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Den demografiske utfordringen og behovet for baerekraftig .
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utvikling frem mot 2035 HELSE ® ¢ ® VEST

Figur 1.2 Antallet eldre versus barn og unge, registrert 1900-2020 og framskrevet 2021-2100 i

hovedalternativet (MMM)
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Prosjektkandidat hgsten
2017 til Januar 2018.

Forprosjekt 2019-juli 2020

Besluttet igangsatt februar 2021

Gjennomferingsprosjekt
Hgst 2021- ut 2023 forelgpig




Alle me@ter skal bidra til a forbedre gjennom
disse grepene... °

Organisasjons-

Teknologi utvikling

Forenklet
hverdag for
medarbeiderne

God informasjon
og service til
pasientene

Pasientene bruker Bedre planlegging
digitale tjenester og ressursbruk
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Eier: Hilde Christiansen

Styringsgruppe Vel heim

Programledelse Alle mgter

Prosjektets kjerneteam,
Prosjektleder: Gro Rgine 100% Ressursteam
Virksomhetsarkitekt : Kari Stgfringsdal 50% Kjerneteam + deltager fra hvert foretak

HVIKT ressurs: Gunn Vigdis Myklatun 10% Brukerrepresentant + Konserntillitsvalgt
Andre ressurser Helse Vest

Arbeidsgruppe per
leveranse/arbeidspakke:

Opprettes og settes sammen ut
ifra kompetansebehovet i
arbeidspakken.

Faggruppe per
leveranse/arbeidspakke

Opprettes nar behov for kliniske
ressurser som kan delta i
workshop/arbeidsmgter 6
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Hvorfor et regionalt prosjekt. Hva skal forbedres.

« Manglende koordinering og tilgang til ngdvendig
pasientinformasjon farer til brudd i behandlingsforlgpet ved
overfgring av pasienter mellom tjenestestedene

« Dette fgrer blant annet til for mange ungdvendige
reinnleggelser

« pasienter lider, far redusert livskvalitet og blir mindre
funksjonsfriske og mer pleietrengende enn de behgver a veere

« Utleser mye ekstraarbeid— truer fremtidig barekraft
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Laere av hverandre

Hva er DIPS Arena
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Systemstette som fremmer samhandling

Sette i verk tiltak rettet til de fire Videreutvikle eksisterende IKT-Igsninger til a
prioriterte pasientgruppene bli gode verktgy i samhandlingen.
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UTSKRIVINGER Helse Vest 2019

SOMATIKK
153 382 per ar
430 per dggn

HST  HFO  HF@
112 64 40

HDS
33

HBE
11

167 563

PSYKISK HELSEVERN
13 308 per ar
36 per dggn

HST | HFO
12 6

HDS
5

RUSBEHANDLING
873 utskrives per ar

17 PER uke (2019)
(1 2020 gkte HBE dggnplasser fra 64 til 138)

HBE 9 HST HFO HFD HDS
per 1,75 2,8 per 3,7per ikke
uke per uke uke aktuelt

uke
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Reduksjon i antall
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utskrivinger. HELSE @ ® ® VEST
[
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Storforbrukerpasienten
Helse Vest
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120 000 unike pasienter i Helse Vest i 2019 hadde 690 657 liggedggn .

Med utgangspunkt i en tenkt sengepost med 20 senger som har et
giennomsnittlig belegg, der 53 prosent av liggedggnene brukes av
10% storforbrukergruppen, vil fordelingen mellom
storforbrukerpasient og andre pasienter veere som vist over.

kompleks multimorbiditet, defineres som a ha minst tre kroniske
sykdommer i ulike organsystemer registrert pa sykehus siste ar.
12 079 av pasientene i Helse Vest har dette, de utgjgr 10,1 % av
pasientene og de 13 pa sykehusene i helse Vest i

226 025 dggn i 2019.

-ﬂ+ D 5%= 5990 pasienter= 36% av ligged@ggn =248 637 dggn
totalt

41 d@gn i snitt. Hadde minst 22 liggedggn i 2019

3 234 av disse (54)% har kompleks multimorbiditet

598 (10%)av disse hadde ingen kroniske sykdommer

] 1%=1198 pasienter. Disse hadde 14%=96 692 liggedggn i 2019.
Hver av disse i snitt hadde 81 liggedggn.(minimum 52)

829 pasienter i enprosents-populasjonen (69%) hadde kompleks
multimorbididet

57 av disse (5%) hadde ingen kroniske sykdommer

0 [ [ 10 %av pasientene = 12000 i Helse Vest
=53 %=366 048 ligged@gn. Det betyr at 10prosentpopulasjonen 1 i
snitt 30 dggn pa sykehus i 2019

13
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== Helse Sar-Est totalt -*= Helse Midt-MNorge totalt Reinn|egge|ser
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Lgsningene. Hva skal Vel heim levere?
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| forbindelse med samhandlingsreformen defineres samhandling som

et uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes :
« evne til fordele oppgavene seg imellom for a na et felles omforent mal.

- evne til & gjennomfare oppgavene pa en Koordinert og rasjonell mate.

For a kunne oppna dette kreves det at...

helseopplysninger er tilgjengelig til Opplysningene ma deles mellom
rett tid og pa rett sted. de forskjellige delene av
helsetjenestene (Meld. St. 47

(2008-2009)).

A

(egen utheving og inndeling i bokser hentet fra Knudtsen og Slethei, Evaluering av elektronisk samhandling i norsk helsevesen ved innfaring av nye samhandlingslgsninger, 2021)



A L L E M QT E R a'.'beids”a,kke % arbeidspakke 4: ‘ arbeidspakke 10: Tiltak 8
Videreutvikle og spre il 4 W Tilrettelegge og Bidra til & ta i bruk @ Utskrivingsprosessen
kunnskap om verktgy for motiiere Glmer y 7 PLO dialogmeldinger som eget
god dialog med pasient og bruk av tverrfaglige A ¥ : pa polikliniske .
pargrende. Hhatar n e kunnskapsomrade
— . : : . Tiltak 9
arbeidspakke 1: PLO innleggelsesrapport ety arbeidspakke 3 Tiltak 5 A TI.Itak 6 Tiltak 7 Bidra til 3 ta bruk
kan sendes som fgrste melding | po ] Bedre (skriftlig) Samarbeldfe med ODA Bidra i OD_A med et ' Pasientflyt og ressurser o nal
informasjon fra om utforming av det samhandlingsfokus til Intern informasjonsflyt, naSJOna. e
lege som gar direkte pd regionale rutiner for logistikk og stgtte til anbefalinger om
samhandling i DIPS dokumentasjon samhandling (IMATIS) innhold i PLO-
meldingene

Innleggelsesinformas-
jon, fer-tilstand
(habituell)

e T
e

§ “Hva er viktig for ded Uenighet om tjenesteniva
H
H

H - i kommunen

-
: o .~
. ’
i \_/
til akuttmottak V
Konsultasjon med sykeplei Forbarade Vel Hjem-samesbe el hjem-gamtale Transport hjem Behandlingpa institusjon/ {Pleie) hjemme
og spesialist til institusjon syhehjem
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ALLE M@TER Vel heim
forste giennomfgringsfase
0 = Beslutningspunkt, veivalg,
godkjenning i styringsgruppe
Na

2021 2022 2023

Nr AP 4 Kvartal | 1.Kvartal | 2.Kvartal | 3.Kvartal | 4.Kvartal | 1.Kvartal | 2.Kvartal

arbeidspakke 1: PLO

innleggelsesrapport " o .

som frste melding 0 INNF@RE, PASE OG SIKRE AT TAS | BRUK. Male gevinsteriog nytte
i

Arbeidspakke 2
god dialog med
pasient og
pargrende
r

] B INNF@RE, PASE 0G
beidspakie 3 ]
j

®
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nytte

P SIKRE AT TAS | BRUK.
Male gevinster og
Forbedre
informasjon fra lege INNF@RE, PASE OG SIKRE AT TAS |
BRUK. Male gevinster og nytte

INNF@RE, PASE OG SIKRE AT
TAS | BRUK. Male gevinster og

mgter .

Mer tverrfaglige E
1 1

\. y, nytte
4 Arbeidspakke 10 N
Bidra til a ta i bruk
PLO-
dialogmeldinger pa .
polikliniske INNF@RE, PASE OG SIKRE AT
pasienter TAS | BRUK. Mile gevinster og 19
\_ Y, i nytte
!
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wuwe FASTLEGE
/LEGEVAKT
@ Innleggelsesinformasjon,
1 for-tilstand (habituell)
¢ Transporttil . Transport % :
¢ B=lgeent . til akuttmottak :
é L4 legevakt Vurdering av fastlege / : > . :
¢ legevakt. Far muntlig . . :
s informasjon om veien videre. e - =y

Melding om innlagt pasient

=7

Innleggelsesrapornt

Melding om innlagt pasient

Innleggelsesrapor




ALLE MOTER

L@ysingar internt hja oss

Korleis lgyse utfordringa?

* Viser at bruk av robot-teknologi og
automatisering kan lgyse mykje av
utfordringa

« Automatisere prosessen med a flytte
meldingane i fra «udefiner» til rett
arbeidsgruppa nar pasienten er innlagt

- Opnar for a ta i mot innleggelsesrapport

som fgrste melding pa bade @H-pasientar
og planlagde innleggingar

* Utvikle «nano-kurs» som viser korleis
helsepersonell i sjukehuset kan finne
informasjonen og kvittere ut tidlegare

®
HELSE e : ® VEST




ALLE MOTER

Nytte for hvem?

arbeidspakke 1: PLO innleggelsesrapport
kan sendes som fgrste melding

— diagnostisere

— igangsatt riktig

For
akuttmottak

Flere detaljer
og riktig
informasjon

ved ankomst

.
Kan

raskere
—
)

Raskere

behandling
-~/

)

Bedre
pasientflyt
gjennom
mottak.
Mindre
crowding

For pasienten

og pargrende

| | sammenhenge

N~

)
Slipper gjenta
informasjon,
som burde
veert kjent

Opplever en

nde
helsetjeneste
R
Far raskere
behandling

— pa riktig og nok

—

" | komme raskere

For
helsepersonell
pa sykehus

" [P ———

)

Raskere tilgang

informasjon
D ——

)

Mindre tid
brukt til a
etterlyse

informasjon

N~
)

Kan mgte
pasienten
forberedt, og

i gang med
behandling

| | tidspunkt med

\_4/

For sykepleier i
kommunen

" [P ——

G

Kan planlegge,
skrive og sende
rapport til

mindre arbeid

(inntil 24 timer

for ved elektive
innleggelser)

| —
/e

Slipper a vente
pa, og bruke
tid pa a sjekke
om melding
om innlagt er
kommet fra
sykehuset, nar
de vet
pasienten er
innlagt

— viktig

E
)

Gis mulighet til
a formidle

informasjon
raskere

N~

A )
Deltar mer

aktivtiden
akuttmedisinsk
e kjeden. @kt
status og
anerkjennelse
av kompetanse
og kunnskap
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