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Introduksjon

. Geir Granerud

Leder digitale helsetjenester,
Helse Vest




HELSE e VEST

Agenda

09:00 — 09:30 Velkommen og introduksjon
09:30 — 10:30 Behov og kunnskapsgrunnlag B

10:30 — 10:40 Pause

10:40 — 11:10 Arkitekturfgringer
11:10 — 11:30 Oppsummering og sp@grsmal




HELSE e VEST

Konseptutredning
og markedsdialog




oo o HELSE BERGEN

® Haukeland universitetssjukehus

eoo HELSE STAVANGER

®  Stavanger universitetssjukehus

.E. HELSE FORDE

eoo HELSE FONNA
i

oo SJUKEHUSAPOTEKA VEST
o

eoo HELSE VEST IKT
@

N NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus

v Haraldsplass Diakonale Sykehus

' Betaniensykehus

Planlegge arbeidet i konseptfasen

1. Hvaer : 3. Hvilke
2. Hvilke N
problemet prinsipielle
= konsepter er o
og hva vil vi spersmal reiser
relevante?
oppna? konseptene?

4. Hva er de 5. Hvilket 6. Hva er forut-
positive og konsept setningene for
negative anbefales og en vellykket
virkningene? hvorfor? giennomfering?

Ferdigstille npdvendig styringsdokumentasjon

v Solli Distriktspsykiatriske Senter

v Voss Distriktspsykiatriske Senter (NKS Bjerkeli)

v Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus AS

v NKS Jeerendistriktspsykiatriske senter AS

Fglsomhet Intern (gul)
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Om konseptutredningen

1FORLOP KREFT

WORKSHOP - PASIEN
Woe 81

= Y By A frrtert
Fow v o

Fglsomhet Intern (gul)



NOI l Norges offentlige utredninger 2023:4

Meals‘n DMDebatt DMArena  Stillingledig DM+ m

Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

RAPPORTY

Ifolge Riksrevisjonen har ingen av f har kommet i mdl nir de

men de konkluderer med at Helseplattformen har kommet kortest. Ju

Alle sliter med IT, men Helseplattformen sliter mest Dlg'tal hjemme?p;?felgmg
Riksrevisjonen har tatt for seg elektronisk kurve, men sier funnene kan overfores til andre og ressuerrUk | pr | mr- og

omrader innen helse-IT. spesialisthelsetjenesten

DM Debatt DM Arena  Stillingledig DM+ m = vére hovedfunn Viser at

o digital hjemmeoppfglging gir trolig liten eller ingen
forskjell i sykehusinnleggelser, ligged@gn pa sykehus,
besgk pa poliklinikk og akuttmottak og bruk av fastlege
sammenlignet med vanlig praksis etter 12 maneder.

. digital hjemmeoppfelging reduserer neppe timeforbruk
pa helsetjenester i hjemmet sammenlignet med vanlig
praksis etter 12 maneder.

. effekten av digital hjemmeoppfglging pa bruk av
fastlege er svaert usikker sammenlignet med oppfalging
med papirbaserte dagbok-kort etter 12 maneder.

]

Tine Nordgreen (PhD) er senterleder ved Forskning for digitale helsetj ved Haukeland sykehus.

Det haster d digitalisere psykiske helsetjenester

Digitalisering av helsetjenestene gir oss mulighet til a na de som kan og skal veere aktive
agenter i egen forebygging, behandling og rehabilitering.

Fglsomhet Intern (gul)



Strategi og handlingsplan digitale helsetjenester 2023 — 2026

Delmal

Enklere og mer oversiktlig Aktiv medvirkning i egen og @kt utrednings- og Redusert miljg-
arbeidshverdag naeres helse behandlingskapasitet og klimabelastning

Helhetlige digitale helsetjenester

Kommunikasjon mellom Oppfelging basert pa strukturert

Nettbasert behandli Pasientopplaeri
pasient og behandler digital informasjon fra pasient ettbasert behandling asientoppi=ring

Tiltaksomrader

Virkemidler Digital plattform Informasjon og kommunikasjon Maling, analyse og koding

Kontinuerlig forbedring

Fglsomhet



MBdlSln DM Debatt DM Arena  Stillingledig DM+ HELSE e VEST

Oppgaveglidning
Dobbeltarbeid
Ansvarsglidning

Samhandling i klinikk

Samhandling mellom klinikker

Samhandling mellom sykehus

}
\

MINDRE EFFEKTIVT: - Riksrevisjonen sier det vi har sagt i mange ar. Det er helt noedvendig a ha gode elektroniske pasientjournaler, men erfaringen sa langt p rl m & rh e I SetJ e n este n

er at losningene gjor at vi jobber mye mindre effektivt enn vi gjorde for, sier OF-leder Stdle Clementsen. Martin Gray

Samhandling med

. Helhetlig pasientforl
IT-systemer i sykehusene: — Legene ender som &P op

godt betalte sekretaerer

Ifolge leder Stale Clementsen i Overlegeforeningen har man noen steder sa stor tro pa IT-systemer
at legene far mindre hjelp fra helsesekretaerer og annet stottepersonell, fordi tanken er at digitale
systemer skal gjore jobben lettere.

Fglsomhet Intern (gul)
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HELSE 0:0 VEST

VEDLEGG 1 - Utfyllende behovsbeskrivelse VEDLEGG 3 — Overordnede arkitekturfgringer

Styrket oppfelging ~ Styrket oppfelging
av kreftpasienter av kreftpasienter
gjennom digitale gjennom digitale
helsetjenester helsetjenester

Styrket oppfalging
av kreftpasienter
giennom digitale
helsetjenester

Fglsomhet Intern (gul)



Leverandgrutviklings-
programmet (LUP)

Riche Vestby

Innovasjonspadriver
helse, omsorg og velferd




LA R
co LU p Finn anskaffelser Finn lgsninger Kontakt oss
L

LUP serger for at bedrifter og offentlige
virksomheter sammen loser fremtidens

utfordringer.

| en innovativ anskaffelse gar man i dialog med markedet for anskaffelsen, formidler
behovet og overlater lasningen til leveranderene. Slik skapes bedre og mer beerekraftige
produkter og tjenester for fremtiden.

Mer om LUP her.

Jeg jobber i det offentlige Jeg jobber i en bedrift

Finn anskaffelser du kan koble deg pa, Finn arrangementer du kan delta pa, anskaffelser du
finansieringsordninger, verktey og hjelp til & komme i kan levere tilbud til og tips til hvordan du selger til
gang med innovative anskaffelser. det offentlige.

For offentlige virksomheter > For bedrifter —



Fortelle markedet hva vi trenger;

Problemet og behovet

Vare erfaringer med det vi kjgper i dag

Forventninger og gnsket resultat

Teknisk plattform

Innovasjonsgapet
mellom hva oppdragsgiver
tror de trenger og hva
leverandgrer kan se for seg
som Igsning ma tettes!

HELSE e VEST

PUSH

Forklare oppdragsgiver hvordan de har
tenkt a Igse problemet og dekke behovet;
- «Innovasjonen» i lgsningen

- Forventet resultat

- Fremgangsmate og fremdrift



4 Eiere

&NHO

. q Innovasjon CX) Forskningsradet

Norge

4 Departement

Neerings- og
fiskeridepartementet

Helse- og
omsorgsdepartementet

Klima- og
miljgdepartementet

Kommunal- og
distriktsdepartementet

b R I T

Fglsomhet Intern (gul)
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Statens vegvesen

JAVINOR

Innlandet

Pyl s kO fis

@ Oslo

35 Partnere

2 STATSBYGG

Nye
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@NTNU
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Trandelag
tylkeskommune

AGDER

Fylkgskammune

Kristiansand
kamrmuns

gg boda

KOMMUNE

L4
aas STREHUSINMERIP
-

FORSVARSMATEHRIELE

Rogaland
fylkeskommune

o

BIRGEMN
KOLALINE

A

BAERUM
KOMMUNE

Vestland

fylkeskommune

e
HELSE @ : ® VEST

ot | i e

TRONOHEIM
KOMMUNE

@SE

IITT

F FI Forsvarets
forskningsinstitutt

KE¥STVERKET

VIKEN

FYLHEmOndpd i

& Nordland

S FYLEESKOMMLINE

Lillestram
kommune

Stavanger
kommune

* Oslo kommune har 2 partnere

(Oslobygg og Oslo Kommune, byradsleders kontor)
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Vi har funnet et behov som vi ikke kan
Igse selv og som vi far naeringslivet til
a bista oss med. Det i seqg selv er helt

fantastisk!

- June Aksnes, avdelingssjef Haukeland
universitetssjukehus

EP—
:
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‘ 21:06 a



.o. LUP

® O O |nnovative anskaffelser

innovativeanskaffelser.no



Behov og
kunnskapsgrunnlag

Tonje Flgrenes
Fagansvarlig
Digitale helsetjenester




Utfordringsbilde
pa kreftomradet

Martin Pilskog

Ass. Avdelingsoverlege
Kreftavdelingen
Haukeland
Universitetssykehus
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HELSE @ : ® VEST

Utford rinngiIdEt Vi far ikke tak i mer helsepersonell....

NOU Norges offentlige utredninger  2023:4
Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

Prediksjon antall nye krefttilfeller per ar
55000 — =

45000 - NORDCAN, 2023

A0HID —

5000
oo
2500 —

20000 =

Absolute num hars

18000

Helsepersonellkommisjonen

20. februar 2023

1o -

000

) ]EllE-':l l?'ITI.'-' ]r.:IEiﬂ '.Ell'.il:l EI."I:IE EL'-I]J E':IIEE' El.'-'l3|: E’:ll"l':l Kreftanelingen HaUkeland >20%
o gkning i poliklinisk aktivitet fra 2019

Fglsomhet Intern (gul)



HELSE e VEST

Antall/mengde Vart oppdrag
A

Kostnader

Tilbud til pasientene
=

Budsjett & ansatte
~

1

2023

Fglsomhet Intern (gul)



HELSE e VEST

Utvikling i kreftomsorgen

* Diagnostikk og Behandling
* «Nye metoder»

* Protonstraling, Seinskadepoliklinikk, Pakkeforlgp hjem,
pasienter i studier, akkreditering comprehensive cancer
center (CCC), samordning/ensretting av all
cellegiftbehandling i Helse Vest (REFF), +++

* Kompetent helsepersonell

.?

Fglsomhet Intern (gul)



HELSE e VEST

Hvordan kan vi jobbe smartere?
Behov for digitale Igsninger i DAG
* Digitale egenregistreringsskjema opp mot konsultasjon
* Digital innrapportering av bivirkninger - Beslutningsstgtte

 Kommunikasjon
* | dag mye telefonkg

* Mer behovsstyrt oppfalging

* Hjelp til selvhjelp
* Pasientinformasjon, pasientoppleering

Fglsomhet Intern (gul)



Behov og
kunnskapsgrunnlag
Helse Vest

Tonje Flgrenes
Fagansvarlig
Digitale helsetjenester




HELSE e VEST

Styringsdokumenter og fgringer

* Styrket pasientinvolvering — pasientens behov
* Aktiv medvirkning i egen og naeres helse

W e e e Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023
Kortversjon

* Digitalisering og teknologiske virkemidler

Leve med kreft
* Omfattende ressursutfordringer « I B
* Enklere arbeidshverdag é ‘J i\ | \\AC
* Gode prioriteringer for en bedre bruk av tilgjengelig T e
personell s *

e Retningslinjer/guidlines
Nasjonal kreftstrategi 2024-2028

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE . p
BEST PRACTICE TP Helsedirektoratet

Fglsomhet Intern (gul)
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Befolkning og framskrivning Helse Vest

1400 000

1 200 000 . —

e

1 000 000
800 000
600 000

| — —= -
400 000
200 000

° o °
0

2020 2030 2040

—e—Helse Bergen Helse Fonna =—e—Helse Fgrde =-—Helse Stavanger =e=Totalt

Fglsomhet Intern (gul)
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Poliklinisk aktivitet - Kreftavdelingene

Antall episoder
60000

50000

40000
30000
20000
o,o lo
10000
O N I Y = l L

Helse Bergen Helse Fonna Helse Fgrde Helse Stavanger

H2019 m2020 = 2021 m 2022

Fglsomhet Intern (gul)
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Medikamentell
behandling

Antall (innlagte og p med hoveddiagnose C- Oppfelging m

°
HELSE 0:0 VEST

Kvinneklinikken
? Kirurgi Medikamentell
I - behandling

‘ Medikamentell
Oppfalging behandling Oppfalging

ca. 4100

Hud, @ye\

Kirurgi

ca. 2100 /

ungeavdelingen

>

Oppfolging

Medikamentell Medikamentell
behandling behandling

ca. 5200

voss\

Oppfolging e
ca.1400 )/

(@rglsk Klinikk, inkl. urologi

Oppfolging

diologisk klinikk (brystdi t sente»

Oppfelging |

£

Medikamentell
behandling

k ca. 18900

(RAedisinsk avdeling / ik

Kirurgisk serviceklinikk (palliativ), Hjerteaval)

Kirurgi

4

Medikamentell
behandling

Oppfolging ] [

Mottaksklinikken,)

4

A\ ca. 8800

@opedisk Klinikk, nevroklinikk, klinikk hode hals

Medikamentell
behandling

Oppfelging

Andre helseforetak i Helse Vest)

Medikamentell
behandling

N Ca.4200

(ﬁ'ne- og ungdomsklinikken

Medikamentell

Opprelging ] behandling

\ ca. 2000

Oppfelging ‘
4
Forsknlngsposte}
Medikamentell oppfolzin
behandling PRICENS
4
pi, ergoterap og klinisk g
Oppfelging
4




Kreftforlgp

behandling

e Mistanke

e Pakkeforlgp

e Utredning og
diagnostisering

e Beslutning for
behandling

e Behandling pa
sykehus

HELSE e VEST

— Behandling

e Oppfolging
(primaer/spesialist)

e Kurert/Tilbakefall
e Palliativ/lindrende

Hovedfokus mot behandling og oppfelging av kreftpasienter i spesialisthelsetjenesten

Fglsomhet Intern (gul)



Kreftforeningen

. Geir Vangsnes
Distriktsleder
Kreftforeningen Vestland




Dialogkonferanse Helse Vest
Geir Vangsnes, Kreftforeningen




Bakgrunn

38 265

Q
fikk kreft i 2022 . . . . :%%
Y YYD

2 @ 327 101
@ @ 3 av 4 kvinner og menn
overlever kreft hadde hatt kreft eller

levde med kreft
46,5 % 53,5 % i 2022

*KREFTFOREWNGEN Geir Vangsnes - Kreftforeningen



Dette ville vi finne ut av:

PASIENTFORLOPET

RESULTATER FRA EN UNDERS@KELSE |
KREFTFORENINGENS BRUKERPANEL 2022

« Hvordan opplever personer med kreft sitt
pasientforlgp?

« Hva fungerer godt og hva kan bli bedre?

KREFTFORENINGEN

.

*KREFTFOREWNGEN Geir Vangsnes - Kreftforeningen



Pakkeforlop for kreft
Bestar av 3 faser med

standardiserte forlgpstider PaSienth I‘ |ﬁp9t

::‘ KREFTFORENINGEN

Diagnostisering
Henvisning
+ Tiden fra det er
fastslatt at du har kreft
Fase 3  og erferdig utredet
og til behandlingen starter.
o
pova
& Prehabilitering
Tiden det tar fra sykehuset
Fase 1 mottar henvisningen til
utredningen starter. Tiden det tar fra du
Fase 2 mater for utredning m
til utredningen
OO0 er ferdig. D |:] [:|
H U 0oo| 000 {ooo
is] 000| 4 (000

Behandling og rehabiliterin
i spesialisthelsetjenesten

Behovskartlegging pa sykehus
under behandling.

Utredning

Geir Vangsnes - Kreftforeningen

Pakkeforiop hjem
3 samhandlingspunkter

Rehabilitering og
oppfolging i kommunen

Behovskartlegging i kommunen
3-4 maneder og 12-18 maneder
etter kreftdiagnosen.

Lindrende behandling

For de som har uhelbredelig

kreft, er palliativ/lindrende
g behandling aktuelt.



o~
Y

De fleste har et godt inntrykk av norsk kreftbehandling

« 9 av 10 (88 prosent) er enige i at de har et godt
inntrykk av norsk kreftbehandling Jeg har et godt intrykk N =B
av norsk kreftbehandling
s

Pasienter i Norge far like god

. . . o . behandling uavhengig av m 13

« 2 av 3 (67 prosent) er enige i at pasienter far like sosial bakgrunn

god behandling uavhengig av sosial bakgrunn Kreftpasienter far god oppfelgning
(som‘f.‘eksl. oppfmlgnlng a_vfastlege, n i A =
rehabilitering og hjemmetjenester)
i kommunene

« 1 av 3 (32 prosent) er enige i at kreftpasienter far i e F 18

god oppfelging i kommunene : 1 : : '

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Helt enig Delvis enig Hverken enig eller uenig [l Delvis uenig [l Helt uenig Vet ikke
« Kun 15 % er enige i at vi far rask tilgang til nye
medisiner i Norge

KREFTFORENINGEN Gelir Vangsnes - Kreftforeningen



Hvor forngyde er kreftpasienter med forlgpet sitt?

Fastlegens oppfelging i forbindelse

() o
med utredning/diagnostisering 62 % (=600

* Det er flest som er forngyde
med utredning (84 %) og
behandling (90 %).

Diagnostisering og utredning

pa sykehuset 84 % (N=649)

Behandlingen pa sykehuset 90 % (N=649)

Kontaktlegens oppfelging 66 % (N=610)

Rehabilitering/annen oppfelgning
under behandling (pa sykehuset)

* Minst forngyde er de med
overgangen til videre oppfalging |
kommunen (18 %) og
rehabilitering etter behandling
(32 %)

Overgangen fra behandling pa
sykehuset til oppfelging i kommunen

Rehabilitering/annen oppfelging

9 jo
etter behandling 32 % (N=435)

Fastlegens oppfalging i forbindelse 605 (Hiak03)
med behandling og kontroller o

Lindrende/palliativ behandling 43 % (N=171)

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

*KREFTFOREN'NGEN Geir Vangsnes - Kreftforeningen



Tretthetsfolelse/utmattelse/fatigue 75 %

Kognitive problemer (som problemer med
konsentrasjon og hukommelse)

Smerter
Mange opplever seneffekter
Hjerte- og lungeproblemer/sykdom g p p

Muskel- og skjelettplager

Prikking i hender og/eller fatter (polynevropati)
Endringer i vannlatning/lekkasje/inkontinens
Ufrivillig vekttap

Ufrivillig vektokning

Fordoyelsesplager (f.eks. diare og forstoppelse)

Tann- og munnhuleproblemer (f.eks. smerter,
smaksendringer og tygge- og svelgeproblemer)

Nedsatt taleevne

Fatigue (75 %),

kognitive problemer (56 %),
sgvnproblemer (51 %) og

Hormonforstyrrelser (f.eks. hetetokter, kunstig
overgangsalder og manglende testosteron)

Seksuelle problemer (f.eks. manglende ereksjon,
manglende lyst, smerter og terr skjede)

Muligheter til & fa barn/infertilitet
Har fatt sekundeer kreft/ny type kreft
Sevnproblemer

folelsesmessige reaksjoner (51 %),

Endringer i forholdet til mindrearige barn

Folelsesmessige reaksjoner (f.eks. nervasitet,
nedstemthet, bekymring og uro)

er mest rapportert | utvalget.

Psykiske lidelser (f.eks. angst og depresjon)

Negative flelser rundt endringer i
kroppens utseende og funksjon

Bruk av rusmidler

Utfordringer knyttet til daglig omsorg
for barn (evt. andre)

Problemer med & utfore dagligdagse
gloremal som f.eks. handle og husvask

@konomiske problemer

Problemer med & komme tilbake
til/sta i jobb (redusert arbeidsevne)

Begr i & delta i aktiviteter med andre
(fritidsaktiviteter eller f liv)

| | | | |
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

g waerrronenncen Geir Vangsnes - Kreftforeningen




Informasjon og helskompetanse

Lo A
NI i-‘ti%rv‘m.A
wi l“:!‘ '



Erfaringer med a finne, forsta og bruke informasjon

« Drayt halvparten synes det er lett a finne informasjon om behandling

« Progver, undersgkelser og behandlingsmuligheter: har i hovedsak fatt
tilstrekkelig informasjon

« Bivirkninger og komplikasjoner: ikke helt tilstrekkelig informasjon

« Seneffekter, rehabilitering og annen oppfalging under og etter behandling:
i hovedsak ikke fatt tilstrekkelig informasjon

Hva er seerlig vanskelig?

« A finne ut hvilke rettigheter de har (53 %)

- A vurdere fordeler og ulemper ved ulike behandlinger (47 %)

- A finne informasjon om hvordan psykiske reaksjoner kan handteres (40 %)

g . .
% weroreneen— GGelr Vangsnes - Kreftforeningen



A ta i bruk ulike verktgy for hjiemmeoppfalging

Figur 36: Hvor lett eller vanskelig man tror det ville vaere a ta i bruk ulike verktoy for hjemmeoppfolging. N = 652

Gjennomfere videosamtale med
helsepersonell pa mobiitelefon
eller nettbrett?

Bruke medisinsk teknisk utstyr for &
male blodtrykket eller liknende selv?

Bruke mobiltelefon eller nettbrett til
a felge med pa, og registrere
resultater pa malinger du selv tar
(f.eks. blodtrykket)?

Gjennomfere edzeringskurs (digitalt
kurs pa pc, telefon eller nettbrett)
for a lzere hvordan du felger opp
og mestrer egen sykdom?

Registrere egne helseopplysninger
som medisiner, legebesgk og
lignende i din personlige helsejournal
pa Internett?

Kommunisere med helsepersonell
og varsle om kritiske endringer
i helsetilstanden digitalt?

AR

| ] l | ]
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

* KREFTFORENINGEN G el r. Van g B Veldig lett ~ Lett [ Hverken lett eller vanskelig [l Vanskelig [llVeldig vanskelig Vet ikke




Kreftpasienter er positive til bruk av
digital h)emmeoppfalging
* 66 % @nsker seg bruk av
hjemmeoppfalging for & slippe
ungdvendig reise
7 AV ]-O ﬁjr(]asnlﬁe%epgpfdehggiitr?lg ] .
5 « 71 % gnsker seg hjemmeoppfalging om
det kan redusere risiko for smitte

3 « 70 % gnsker seg hjemmeoppfalging for
S . \ / a felge med pa egen helse

EESSSSSSSSseen

« 73 % gnsker seg hjemmeoppfalgning
for at helsepersonell kan falge med pa
helsen og ta kontakt ved behov

g : :
% weroreneen— GGelr Vangsnes - Kreftforeningen



Helsekom &ebtanse

reningens brukerpanel

Resultater fra en undersokelse i

*KREFTFOREN'NGEN Geir Vangsnes - Kreftforeningen



A ta i bruk ulike verktgy for hjiemmeoppfelging

Gjennomfere videosamtale med helsepersonell pa — a7 God oppleering | hvordan utstyret skal _ %
mobiltelefon eller nettbrett? brukes
Registrere egne helseopplysninger som medisiner, legebesak _ 50 Utstyr som er enkelt 3 bruke _ fe%

li de i et a mobiltelefan, PC eller nettbrett?
% Rplinds et ogam ps Tl P Lett & fa hjelp hvis det er problemer med I 7
Bruke medlsins teknisk utsyr (eks. mble blodtrkk) etter ey o utstyret
opplaering ved sykehuset?

Raske tilbakemeldinger ved henvendelser _ G609
Automatisk tilbakemelding pa at maling eller | o

preve er utfert riktlg

Utstyr som er driftssikkert og stabilt e

Falge med pa malinger o registrere resultater du selv tar _ a7
{f.eks. blodtrykket) pa mobiltelefon, PC eller nettbrett?

Selv skal ta kontakt med sykehuset ved alvorlige endringer i _ 47
symptomer eller forverret helsetilstand?
Faste digitale mater med helsepersonell I s

Utstyr sarm er raskt 3 kable opp I

(] 20% 40% 6% BO% 104

47

Ta blodprawve selv med et stikk | fingeren?

0% 20 % 40 % &0 % 80 % 1

2
*

WSvaertirygg  WTrvgg  WUtryge W Svaertutryge Wikke refevant Figur 7: Hva vil vaere de viktigste faktorene for deg for & tai bruk ny teknologi og digitale l@sninger hvis du skulle

Figur 5: Hvor trygg ville du fale deg hvis du skulle giennomfare fglgende aktiviteter hjemme. N=64a blitt med i en hjemmebasert klinisk studie? (Flere svar mulig) N=642
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Hva betyr dette?

Helsekompetanse

O INFORMASJON OM ANALYSE

Siste dato Siste svar Maleonhot
17.08.2022 14,2 g/dL
g/dL

16,0

15,0

|14,o| e
14—

13,0

12,0 1

135] N/
S
/ 1

E;Z]

(0]

01012017 01012018  01.01.2019  01.01.2020
[ Referanseomrade

Figur 3: Eksempel pa et standard blodprovesvar

01.01,2021

01.01,2022

Dato

17.08.2022

02.05.2022

11.01.2021

08.09.2021

27.04.2016

© Analysen er akkreditert

Svar
14,2
15,1
13,2
14,6

14,0

Ref. omrade
11,7-15,3
11,7-15,3

11,7-15,3

11,7-15,3

11,7-15,3 B Vanskelig & forsta
@ Minst en av malingene er unormale
@ Alle malingene er unormale
B Alle malingene er fine

Figur 4: Resultat tolkning av provesvaret i figur 3 (n=1012)
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Oppsummering

« Kreftpasienter er godt forngyde med utredning og behandling og kontakt med
spesialisthelsetjenesten — (men det svikter i overgangene)

« Oppfelgningen av pargrende til de som lever med en uhelbredelig kreftsykdom, ma
bedres

« Fremtidens kreftbehandling og kreftomsorg — pasientene uttrykker vilje til & bidra og
gnske om a delta

 Pasienter er positive til a ta i bruk digitale lgsninger, seerlig nar;
 Det sparer tid — at pasienten bruker mindre av sin tid som pasient (reise, vente

mm)
 Gir gkt informasjon
» Gir bedre dialog med helsepersonell
« Digital hjiemmeoppfelging kan og gi trygghet for de pargrende
5,‘: KREFTFORENINGEN Geir Vangsnes - Kreftforeningen
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@ NORDFJORD SJUKEHUS

@ FORDE SENTRALSJUKEHUS

Kysten rundt
Helse Vest

Helse Forde

g @ LARDAL SJUKEHUS
e l’.-"b N :q.f"o'\.

‘b’

® S]U’REHUS- -

‘-
P A . -

@ HAUKELAND ™
Helse Bergen UNIVERSITETSSJUKEHUS

) @ ODDA SJUKEHUS
@ STORD SJUKEHUS
Helse Fonna

@ HAUGESUNRSJILUKEHUS

.....

@ STAVANGER
UNNVERSITETSS)UKEHUS

Helse Stavanger




HELSE e VEST

Helse Stavanger HF

Olav Johannessen
Overlege

Egersund poliklinikk

Nye Stavanger universitetssjukehus
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: ~ Helse Fonna HF

Haugesund sjukehus

Charlotte R. Naa
Kreftsykepleier

Stord sjukehus

Odda sjukehus
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Helse Bergen HF

Kathrine D. Rartveit
Kreftsykepleier

Voss sjukehus
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Helse Forde HF

Ingunn S. Tergy
Avd.sjef Kreftavdelingen

Nordfjord sjukehus
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Oppsummering 7" O
e KUNNSKAPSBASERT 1 INFORMASJON OG
([ ormmmosar )} BESLUTNINGSST@TTE OG PASIENTOPPLZRING
o ] ~ BEHOVSSTYRT OPPF@LGING |
[ i

om alt eg skal? Kor

MELLOM PASIENT OG BEHANDLINGSPLAN [ i e pasenier

KOMMUNIKASJON | G
BEHANDLER . N %4

ANDRE BEHOV

Fglsomhet Intern (gul)
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Pause til 10:30




Pasientens reise
gjennom et
kreftforlgp

Linn Hege Straume
Virksomhetsarkitekt
Helse Vest IKT




Pasienten er tilsynelatende
frisk, men far etter
rutinemessig mammografi
innkalling til undersgkelse.
Det viser seg at hun har fatt
kreft i det ene brystet.

Hvordan skal jeg

Pasienten er pa sykehuset og
har samtale med lege om
behandling og diagnose. Det
er mye informasjon a fordaye.

@OOBX E

Hvordan vil
kroppen reagere
pé behandlingen?
Hva kan jeg
forvente og ikke
forvente?

Behandling startes opp og
gjiennomfares.
Sykepleier har samtaler og gir
informasjon underveis.

Jeg feler meg ikke bra.
Er dette normalt? Skal
jeg kontakte sykehuset?
Jeg kommer ikke
gjennom pa telefon.
Hva kan jeg gjere selv?

huske all denne
informasjonen?

skje? Hva kan jeg
gjore? Hva kan jeg
ikke gjere?

I A Hva kommer til &

Pasient er hjemme og venter
pa a komme i gang med
behandling.
Pasienten googler.

o]

~
=

C

00-
00

SdBABECH

Hvordan har
du hatt det i
det siste?

Pasient er hjemme mellom

behandlingene. Pasient er inne til oppfalging
Kroppen reagere pa og kontroll.
behandlingen og pasienten Lege vurderer behov for a
har behov for oppfalging og justere behandlingen.

kontakt med sykehuset.

HELSE 0:0 VEST



Styrket oppfolging av kreftpasienter gjennom digitale helsetjenester

Al

KUNNSKAPSBASERT BESLUTNINGSST@TTE
OG BEHOVSSTYRT OPPF@LGING

Digitalt verktgy som gir oversikt over
pasientens helsetilstand og muliggjer
behovsstyrt oppfalging, basert pa systematisk

:

INFORMASIJON OG PASIENTOPPLARING

Digitalt verktgy som kan formidle informasjon
til pasient og pargrende som er relevant og
kvalitetssikret, og som kan vaere bade
generell og persontilpasset, samt inneholde

) ?& kartlegging av symptomer og funksjoner, og %:']' pasientopplaering.
som gir kunnskapsbasert tilbakemelding og
beslutningsstgtte til bade behandler og —
pasient.
| |
KOMMUNIKASJON MELLOM PASIENT OG BEHANDLINGSPLAN
- BEHANDLER P
=] @ L Digitalt verktgy for a kunne utarbeide en
%‘ Digitalt verktgy for asynkron kommunikasjon / behandlingsplan, og som er tilgjengelig bade
o chat mellom pasient og behandler som for behandler, pasient, og andre som aktivt er
5 gjelder oppfelging av behandling og g _ involvert i oppfelgingen.
- helsetilstand. o—
o
N

Fglsomhet Intern (gul)



DAGENS SITUASION

B
Q Auke i behov
for helsehjelp

Pasientane blir fleire og eldre,
og har eit meir samansett
sjukdomsbilete og stadig st@rre
forventningar til helsetenestene.

Mangel pa
helsepersonell

Vi manglar helsepersonell og ma
levere helsetenestene pa nye
matar gjennom nye matar 3
arbeide pa.

Digitale verktgy og
nye matar a jobbe pa

MALBILETE

=

Frigjorde
hender

(==

Fleire pasientar far

god og trygg
behandling til rett tid,

og medverkar aktivt

g
Berekraftig
ressursbruk



HELSE e VEST

Overordnet resultatmal

g % Klinikere skal ved a ta i bruk digitale helsetjenester til kreftpasienter A

détalbru S ! =@,
kunne gke spesialisthelsetjenestens evne til a yte trygg behandling og
oppfeling av god kvalitet til flere pasienter, uten a fa tilfgrt flere ressurser.

A Pasienter skal ved a ta i bruk digitale verktgy oppleve gkt deltakelse og Q¢
Fﬁ medvirkning, faerre ungdvendige oppmeter pa sykehuset, og motta en = \
trygg og god kreftbehandling.

Fglsomhet Intern (gul)



Arkitekturfgringer

Heidi Stenberg og
Linn Hege Straume

Virksomhetsarkitekter
Helse Vest IKT
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Nasjonale helsetjenester

«Det er for mange informasjonskilder, palogginger, registreringer,
skjermbilder og klikk. Som gker belastning, tidsbruk og mangel pa kontroll.

Ikke bare «gi meg mer»

Gi meg det jeg trenger, der jeg trenger det, nar jeg trenger det. Gjgr det lett a iméethelsetjenste
%gemidler

gjore rett, vanskelig a gjgre feil» @®@
G AEin) G,
srgDalE—<\ ilde
fa(g .@

M Epj/Kurve og legemiddel/Helsenorge




Fokus palgsning
Enkeltstaende lgsninger
Kapasitet veinett
Kostbar drift og vedlikehold

Fokus pa veinettet
Bygge ut veinettet
Integrasjoner

Drift, forvaltning og
videreutvikling

HELSE e

‘ ».':.','“'.‘::-—"'r—r""‘/ "’T

l‘_ “y ’-
gd;

Fokus pa infrastruktur
Flyt og kontroll
Bygge infrastruktur

Motorvei tilpasset ulike
bruksmal

VEST



Nasjonale
arkitekturprinsipper

Ta utgangspunkt i brukerens behov
* Lett a gjgre rett, vanskelig a gjgre feil
* Tilrettelegg for menneskelige faktorer og prosessflyt

Del og gjenbruk data
» Sikre oversikt, «Det jeg trenger, der og nar jeg trenger det»
* Journalverdig vs arkivverdig informasjon

Del og gjenbruk Igsning
e Pasientgrupper i en eller flere forlgp
e Evne til skalering og inkrementell utvikling

Digitale l@sninger som stgtter samhandling

* Pasientlgsning, Helseaktgr, helsepersonell, spesialistomrader
* «Rammeverk for digital samhandling»

Fglsomhet Intern (gul)

«itekturprinsipper
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Prinsipp 1: Ta utgangspunkt
i brukernes behov

Offentige erester skl e
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perpektiver og kunne brokes av alie,
uavhengg ay dder og Funkgonssune

‘nsipp 4: Del og gjenbruk
data
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Prinsipp 2: Ta arkitektur-
beslutninger pa rett niva
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Prinsipp 5: Del og gjienbruk
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Prinsipp 3: Bidra
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Prinsipper for innbyggertjenester — HELSE @ o © VEST

kobling mellom Helsenorge og andre tjenester i markedet

Informasjon Personvern- Oversikt Verktay
innstillinger



Oppsummering
og sp@rsma

S




HELSE e VEST

Del 1 Del 2 Del 3

Leverandgrkonferanse 1:1 avklaringsmgter 1:1 dialogmgter

VEDLEGG 1 - Utfyllende behovsbeskrivelse VEDLEGG 2 — Beskrivelse av kreft og kreftforlgp VEDLEGG 3 — Overordnede arkitekturfgringer

Styrket oppfglging

av kreftpasienter
. gjiennom digitale

helsetjenester

Styrket oppfalging Styrket oppfalging

av kreftpasienter av kreftpasienter
' giennom digitale ' gjennom digitale

helsetjenester helsetjenester

| S —

- —

Fglsomhet Intern (gul)
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Vi ser frem til den
videre dialogen
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