvendig a
‘bestiller’ endring i prosess. jobbe strategisk pa alle nivaer for a oppna endring.

°
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- Pd lag med deg for din helse -



Hvordan vi har jobbet
Teamsammensetning

Kjerneteam

PwC Oslo

En stor takk gar ogsa til:

Ase Mette Haldorsen
Kvalitetsradgiver
Helse Nord-Trgndelag

Liss Johansen Sandg
Ansvarlig partner
PwC Trondheim

°
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Pi lag med deg for d

Jarl Kare Reitan
Innovasjonsradgiver
og prosjektleder

St. Olavs Hospital

Ola Eggen Thorseth
Prosjektleder PwC

in helse

Romsdal

Erichsen

PwC Oslo

Jorn Heggelund
Innovasjonsradgiver
St. Olavs Hospital

Havard Brittmark
Ekspertressurs Atferdsvitenskap
PwC Oslo

. Christer Jensen
Innovasjonsradgiver
Helse Mgre og

Magnus Drogseth

Design Lead PwC

Fredrik Hgie Jordet
Personvernradgiver
Helse Nord-Trgndelag

Aleksandra Zamarajeva Fischer
Tjenestedesigner
PwC Oslo

Asmund Bang
Innovasjonsradgiver
Helse Nord-Trgndelag

Kjersti Bliksas
Winsnes
Tjenestedesigner
PwC Trondheim

Hilde Berg Kjeldstad
Innovasjonsradgiver
Helse Nord-Trgndelag

Mariell Ulla Toven
Gevinstrealisering og
helse-ekspert

PwC Trondheim

... og mange fler. Vi har opplevd et stort
engasjement og mange gode diskusjoner og
innspill rundt tematikken, noe som har veert
kritisk for arbeidet vart. Vi vil derfor gi en stor
takk til alle som har veaert involvert i prosessen
sa langt.



Hvordan vi har jobbet
Endring av arbeidsmetode som resultat av COVID-19

Pa grunn av COVID har vi mattet endre arbeidsmetode:

Vi har jobbet heldigitalt pd tvers av 4 byer, 3 helseforetak og 2 PwC kontorer

Vi har holdt flere digitale workshops med prosjektdeltakere og representanter fra
somatikken og psykiatrien

= Pandemien har tidvis gjort det vanskeligere d fa tilgang til helsepersonell, men det
har ogsa blitt lettere G mgtes digitalt og til tider mer regelmessig

= Vi har hatt faste ukentlige mgter, og sett verdien av a kunne drdfte strategi som
gruppe ndr man skal jobbe med endring i forskjellige foretak

= Vi har samhandlet pa en systematisk mdte, og sett at det gir trygghet og slagkraft
ndr man skal skape endring
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Digitalisering i dette og andre
prosjekter

COVID-19 pandemien fgrte til
begrensninger av kontakt og
interaksjon med helseforetakene,
som skapte store endringer i
prosjektet. | perioden fra mars og
utover har prosjektet i hovedsak
veert et utelukkende digitalt
prosjekt, der tradisjonelle
arbeidsformer og verktgy innenfor
tjenestedesign mm matte tilpasses
til en digital hverdag, med effekter
ogsa utenfor prosjektet.

Digitale verktgy som Mural, Miro
og Trello er na integrert del av
prosjektoppsettet for dette og
andre prosjekter. Vi ser at
terskelen for digitale workshops og
meter er blitt lavere, noe som
medfgrer mindre reising, enklere
involvering av flere interessenter,
og mer iterative og smidige
prosesser.

Det er ogsa blitt lettere a
samhandle med aktgrer fra flere
regioner, noe som er viktig i
forbindelse med andre prosjekter i




Hvordan vi har jobbet

En oversikt over hva som har skjedd i prosjektet og i parallell i HMN

Prosjektgruppen har fungert
som et regelmessig (og tidvis
eneste) kontaktpunkt mellom
innovasjons- radgivere i
helseforetakene under fgrste
bglge av koronapandemien.
Resultatet er forbedret
kommunikasjon, samarbeid og
idéutveksling. Vi anbefaler a
beholde dette som et fora for
samarbeid rundt innfgring av
nye lgsninger i det regionale
helseforetaket.

HELSE #e® MIDT-NORGE

Veikart for
implementering av
videokonsultasjon i
avdeling

Testet prototype og
levert verktgy

St Olav, HMR, HNT

Prosjektgruppe som
sparrings-forum under
COVID-19 perioden
Konsekvens av prosjekt
Kundegruppen

Erfaringsseminar
10.12.2020
Konsekvens av prosjekt
St Olav, HMR, HNT

Veikart for
innovasjonsteam
Levert prototype
St Olav, HMR, HNT

Innsiktsoppsummering
Innsamling og rapport
St Olav, HMR, HNT

Trening i digital
samhandling internt i
innovasjonteam
Konsekvens av prosjekt
Kundegruppen

Webinar for trening av
behandlere
St Olav, HMR, HNT

Kommunikasjons-
konsepter

Levert prototype
St Olav

Etablert superbruker-
team
HNT

Internt video-nettverk
HMR

Kommunikasjonsplan
St Olav

Veileder for innfgring
av video i pasientforlgp
Testet prototype

St Olav, HMR, HNT

Nudge i EQS
Levert prototype
HMR

Lansert konsept ‘HMR
Heime’
HMR

Besparinger fra
Pasientreiser gar til
klinikk

St. Olav



“Avd. for barn og unge "
-Psykisk helsevern poli PSYKIATRISKE
-Ba¥nehabiliteringstjeneste | POLKLNKKER

Intervjuer med helsepersonell og -ledere, Iterativ jobbing med innhold i prototyper,
vinter/vdr 2020 August 2020

Fortelle - \
behanderistorienel e

\

Tiltak og innA

Samarbeid pad video
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ANSATTE

i
Foraniaing ]

Endringsviljo

Brukertyper
og forskjeller
pa sykehus

Ly 'ﬂ'l"i

Motivasjon

Bruk av VK m3
fagiiy

Initiativtaker

Ledelse
og styring

E==

Sammenstilling av innsikter pd digitale whiteboard (Google Jamboard)

°
HELSE o : ® MIDT-NORGE

- Pd lag med deg for din helse -

Gruppe 2

K- Grugpe 2

iJ: Oversikt over konseptene

g Hypotese

B

Ved & utvikle et opplegg for & trene opp superbrukere kan
Wi bygge et k med eksp som kan spre

og gode rutiner innen medisinsk avstandsoppfolging til
andre | Helse Midt-Norge, vil det fore til at flere behandiere
bruker videokonsultasjoner.

VedAoppvmﬂ(eamsomwsegavolrmdl

evbléedel og det fysiske som
uengslulha og d gjor denne
oppgaven sa enkel som mulig for avdelingene og
behandlerene, vil det fore tl at flere behandlere bruker
videokonsultasjoner.

Ved & prod d L
samle dette | en portal som er lett & bruke, bredt
tilgjengelig, og ved & Investere | & spre denne til
behandlere, vil det fore til at flere behandlere bruker
wideokonsultasjoner.

il

waleppvmogskepemome(swdlaaledegwe
om det

dette inspirere til okt bruk at

behandlere og pasienter.

béde hos

Med et godt reg 1 k wil hel
kunne drive

som vil forskre at brukere av videokonsultasjoner vil
fortsette & bruke losningen.

bygging og * 9.

Ved & male bruk av pa

og akivt spre denne m!omus}omnmelsemd!-No'gevuw
skape mer rundt ad som
waw-umwmmmmuumsmeuag

Ved A gl avdelinger muligheten til & bestille implementering
av il for

som en pakkelosning, og der dette krever minimalt av
Innsats fra avdelingene, vil dette fore til at flere avdelinger
tar i bruk videokonsultasjoner.

Digitale workshops pa konseptutvikling og gevinstrealisering (Mural)



Resultater

En gjiennomgang av innsikter fra diagnosefasen,
utviklede prototyper og laeringspunkter fra
prototypingsrundene.
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Hva vi har laert om adopsjon av nye Igsninger i spesialisthelsetjenesten
Vare funn og innsikter - overordnet

= Viktigheten av modning, tilretteleggelse og forankring.

= At man ma bygge kompetanse og trygghet hos brukere, spesielt
giennom a dele suksesshistorier i fagmiljger, trene sammen, og
stgtte superbrukere.

Pasient Behandler Helsese- Ledelse

= Etterhvert som klinikere og enheter modnes ma man jobbe Crotor

systematisk med maling og erfaringsdeling.

= At man ma omgjgre praksis til prosess og endre pasientforlgpene.

HELSE #e® MIDT-NORGE



Hva vi har laert om adopsjon av nye Igsninger i spesialisthelsetjenesten
Noen trender vi sa i diagnosefasen

Nar behandler har darlig tid skaper
relativt enkle barrierer store
ringvirkninger for adopsjon. Behandler har
sjeldent tid eller kapasitet til 3 Igse
problemer selv.

Tilrettelegging er viktig for a sikre
adopsjon. Dette gjelder fysisk
tilrettelegging (tilgang til rom og utstyr),
og digital tilrettelegging (programvare,
tilganger og lisenser). Ansatte ma ogsa fa
den ngdvendige opplaering i interne
prosedyrer.

HELSE #e® MIDT-NORGE

Nar nye Igsninger innfgres vil det enkelte
ganger medfgre tilhgrende nye rutiner og
endring i arbeidsprosesser. Dette ma
beskrives og bevisstgjgres i
organisasjonen.

Ansatte er lei av darlige utformede
tekniske systemer, som ofte har hgy
(kognitiv og tidsmessig) belastning pa
behandler, dette resulterer i skepsis til
ta i bruk nye systemer.

Lederforankring er kritisk, ledere pa alle
nivaer ma sette fokus pa en ny Igsning og
gi tydelig beskjed om at dette er I@sninger
som skal brukes.

En god finansieringsordning for bruk av
l@sningen ma vaere pa plass, hvis ikke kan
dette bli en unnskyldning for ikke a bruke
l@sningen.

Faglig autonomi star sterkt i ansattes
beslutninger og meninger, det er disse
som definerer kulturen, og som ma veere
tilstede hvis man skal etablere nye
normer.

Det er viktig & presentere beste praksis
(suksesshistorier) innen hvert fagomrade
og skape god kultur for erfaringsdeling pa
tvers.



Hva vi har laert om adopsjon av nye Igsninger i spesialisthelsetjenesten
Noen trender vi sa i diagnosefasen

Vi ser et sterkt behov for uformelle
superbrukere (ildsjeler) som har en faglig
autoritet og kan bevise at teknologien er
trygg og tilpasset de individuelle
poliklinikkenes pasientforlgp, og formelle
superbrukere som kan stgtte nar man skal
drive arbeidet i hver avdeling fremover.

HELSE #e® MIDT-NORGE

Manglende teknologikompetanse hos
ansatte er en hindring for adopsjon, og
den viktigste faktor i teknologikompetanse
er tidligere erfaring.

Ansatte ma veere trygge pa at
teknologien er til det beste for pasienten,
og at de selv kan bruke teknologien pa en
god mate i behandlingen.

StimulLab Medisinsk
Avstandsoppfelging
Innsiktsoppsummering V.1

HELSE » e+ MIDT-NORGE
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Prosjektet har levert dokumentet Medisinsk
Avstandsoppfalging Innsiktsoppsummering
som gar grundigere inn i vare innsikter.



Prototyping
Mer utadvendte pasientforlgp

Utgangspunkt (hensikt)

- Finne en mate a oppna gkt og mer treffsikker bruk av
videokonsultasjoner gjennom a lage mer utadvendte
pasientforlgp

Testing og utvikling

- | forste mgte med en klinikk var hensikten a teste nye mater a
lage pasientforlgp, her forstod vi at forlgpsveileder var best
egnet til 3 ta denne rollen, og kom i kontakt med denne
gruppen.

- | senere mgter utforsket vi veiledere for forlgpsveiledere i sitt
mgte med fagansvarlige for a tegne ut pasientforlgp.

- | siste runde utvidet vi veilederen til ogsa a stgtte enheter i
planlegging av hvilke situasjoner det er riktig a bruke
videokonsultasjoner mellom pasient og behandler.

HELSE #e® MIDT-NORGE

Viktigste laeringspunkter

- Forlgpsveileder-rollen er i kontakt med en rekke fagansvarlige
i Ippet av aret, og kan sette videokonsultasjoner pa agenda i
m@te med disse

- Pasientforlgpene ma endres, men disse endringene skjer som
resultat av reell endring i enhet. Her kan prosjektet bidra med
retningslinjer.

- Fagomradene opererer sapass forskjellig at det er vanskelig a
gi overordnede retningslinjer pa hvilke pasienter som skal
megtes pa video, spesielt mellom somatikken og psykiatrien.
Det man kan gjgre er a sette den gvelsen pa agendaen, og
komme med eksempler og gode refleksjonsspgrsmal.



Veileder for innfgring av videokonsultasjon i pasientforlgp
Verktgy for a planlegge tilpassing av videokonsultasjoner til pasientgrupper

Tiltak

®
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- Veileder for valg av pasientgrupper og
situasjoner som er egnet for bruk av
videokonsultasjon

Mal
° VIDEOKONSULTASJONER
- Bruk av video der det er mest egnet og

medisinsk forsvarlig, tydelig — VEILEDER FOR INNF@RING AV VIDEOKONSULTASJONER | PASIENTFORL@P

kommunikasjon fra ledelse og gkt
trygghet for behandlere og pasienter.

Neste steg

- Pilotere bruk av veileder med utvalgte

. . Se dokumentet for mer informasjon
avdelinger og forlgpsveiledere f f /

HELSE #e® MIDT-NORGE



Prototyping
Veikartet

Utgangspunkt (hensikt)

- A lage en oversikt over tiltak som var kartlagt gjennom
diagnosefase og utforske og definere-fase.

- A hjelpe enheter forsta hvor de er i adopsjonslgpet, og hvilke
tiltak som kan hjelpe dem videre

Testing og utvikling
- Utviklet gjennom 4 iterasjoner, testet med 11 brukere

HELSE #e® MIDT-NORGE

Viktigste laeringspunkter

- Veikartet ble fgrst utviklet som en oversikt over tiltak i
prosjektet, men vi lzerte fort at dette kunne skape verdi som et
samtale- og strategiverktgy i klinikkene.

Utsagn fra tester

«Dette veikartet gjor det enklere for & oss a ha fokus pa VK
(Videokonsultasjoner).»

«Hvis vi hadde hatt dette veikartet for 2 ar siden hadde
situasjonen veaert en annen. Da hadde vi fatt det til mye bedre!»
«For alle ledere som er i gang med a implementere video — er
dette veldig viktig.»



Veikart for implementering av videokonsultasjon i avdeling
Verktey for strategiske diskusjoner i ledelse

|
i

Tiltak

- Et veikart for bruk av ledelse i enheter (poliklinikk, avdeling og
klinikk) for strategiske diskusjoner.

iﬂ!?f 5
=

il

il

I
]

1

| e

Mal
- Systematisk arbeid i enhetene for a innfgre
videokonsultasjoner i de pasientforlgpene der det er relevant

Neste steg

- Forankring bade i ledelse og blant behandlere er kritisk og ma
skje kontinuerlig Ledere bruker veikartet til G planlegge tiltak for sin enhet

- Pilotere veikart i utvalgt avdeling, og utvikle rutiner for bruk

- Veikart fordeles bredt i helseforetakene

°
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Pd lag med deg for din helse



Veikart for implementering av videokonsultasjon i avdeling
Verktey for strategiske diskusjoner i ledelse - som plakat og presentasjon

VEIKART FOR IMPLEMENTERING AV VIDEOKONSULTASJON | AVDELING ~ V.10 ~ November 2020

e dan buae veaste

b 2R

[Lpp——

°
HELSE 0:0 MIDT-NORGE

- Pd lag med deg for din helse -

DET UTADVENDTE SYKDWUS

@ Sesee tetery Lamatet

VI W8 il et wtaduestie syvehn

B Vouretaing e terees

t; Forbereds is
Forst; erede organisasjonen = ?’:’:
-
(@ Oke motivasjon blant behandlere B (B Velge pasientgrupper
med pasienten
Betandre mi fomeres, mofvers og cverbevises b=
aa avladere og fagfaller 1 ) Harvipasienter hwar kentrolloppfalging kan tas pé vidac?

Tiltak

58 Komme i gang

Etablere superbrukere . Laere og trene

Etablere nar dere

(B Tilrettelegge for bruk av video
Fysisk tiretislegge

Deretter; Etablere faste rutiner

® Evaluere og forbedre

(® Implementere i pasientforiop

Plariagga bruk av videokonsuitasjon innen fagomrdat

skal bruke video-

konsultasjoner

Bli enige om hvilke type diagnoser,
pasienter og konsultasjoner som
egner seg for bruk av video, og ta en
regelmessig evaluering av dette.

Tekniokiretsegge Etabare god kinkk paisis
e a A Sk god delog mellom Kl selreinr og pesient :""',:__:.__
Veikart for i ing av vi jon >
- Forutsetninger Malgrupper
@ iy e
?M:m I:‘::;ir:: vaere Behandlere
- e
@ke motivasjon blant behandlere RS
Tiltak
Tydelig bestilling fra ledere Kommunisere hensikt Inspirasjon

1 Kiinikk, avdeling og seksjon/poliklinikk ma det
iseres tydelig at v jon skal prioriteres
og gjennomfgres.

Sikre god dialog
mellom Klinikk,
sekreteer og
pasient

Ha en tydelig rutine p& nér og
vordan dere inviterer pasient til
videokonsultasjon.

Dele ressurser

Del videoer og annet materiell for &
informere om gjennomfgring av
videokonsultasjon.

Hvorfor skal man ta i bruk video? - For & redusere

Invitere behandlere fra andre klinikker, eller fra lignende

og belastning for pasient,
over like j

iandre som har gode erfaringer

bosted og redusert miljgavtrykk.

med Dette med formal & trygge
behandlere i bruk av video, og nar det er riktig 4 velge
videokonsultasjon.




Prototyping
Kommunikasjon

Utgangspunkt (hensikt)

| innsikten har vi sett at det a fortelle historier om pasienter
eller behandlere som har hatt suksess - og hvordan dette har
pavirket deres hverdag positivt kan vaere en “nudge” for a fa
gke bruk av video.

Med utgangspunkt i dette arbeidet vi sammen med
kommunikasjonsavdelingen pa St. Olavs med storyboards pa
pasienthistorier - med formal 3 lage en kort film til bruk i ulike
kanaler.

Denne filmen vil utvikles pa et senere tidspunkt som et tiltak i
kommunikasjonsplanen.

HELSE #e® MIDT-NORGE

Leveranse

Vi utformet forslag til kommunikasjons-/reklamekonsept; “Ikke
alle ma pa video” - som et proof of concept pa enkle mater 3
kommunisere med malgruppene pa.

Eksemplene pa reklame ble presentert i styringsgruppen for St.
Olavs hospital.

Leeringspunkter

- Suksesshistorier er viktige verktgy for @ motivere til adopsjon
- En god historie kan bidra mye ved a gjgre pasienter og
behandlere oppmerksomme pa video som en Igsning

- Historien kan gjerne vaere spgkefull og skal ikke
overkompliseres, mer informasjon kan man trykke seg frem til
- Mange malgrupper som skal nas, og derfor viktig a jobbe
strategisk etter en god kommunikasjonsplan

- Viktig med god forankring i ledelse



Forslag til kommunikasjonsplan og kommunikasjonskonsept
Oppfordre pasienter og behandlere til bruk og spre suksesshistorier

Tiltak

- Prosjektet har bidratt med forslag til
kommunikasjonskonsept og utforming av komm.plan med
tiltak som bl.a artikler, blogginnlegg, erfaringsdeling - rettet
mot malgrupper fra ledelsesniva ned til pasientniva.

Mal
- Skape forankring og eierskap i organisasjonen samt gke
bevissthet rundt video hos ansatte og pasienter

Neste steg

- Skal inn i det nye utadvendte sykehus-konseptet hos St. Olav
(St. Olav Hjem).

- Utvikle lignende planer for HMR og HNT

HELSE #e® MIDT-NORGE

KOMMUNIKASJONPLAN 2020 - VIDEOKONSULTASJONER

Malgruppe Hovedbudskap

Ikke alle skal
pa sykehus

nnnnnnnnnn

Kan din neste konsultasjon
gjennomferes pa video?

(ﬂ: S Olavs hjemme “ g_@ﬁﬁ.ﬁ?.‘m




Prototyping

Nudge til bruk av videokonsultasjoner

Utgangspunkt (hensikt)

A utforme et nudge (dult) til & endre
pasientforlgp med hjelp av prinsipper
fra adferdsvitenskap. Pasientforlgp er et
verktgy som brukes for a forsikre lik
behandling av pasienter med like
diagnoser.

EQS er det digitale hjemstedet til
pasientforlgpene, og besgkes av en
rekke brukere: Behandlere (spesielt de
mindre erfarne, og brukes i
undervisning i LIS), forlgpsansvarlige og
forlgpsveiledere, men ogsa potensielt
andre i ledelse, merkantil (sekretaerer),
oSV.

HELSE #e® MIDT-NORGE

Ved a dulte til bruk av
videokonsultasjoner her kan vi gjennom
gkt synlighet bidra med a opprettholde
og gke bruken av denne teknologien.

Leveranse
Et konsept og alternative formuleringer
til bruk i EQS i HMR.

Leeringspunkter

- Mulighetene for a nudge brukere er
mange, og henger tett sammen med
intern og ekstern merkevarebygging hos
helseforetakene.

Tiltak

- Prosjektgruppen har foreslatt konsept
for formuleringer som kan brukes i
merkevarebygging for & oppfordre til
gkt bruk av videokonsultasjoner.

- HMR har utviklet konseptet ‘Eg er
utadvendt’ for bruk til nudging av
behandlere i eget helseforetak

Mal
- Videokonsultasjoner er ‘top of mind’
hos behandlere og pasienter.

Neste steg

- Teste konsept ‘Eg er utadvendt’ i HMR
og utvikle egne konsepter for St. Olav og
HNT



Konsepter for nudging for Helse Mg@re og Romsdal
Dulte behandlere til a tenke utadvendt

& Aud Hiller # Region)
®Ga til visningsdelen

EQS

ARBEIDSDEL

Forslag til nudges

ees ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

[©Standardisert pasientforlep. Diabetes mellitus, Forfatter: Kristian Gyldig fr3

voksne. Hovedforlep. Forlepsansvarlig overlege (F;:)‘;g,;:; E",'e,';(ge”“w ggggz’:"

Bjorn Olav Asvold godkjent godkjenn|

Dette dokumentet har en arbeidsgruppe. Det er forelepig ingen kommentarer fra arbeidsgruppen. .

Nummer Tekstforslag Beskrivelse
@
see ST.OLAVS HOSPITAL . : . 1 Gjar som dine kolleger, integrer Spiller pa adferdsprinsippet sosial norm (“folk som deg”), og
Sl i s videokonsultasjon i forlgpet har en direkte “call to action”

Forsgker a underbygge et fellesskap og en stolthet, men kan

Standardisert pasientforlgp. Diabetes mellitus. 2 Ledende innen videokonsultasjoner risikere at den ogsa underbygger status quo gjennom at man
allerede er ledende

Initial behandling og oppfelging av pasienter over 16 ar.

. Stolt foregangsinstitusjon for Forsgker a underbygge et fellesskap og en stolthet, og trolig
Z Inntil 10 dager ) 3 . . . s
— videokonsultasjon lavere risiko for & underbygge status quo
< AN & \
> Mivcamy® D) Behanding > (oHe08
P // / A 4 X av 10" pasienter foretrekker Benytter adferdsprinsippet sosialt bevis, og underbygger

videokonsultasjon som konsultasjonsform | pasientenes gnske om VK

Over: Tidlig skisse pd dult i EQS
Hoyre: Mulige formuleringer for dult T e S e e e e

1 Ma baseres pa i pasi di kelser, f.eks. andelen som sier de kunne tenke seg & ha VK igjen. 2
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Konsepter for nudging for Helse Mg@re og Romsdal
Dulte behandlere til a tenke utadvendt

PRO: ARBIRO Krus Hakon PRO: ARBIRO Musematte 21 x 18cm

+ e+ HELSE M@RE OG ROMSDAL
2 Pé lag med deg for helsa di

Alt.: 1
£ l o s HELSE M@RE OG ROMSDAL
® P4 lag med deg for helsa di
Eg er utadvendt!

4

Eg er utadvendt!

Konsepter utviklet av HMR for kaffekopper og musematter til dulting.
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Diskusjon og veien videre

Var tolkning av funnene, anbefalinger om tiltak,
og beskrivelse av veien videre.
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Vekst og tilbakefall i utadvendt virksomhet under fgrste COVID bglge
Pandemien har hatt en kraftig effekt pa prosjektet

abION-IPIN 3S|9H | 1aUolsSpINSUOX03pPIA IPBUIIN

4000
Uke 17:
o _ 3346 video- Hvordan hjelper vi Hvordan
Hvordan far vi klinikkene til konsultdsjoner behandlere handtere opprettholder vi
3000 > 4 adoptere avstands- den nye hverdagen — bruken av
oppfglging? best mulig? videokonsultasjoner
fremover?
2000
Uke 49
1000
Pdskeferie
Prosjektgruppe Prosjektgruppe , Prosjektgruppe
Sommerferie
0
Januar Mars 2020 Desember
2020 COVID-tiltak 2020
innfgres
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Hvor kommer tilbakefallet fra?
Hvordan oppna reell endring

Vi har sett at COVID-19 har fert til store
endringer i praksis, men denne
praksisen har ikke blitt omgjort til
etablert prosess. | etterkant av den
forste bglgen har vi sett et tilbakefall til
lavere bruk av videokonsultasjoner i
Helse Midt-Norge.

Helsearbeidere er travle folk med viktige
oppdrag og hgy faglig integritet, dermed
er det ikke uventet at innovasjon og
endring tar tid, og nye lgsninger ma
forstas og forankres godt. .

HELSE #e® MIDT-NORGE

Nettopp pa grunn av disse faktorene er
det viktig a holde trykket oppe fra
ledelse og:

= Jobbe systematisk med modning over
tid

= Sette videokonsultasjoner pa
agendaen

= Vise til effekt og innsparing, bade for
enheten direkte men ogsa for
pasienter

= Levere og videreutvikle gode verktgy
for veiledning

Vi anbefaler 3 bruke veikartet og de 29
tiltakene til 4 legge en plan som passer
for din klinikk, avdeling eller poliklinikk.

Fall i bruk av videokonsultasjoner i HMN etter
farste bglge av COVID-109.



Stegene mot implementering
Veikart for implementering av videokonsultasjoner i avdeling (overordnet)

@ke motivasjon blant g opplever ‘ Velge pasientgrupper
behandlere Rk
med pasienten
pa video!
) )
Etablere superbrukere ‘ Leere og trene . Tilrettelegge for bruk av ‘ Evaluere og forbedre Implementere
video i pasientforlgp

Amvep konsultasjon

med en kollega g; r meg
fygg 'Ep ni uk o
: Do o g
g
‘ Male resultater og KPler ‘ Fa feedback og drive fram ‘ Skape bredere . Videreutvikling av
forskning e samarbeid tjenesten
BRA JOBBA Jﬂ.ﬂ_@‘ :, ~ forskning .

I \)
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Veikart for implementering av videokonsultasjoner i avdeling
Eksempeltiltak og anbefalinger for A. @ke motivasjon blant behandlere

Veikart for implementering av videokonsultasjon > Forberede organisasjon

A

@ke motivasjon blant behandlere

Tiltak

Tydelig bestilling fra ledere Kommunisere hensikt

Hvorfor skal man ta i bruk video? - For & redusere
pasientreiser og belastning for pasient, kvalitetsforbedring
over telefonkonsultasjon, like helsetjenester uavhengig av
bosted og redusert miljpavtrykk.

| klinikk, avdeling og seksjon/poliklinikk ma det
kommuniseres tydelig at videokonsultasjon skal prioriteres
og gjennomfgres

HELSE #e® MIDT-NORGE

Forutsetninger vaguper @——  Hvem er malgrupper for tiltakene?

Leder ma vaere Behandlere

engasjert

¢ Hva ma vaere pa plass nar man skal
sette i gang tiltakene.

Inspirasjon

Invitere behandlere fra andre klinikker, eller fra lignende
fagomrader i andre helseforetak som har gode erfaringer
med videokonsultasjon. Dette med formal a trygge
behandlere i bruk av video, og nar det er riktig a velge
videokonsultasjon

®—— Hovert tiltak beskrives kort og
konsist. Disse er utviklet i
samarbeid med helsepersonell og -
ledere fra psykiatrien og
somatikken i Helse Midt-Norge.



Veien videre for Helse Midt-Norge

Vare anbefalinger

Veien videre handler om 3
endre og forsterke gode

arbeidspraksiser, -prosesser og

strukturer i klinikker og
avdelinger for sikre riktig bruk
av medisinsk avstands-
oppfelging. Helse Midt-Norge
ma...

= Sikre at videre
implementering av veikart,
veiledere, nudging med mer
er forankret i ledelse med
tilstrekkelige ressurser til a
giennomfgre varige
endringer

HELSE #e® MIDT-NORGE

= Innfgre veikartet og de
foreslatte tiltakene som
arbeidsverktgy for
strategiske diskusjoner pa
lederniva i enhetene.

= Jobbe systematisk med
innfgring av
videokonsultasjoner i
pasientforlgp, og sikre at
bruken er medisinskfaglig
forankret.

= Forsikre at nye Igsninger er

forankret i hovedledelse i
helseforetak, og at
forbedringsprogram
rapporterer direkte til
hovedledelsen.

Veikart for implementering av videokonsultasjoner i avdeling (som plakat)

= Fortsette a utfordre
avdelinger til 8 sette maltall
for bruk av lgsning, samt ha
insentiver for bruk av
videokonsultasjoner.

= Bygge videre pa
kommunikasjonsplanen
giennom 3 kommunisere
suksesshistorier og veer aktiv
om a tilby Igsningen til
pasient.

= Opprettholde samarbeid pa

tvers av helseforetakene i
form av erfaringsdeling og
koordinering mellom
innovasjonsradgiverne.

Bygge videre pa
kommunikasjonsplanen
giennom a kommunisere
suksesshistorier og vaer aktiv
om a tilby Igsningen til
pasient.



Veien videre for Helse Midt-Norge

Neste skritt

For & oppnd malene om
videreutvikling er det kritisk a
opprettholde fremdrift.

Vi anbefaler derfor a...

= Pilotere veikartet med
ledere i utvalgte klinikker,
avdelinger og poliklinikker i
forste halvdel av 2021

= Ansvarliggjgre resterende
avdelinger til 3 legge
konkrete planer med
utgangspunkt i veikartet i
lppet av 2021

HELSE #e® MIDT-NORGE

= Pilotere bruk av veileder
med utvalgte avdelinger i
samarbeid med
forlgpsveiledere og
forlgpsansvarlige

= Innfgre video som en del av
alle oppdaterte pasientforlgp
fra og med 2021

POLIKLINISK AKTIVITET — STATUS PR. DES 2020

UTADVENDT:

*  Ambulant

FYSISK:

*  Ordinaere konsultasjoner
+  Opplzering +  Videokonsultasjoner

*  Gruppekonsultasjoner +  Telefon med egenandel

*@-Hjelp og telefon er ikke med i beregningen

o+ ST. OLAVS HOSPITAL Q @ Q ° °

Skjermbilde fra erfaringsseminar i HMN 10.12.2020 - Grethe Aasved
(Adm. Dir St. Olavs Hospital) presenterer status og forhold mellom fysisk
og utadvendt aktivitet.



Appendiks — Innsiktene

En oppsummering av laeringspunkter fra fase 1:
diagnosefasen i presentasjonsformat. For mer
dybde se prosjektets innsiktsoppsummering.

HELSE # @& MIDT-NORGE
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«En videosamtale hadde jo spart meg for reisen til sykehuset, og de to til tre dagene
det tar a ta meg igjen i etterkant.»

«...Samtidig sa far jeg ikke vaert sa sosial, og det er noe fint med G komme seg pa
sykehus og ha menneskelig kontakt, og bli sett av noen.»

Ung kvinne med diabetes og udiagnostisert kronisk smerte

HELSE #e e MIDT-NORGE



¢

«Sveert mange leger falger et hands-on prinsipp. Enkle vurderinger, radgivning og
konsultasjonssamtaler kan tas elektronisk, men mange leger vil nok tenke at de gjor
den beste vurderingen pa kontoret.»

«Hvis du skal fa med behandlerne ma du snakke fag...»

To leger vi har snakket med

HELSE #e e MIDT-NORGE



Som pasient trenger jeg a
hgre fra min behandler at
video er et fullgodt alternativ
for meg.

Innsikter om adopsjon
Trygghet er viktig it framndre mitt

fagomrade at Igsningen

fungerer og er bra for
pasienten.

A fgle seg trygg med lgsningen er viktig for & fa gkt adopsjon blant
pasienter, behandlere og sekretzerer.

Som sekretzer ma jeg vite
hvordan jeg og min avdeling
skal forholde oss til den nye
I@sningen.




Innsikter om adopsjon
Behov for tydelige lederbeslutninger
med mandat til 3 gjgre endringer

Helseforetaksledelsen ma vaere driveren som sier tydelig at “dette
skal vi bruke”, forsikre at I@sningen tas serigst og oppleves som
relevant, og sette maltall med et tydelig fokus pa @ oppna disse.

Samtidig ma det ogsa forankres med ledere nedover i
organisasjonen, slik at de forstar og kjenner nytte og relevans; det er
de som skal lede innfgringsprosessene.

Helseforetaksledelse
4
Klinikksjef
A
Avdelingssjef/leder

A 4
Seksjonsleder

Som leder ma jeg vaere
tydelig ovenfor min avdeling
om at dette er en lgsning vi

skal satse pa, og holde et
kontinuerlig fokus pa det.




Innsikter om adopsjon
Vanskelige systemer gir negativ
innstilling til bruk av teknologi

Som behandler fgler jeg at jeg
ikke har tid til a sette meg inn

| tillegg til tidsmangel har flere ansatte erfaring med mange i nye systemer og rutiner.
komplekse IT-systemer som ikke ‘snakker sammen’, i sanne
situasjoner kan man oppleve a bruke dyrebar tid pa lite
brukervennlige systemer.

Helse Midt-Norge har hatt en videolgsning (Skype og Outlook) pa
plass og i bruk fgr koronapandemien. | samtaler med
innovasjonsteamet trekker de frem dette som noe av grunnen til at
regionen har hatt suksess med opptak av video i denne perioden.



Innsikter om adopsjon
Det er viktig a dele erfaringer og
suksesshistorier for a synliggjgre verdi

| tillegg til gode superbrukere gnsker ansatte suksesshistorier som
inspirasjon og motivasjon, spesielt suksesshistorier fra like eller
lighende fagomrader fra det den ansatte selv jobber med.

Det koster litt tid og innsats i a lzere seg noe nytt, men ved a
synliggjgre gevinster og suksesshistorier, og ved a gi ansatte praktisk
erfaring med Igsningene vil man skape nye normer, som drar mot
adopsjon.

Som behandler trenger jeg a
se konkrete eksempler pa at

denne Igsningen skaper verdi
for pasienter og behandlere.




Innsikter om adopsjon
A ha noen som brgyter veien

En tydelig beskjed fra ansatte er viktigheten av a ha tilgang til gode
superbrukere og ildsjeler.

Forskjellen pa rollene:

* En superbruker (typisk en helsesekretaer) har en stgtterolle og den
tekniske kompetansen til a spille andre brukere gode samt
giennomfgre opplaering.

* Enildsjel (behandler) har god erfaring med, og ser verdien av a
bruke lgsningen. lldsjelen kan gi den faglige forankringen i sin
avdeling, motivere og “spre det glade budskap”.

Som behandler trenger jeg
a se at andre ansatte som
jeg kjenner og stoler pa har
suksess med lgsningen.

Som helsesekretaer trenger
jeg en stgtteperson som
kan hjelpe meg nar jeg er
usikker pa Igsningen.




Innsikter om adopsjon
Finansiering av konsultasjoner

Mangel pa refundering kan fort bli en unnskyldning for a ikke bruke
videokonsultasjoner for behandlere, men lite tyder pa at refusjoner i seg selv er
en motivasjon blant de som jobber klinisk. Derimot er dette mye viktigere for
ledere, som videre kan stille krav til sine kolleger.

Omfanget av ubrukte timer er stort i helsesektoren, og dette bidrar til darlig
ressursutnyttelse og lengre helsekger. Selv om videokonsultasjoner gker
fleksibiliteten rundt oppmete for pasientene, elimineres ikke problemet.

| dag er det ikke mulig a ilegge gebyr for manglende oppmgte ved
videokonsultasjon, og dette fravaeret av sanksjonsmuligheter ble tatt opp som
problematisk av flere behandlere.

Behandlerne bryr seg mest om
kvaliteten pa behandlingen, mens

som leder ma jeg ivareta bade
kvalitet og gkonomi.




Om adopsjon av videokonsultasjon
Videokonsultasjoner oppleves som
verdifulle for behandlere

Ofte trekker de frem pasientenes gevinster som faktorer som
motiverer dem selv til 3 bruke Igsningen. Spesielt trekkes det frem
at mgtene med pasient blir mer fleksible og at mindre belastning for
pasient betyr lavere terskel for 3 fglge opp disse.

Det er ogsa tegn pa at videokonsultasjoner i noen tilfeller er
tidsbesparende i forhold til fysiske konsultasjoner. Dette skjer typisk
nar bade behandler og pasient har god kontroll pa Igsningne. Her er
det vanskelig a trekke slutninger som er relevante pa tvers av
spesialisthelsetjenesten, men potensielle gevinster er redusert
ventetid eller at man kan gjennomfgre totalt flere konsultasjoner.
Samtidig er det viktig at dette ikke skal ga ut over klinisk kvalitet pa
behandlingen.

Som behandler er det
viktig for meg at
Iosningen er fleksibel og

belaster pasienter
mindre en alternativet.




Om adopsjon av videokonsultasjon
Videokonsultasjon er en teknisk
ferdighet som ma trenes

Det er viktig a presisere at det kreves trening fgr man kan
giennomfgre videokonsultasjon, og det ma settes pa plass tiltak for
a dekke kompetansemangler pa gjennomfgring av samtaler pa
video.

Flere ansatte peker spesielt pa eldre pasienter som en gruppe de
prgver a unnga a ha video- konsultasjoner med, siden det oppfattes
som vanskelig.

Samtidig ser vi at mange pasienter pa tvers av aldersgrupper har god
erfaring med videosamtaler, og at det er viktigere a dele brukere
opp etter kompetanse med video enn alder.

Som pasient trenger jeg
at Igsningen tilpasses
min teknologiforstaelse.

Som pasienter og
behandlere er vi mest
komfortable med

videokonsultasjon nar
dette er teknologi vi har
brukt mye for.

Som helsesekretaer og
behandler har vi ikke tid
til 3 veere teknisk stgtte
til pasienten.




Om adopsjon av videokonsultasjon
Bevisstgjore pasientene om
videokonsultasjon

Videokonsultasjon er et tilbud til pasientene - for a redusere
belastning, kostnad og tidsbruk. Dette tilbudet er viktig at
bevisstgj@res pasientene slik at de ogsa etterspgr det. Gjennom a “fa
pasientene med pa laget” kan pasientene fa en mer aktiv rolle i a
fremme adopsjon i organisasjonen.

Samtidig er det viktig at pasient ikke kan velge videokonsultasjon i
en situasjon hvor dette ikke er egnet.

Ma du reise langt
til sykehuset?

ESper din behandler om
neste samtale kan
gjeres pa video.

«Pasienten ma fa eierskap til hvilket tilbud de fér»

- Behandler i Helse Midt-Norge



Om adopsjon av videokonsultasjon
Videokonsultasjoner oppleves som
verdifulle for pasienter

De fleste pasienter melder at videokonsultasjoner er verdifulle, selv
om de er tydelige pa at det er behandler som ma bestemme hvilken
form for konsultasjon som passer til hvilket formal.

Sperreundersgkelser gjennomfgrt av St. Olavs i midten av juni 2020
og Helse Mgre og Romsdal i desember 2019 og varen 2020
understgtter disse funnene.

Som pasient gnsker jeg a slippe
den lange reiseveien til sykehuset,
for a spare min energi, mine
penger og miljpet.

Som ung pasient er det en lavere
belastning for meg a snakke med
min behandler pa video, og jeg far
den personlige relasjonen av a se
behandleren min.




Om adopsjon av videokonsultasjoner
Om tilbakemeldinger fra pasientene

Det er ngdvendig a fa feedback fra pasientene, bade nar det gjelder
teknologi og opplevelsen av konsultasjonen. Dette vil gi behandler
mulighet til forbedring og tilbakemelding pa om videokonsultasjoner
fungerer, og i de tilfellene hvor videokonsultasjoner fungerer godt
vil gode suksesshistorier fgre til gkt motivasjon og adopsjon.

Behandlere etterspgr ogsa mer forskning og empiri pa klinisk effekt
av bruk av videokonsultasjoner og andre nye I@gsninger.

“Feedback pd det du gjar er viktig og mangler
nd....Vi ma finne meningsfulle kvalitetsindikatorer d
male pa.”

- Leder

«...man ma VITE at relasjonene er like bra med
videokonsultasjon. Vi kan ikke anta at det er bra.»
- Leder



Videokonsultasjoner i

Helse Midt-Norge

Det tekniske ma veere pa plass pa egnet
sted

Hvordan gjgre rom klare for videokonsultasjon

* Privat
Ingen skal kunne komme inn i konsultasjonen, bruk av
hodetelefoner kan ogsa bidra til at disse er og oppleves trygge

* Tilgjengelig
Lett 3 komme seg til, unnga risiko for at de er opptatt eller booket
nar man skal ha konsultasjon

* Kjent
Kjent blant personell i avdeling og godt markert.

* Riktig utstyr
Det ma veere tilgjengelig kamera og hodetelefoner i tillegg til
rettigheter for a8 dele skjerm

* Lett d logge pa
Det tekniske oppsettet ma gjgre det lett a logge pa, og enkelt d ta i
bruk

Som behandler trenger jeg at rom
som er egnet til videokonsultasjon

er tilgjengelige og utstyret er lett a
bruke.




Innsikter om adopsjon
Nye Igsninger for digital
hjemmeoppfolging

Den virkelige verdien i videokonsultasjoner i fremtiden ligger ikke
bare i muligheten til 3 mgtes digitalt, men spesielt nar nye tekniske
l@sninger kan utvide mulighetsrommet for disse mgtene.

Intervjuene har avdekket flere gnsker om tiltak, blant annet:

* Digitale screeningverktgy som pasienter kan fylle inn i Igpet av
videokonsultasjonen

* Prgver tatt hos fastlege eller pa annet sykehus

Videokonsultasjon med fastlege og pasient

Medisindispensere

Nettsiden der tilgjengelige fysiologiske gvelser er filmet inn

Bildedelingslgsning hvor man kan sende bilder til behandler

Feedbackverktgy for feedback fra pasienter

_..- Hjem til pasienten

7
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Samarbeid med kommunen

Det utadvendte sykehus
Bilde fra nasjonal helse og sykehusplan 2020

«Du md lage en helhetlig arbeidsprosess rundt videokonsultasjon»

- Leder i Helse Midt-Norge



Noen forskjellige typer videokonsultasjon

Om adopsjon av Videokon5u|ta Sjon e Mellom spesialisthelsetjeneste og hjemmeveaerende pasient
. . (i fokus i dette prosjektet)
Ulike scenarier for bruk av e Mellom spesialisthelsetjeneste og hjemmevaerende pasient med
. . pargrende tilstede
VldEOkOnSUItaSjon e Mellom spesialisthelsetjeneste og pasient hos fastlege (Med eller

uten lokal behandler tilstede)
e Mellom spesialisthelsetjeneste og pasient i annet sykehus (med

Ikke alle videokonsultasjoner er like, og derfor er det viktig med en eller uten lokal behandler tilstede)
nyansert diskusjon rundt potensialet for forskjellige typer e Mellom spesialisthelsetjeneste og pasient med hjemmesykepleier
videokonsultasjon. tilstede

e Mellom spesialisthelsetjeneste og legevakt

e Gruppemgter med team rundt pasient (fastlege, sykehus,
psykolog, pargrende, arbeidsgiver, hjemmetjeneste, skole,
barnevern)

* Lege og inneliggende pasient i samme sykehus (ved smittsom
sykdom)

e Mellom intensivavdeling og pargrende (spesielt i
epidemisituasjon)

* Mellom fastlege og hjemmeveaerende pasient



