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1 Bakgrunn OUS Hjemme

OUS Hjemme er organisert som et prosjekt i portefgljen Utvikling av OUS, og beslutninger om
prosjektet pa overordnet niva skjer med portefgljestyret som radgivende organ og OUS ledergruppen
som besluttende organ. Medisinsk direktgr er prosjekteier.

OUS har de siste arene hatt flere og ulike initiativ for mer bruk av hjemmesykehus, utviklet hver for
seg og uten noen form for samordning, samkjgring eller helhetlig styring. Det er lite felles systemer
og strukturer for klinikkene a lene seg pa, som gjgr at hver klinikk ma finne og etablere egne
Igsninger, som lagring og distribusjon av utstyr og varer og transportlgsninger for ansatte. Det er lite
pa plass av teknologi og teknologisk infrastruktur for digital hjemmebehandling. Prosjektet OUS
Hjemme (Prosjektlgp 2) samler disse initiativene og skal utvikle klinikkovergripende Igsninger pa
samhandling, teknologi og logistikk.

1.1 Hva er OUS Hjemme?

OUS Hjemme inkluderer alle former for spesialisthelsetjenester i hjemmet: avansert hjemmesykehus
(AHS), ambulante tjenester og digital hjemmeoppfeglging (DHO).

1. Avanserte hjemmesykehus (AHS) for pasienter som er inneliggende hjemme og hvor
helsepersonell reiser ut til pasient
2. Ambulante tjenester for pasienter under poliklinisk behandling og oppfglging hvor
helsepersonell reiser ut til pasient. Ogsa kalt arenafleksibel behandling
3. Digital hjemmeoppfolging
a. Digital konsultasjon, som video- og telefonkonsultasjoner
b. Selvrapportering/egenregistrering av data via ulike digitale tjenester/lgsninger
c. Monitorering/overvaking, med overfgring av data fra hjem til sykehus fra medisinsk
teknisk utstyr
d. Alarmering, med automatisk overfgring av data fra hjem til sykehus med system for
respons pa varslinger og alarmer

En OUS Hjemme-tjeneste kan bruke én eller flere av prosessene i sin drift. Videre i dokumentet vil
«hjemmesykehus» brukes som begrep for alle disse tjenestene, og favner alle tjenester hvor OUS har
medisinsk behandlingsansvar, uavhengig av om pasienten er innskrevet pa dégnopphold (innlagt i
AHS), eller utskrevet med poliklinisk oppfglging hjemme, og uavhengig om pasienten fglges opp
digitalt eller ambulant.

Hva OUS Hjemme ikke er:

e Behandling der OUS ikke lenger har medisinsk behandlingsansvar. Pasienten er utskrevet, er
ferdig behandlet uten poliklinisk oppfglging eller behandling hjemme fra sykehusets side.

e Samarbeid hvor malet er kompetanseheving og oppleaering av ansatte i primaerhelsetjenesten
og lokalsykehus.

e Samarbeidsmgter mellom spesialisthelsetjenesten, lokalsykehus, fastlege og/eller
kommunens helsepersonell

e Spesialister fra OUS bistar spesialister pa mindre sykehus naermere pasient
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Det er viktig & papeke at det her er mange grasoner i hva som ligger innenfor og hva som ligger
utenfor OUS Hjemme. For eksempel vil mer spesialisthelsebehandling av pasienter hjemme i mange
tilfeller fgre til erfarings- og kompetanseoverfgring til kommunens helsepersonell, noe som er
gnskelig og ofte ngdvendig for utvikling av en god kommunehelsetjeneste. Et annet uavklart omrade,
er behandlingshjelpemidler hvor OUS ved Seksjon for Medisinsk hjemmebehandling sgrger for
leveranse av MTU og forbruksmateriell til pasienter for behandling hjemme. Mange av disse
pasientene er omfattet av OUS Hjemme, hovedsakelig polikliniske pasienter, men ogsa noen av
pasientene i avansert hjemmesykehus har utstyr herfra.

Hjemmesykehus er et omrade under stor endring, bade hva gjelder finansielle og juridiske forhold,
samhandling med kommunen og bruk av Helsefellesskap?, og ikke minst utvikling og bruk av nye
teknologiske lgsninger. Det er en rekke pagaende arbeider bade fra nasjonalt og regionalt hold?,
blant annet publiserte Helsedirektoratet nylig Nasjonale rad for digital hjemmeoppfalging®.
Utviklingen vil legge nye premisser og nye muligheter for hvordan tjenester ytes hjemme. Det som i
dag er pasienter inneliggende i avanserte hjemmesykehus med daglige besgk av helsepersonell fra
sykehuset, kan med bedre og mer bruk av teknologi, og bedre og ¢kt samhandling med
primaerhelsetjenesten, sannsynligvis tilbys sykehusbehandling av like god kvalitet og medisinsk
forsvarlighet, uten samme behov for utreise av sykehuspersonell.

OUS ma fglge denne utviklingen tett og vaere tydelige premissleverandgrer til politikk- og
systemutvikling. Det er behov for tydeligere fgringer, finansiering og regelverk. OUS ma samtidig ha
gode strukturer for a kunne tydeliggjgre overfor det kliniske miljget, pasienter og pargrende om
bade muligheter og begrensninger som nye tjenester og driftsmodeller ma forholde seg til.

1.2 Drivere og strategiske fgringer

Demografisk utvikling, politiske fgringer, forventninger fra pasienter, pargrende og ansatte, samt
manglende tilgang pa helsepersonell, er viktige drivere for a overfgre mer av sykehusets tjenester
hjem til pasient. Den teknologiske utviklingen setter viktige premisser for satsingen, og gir helt nye
muligheter for hvordan og hvor man gir behandling og oppfelging fra sykehuset.

Et viktig oppdrag for OUS er a bidra til a skape «det utadvendte sykehuset» som beskrevet i Nasjonal
helse og sykehusplan 2020-2023%. Her ligger forventninger om at pasientene i stgrre grad skal mgte
spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv, og at tjenester som f@r krevde fysisk oppmgte pa
sykehus skal utfgres der pasienten bor ved hjelp av teknologi. Det er videre et uttalt mal at
utadvendte sykehus skal samarbeide mer, bade fysisk og virtuelt, med kommunale helse- og
omsorgstjenester og med andre sykehus. Hurdalsplattformen vektlegger at tjenestene ma
samarbeide bedre om pasienter som trenger hjelp fra ulike deler av helsetjenesten. | tillegg legger

1 Helsefellesskapet er et av hovedgrepene i Nasjonal helse- og sykehusplan hvor representanter fra helseforetak,
kommunen, fastleger og brukere mgtes for a planlegge og utvikle tjenestene sammen. Barn og unge, alvorlig psykisk syke,
pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre skal prioriteres.

2 Teknologi i pasientens helsetjeneste - Helsedirektoratet

3 Digital hiemmeoppfglging - Helsedirektoratet

4 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 - regjeringen.no
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HS@ Regional utviklingsplan 2040 (RUP2040)° og OUS Utviklingsplan 2040, som begge er under
ferdigstillelse per november 2022, fgringer for aktiviteten pa omradet.

Sykehuset har gjennom vedtak av konseptet for OUS Hjemme i portefgljestyret for Utvikling av OUS
25. august 2020 satt en ambisjon om at 30 % av behandling og oppfglging skal skje i pasientens hjem
innen de nye sykehusbyggene er tatt i bruk i 2030, jf. portefgljestyresak 20-2020.

Internt i OUS er programmene i Nye OUS viktige samarbeidspartnere for OUS Hjemme for a sette
fokus pa tilrettelagt bygningsmasse, tilpassede arbeidsprosesser og robuste fellestjenester for
pasienter bade i og utenfor sykehusbyggene. Videre er OUS Hjemme forankret i klinikkvise
oppdragsdokumenter i OUS og i omradeplaner for IKT og medisinsk-teknisk virksomhetsomrade.

2 Formal med strategisk plan

Hensikten med dette plandokumentet er a sette retning for hvordan Oslo universitetssykehus HF
(OUS) skal utvikle seg fremover for a innfri pa oppdrag, fgringer og forventninger innen
hjemmesykehus. Dokumentet er fgrende for utviklingen av hjemmesykehus ved OUS og skal brukes
til & styre utviklingen, rammebetingelsene for utviklingen og forventningene i organisasjonen til
denne utviklingen. En slik plan vil vaere nyttig i sykehusets dialog med Helse Sgr-@st RHF (HS@),
Sykehuspartner HF, Sykehusapotekene HF, Oslo kommune og @vrige samarbeidspartnere. Planen vil
samtidig veere et viktig dokument i samspillet med Nye OUS fram mot nye bygg med tilhgrende
omstilling.

Dokumentet omhandler sarskilt OUS Hjemme prosjektlgp 2 — Utvikling av fellestjenester med
utviklingsomradene logistikk, teknologi og samhandling, og er en overordnet strategisk plan for
satsingen frem til 2030, med tilhgrende veikart for de naermeste fire arene for de ulike delomradene
i prosjektet. Disse dokumentene vil danne grunnlag for at prosjektet skal kunne fremme
prosjektidéer og konsepter for nye fellestjenester. Dokumentene vil veere dynamisk og i kontinuerlig
utvikling ettersom ny informasjon og nye forhold fremkommer.

Ansvaret for forvaltning av dokumentene ligger under OUS Hjemme-prosjektet. Strategisk plan og
veikart skal forankres hos linjeansvarlige ledere for hvert av veikartene. Godkjent versjon av
Strategisk plan for utvikling av fellestjenester revideres hvert fjerde ar, mens veikartene som fglger
planen revideres arlig og ved behov.

| denne versjonen av strategisk plan fglger veikart for logistikk 2023-2026, mens veikart for
henholdsvis teknologi og samhandling ventes ferdig i lgpet av 2023.

3 Nasituasjonen og grunnlag for fremtidig vekst

For a lykkes med utviklingen av hjemmesykehus i OUS, er det viktig a kjenne status pa tjenestene
som tilbys i dag og forsta hvilke behov som skal dekkes av hjemmesykehus i fremtiden. Det er stor
usikkerhet knyttet til fremtidige behov og muligheter, og det ma gjgres fremskrivninger bade pa

5 Utkast til hgring RUT_DEL1 v2.pdf (helse-sorost.no)
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teknologisk og demografisk utvikling. Det er avgjgrende at sykehuset gjgr strategiske valg pa hvilke
tjenester som skal tilbys som hjemmesykehus og hvilke tjenester som skal tilbys innenfor ordinaer
sykehusdrift.

3.1 Dagens status — hvor mange av OUS’ pasienter er hjemme i dag?

Det er flere utfordringer knyttet til tallgrunnlaget som gjgr det vanskelig a sette et korrekt og reelt
nullpunkt og tall for dagens andel av pasientbehandling hjemme. Dels handler dette om ulik praksis
for registrering av aktivitet, samt at kodeverket og systemet for innsatsstyrt finansiering ikke er
tilpasset aktivitetene og intensjonene ute i tjenestene. Det ma ogsa gjgres narmere vurderinger av
hvilket grunnlag det skal tas utgangspunkt i for a tallfeste andelen pasienter hjemme. For eksempel
er det trolig ikke hensiktsmessig a se pa andelen hjemme sammenlignet med samtlige opphold for
sykehuset pa aggregert niva, som ogsa inkluderer akuttinnleggelser og intensivopphold. Det er videre
lite hensiktsmessig a se pa alle de ulike tjenestene under OUS Hjemme-paraplyen under ett. | tillegg
ma det tas med at OUS har bade lokale, regionale og nasjonale funksjoner.

| det videre vises hvordan tallene ser ut for de enkelte kategoriene avanserte hjemmesykehus,
ambulante tjenester og digitale konsultasjoner bade for sykehusniva, klinikkniva og avdelingsniva.
Merk at dette er tall fra 2021, og inkluderer dermed ikke pasienter innlagt i AHS for lungemedisin
eller Hjemmesykehus for psykiatri, autisme og utviklingshemning (PUA) som fgrst ble opprettet i
2022.

Per 2021 star avanserte hjemmesykehus for 0,5 % av alle innleggelser i hele sykehuset. Tar vi
utgangspunkt i klinikk- og avdelingsniva, ser det slik ut;

e Barne- og ungdomsklinikken 8,4 %
o AHS barn, Avdeling for barnemedisin: 47 %
o Klinikk for psykisk helse og avhengighet 3 %
o Front barn, andel seksjonsniva: 38 %
o Front ungdom, andel seksjonsniva: 45 %
e Kreftklinikken 0,9 %
o AHS for blodsykdommer, Avdeling for blodsykdommer: 7 %

Ambulante tjenester star samlet for 0,8 % av alle polikliniske konsultasjoner. Klinikkene med stgrst
aktivitet er

o Klinikk for psykisk helse og avhengighet 3,9 %
e Barne- og ungdomsklinikken 2,6 %

Digitale konsultasjoner (telefon og video) star for 12 % av alle polikliniske konsultasjoner. Tall fra
2022 viser at andelen er fallende.

I tillegg tilbyr OUS medisinsk behandling med hjemmedialyse, hvor sykehuset ligger over malet satt
av Helse- og omsorgsdepartementet om at minst 30 prosent skal fa tiloud om hjemmedialyse.
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3.2 Potensialet for hjemmesykehus og grunnlag for fremtidig vekst

Prosjektet har ikke hatt kapasitet og kompetanse til 3 utfgre naermere analyser av pasientgrunnlag
eller beregninger av fremtidig og potensielt volum i planleggingsfasen. Dette vil bli en viktig del av
neste fase av prosjektet, bade med tanke pa klinikkenes utviklingsarbeid, men ogsa for a kunne gi et
bedre grunnlag for utviklingen av ulike fellestjenester.

Litteraturgjennomgang

| 2018 gjennomfgrte Folkehelseinstituttet et systematisk litteratursgk for & vurdere hjemmebasert
sykehusbehandling som alternativ til behandling pa sykehus®. De fant en rekke systematiske
oversikter som hver beskrev én diagnosegruppe, blant annet kronisk obstruktiv lungesykdom,
nyresykdom, kreft, fedselsrelatert diagnose, akutt eller kronisk sykdom, mental helse, palliativ
behandling/behandling ved livets slutt, cystisk fibrose, diabetes, dyp venetrombose, HIV/AIDS,
hjertefeil, osteoartritt og slag. | tillegg fant de flere systematiske oversikter som omtalte
hjemmebasert sykehusbehandling mer generelt, eller inkluderte flere diagnosegrupper. Dette viser
at det er flere pasientgrupper som kan vaere aktuell for hjemmebehandling enn det vi i dag tilbyr i
OUS. I tillegg er det flere som utforsker bruk av hjemmesykehus i forbindelse med postoperative
forlgp’ og for & forhindre reinnleggelser etter operasjon®, samt intravengs antibiotikabehandling
hjemme®.

Prosjektet planlegger sammen med Rad for metodevurdering a8 oppdatere litteratursgket
gjennomfgrt av FHI. | tillegg oppdaterer Rad for metodevurdering sammen med Sunnaas sykehus
minimetodevurdering av videokonsultasjon.

En nylig publisert FHI-rapport®® viser at det finnes lite oppsummert forskning om effekter av digital
hjemmeoppfglging for personer med kroniske sykdommer med hensyn til ressursbruk i
spesialisthelsetjenesten. FHI-rapporten baseres pa enkeltstudier, hvor de fleste publiserte
oversiktene hovedsakelig fokuserer pa kliniske utfall som symptomkontroll og livskvalitet. Flere har i
etterkant av publiseringen av rapporten uttalt!! at det trengs en mer dynamisk modell for & vurdere
digitale helsetjenester. Mye tyder pa at rapportens funn blant annet skyldes umoden teknologi, samt
manglende tilpasning av arbeidsprosessene, som kan bedres med erfaring og bruk.

Erfaringsbasert kunnskap

| tillegg til det som finnes av forskning, finnes mye opparbeidet kunnskap fra erfaringer med
hjemmesykehus, bade nasjonalt og internasjonalt. Erfaringer viser at vi kan forvente en rekke
gevinster og nytte. En mer tilgjengelig helsetjeneste uavhengig av geografisk tilhgrighet kan gi

6 Hiemmebasert sykehusbehandling som alternativ til behandling pa sykehus. Systematisk litteratursgk med sortering.
(fhi.no)

7 A Look Beyond the Curtain — Bringing Post-Op Recovery Home - My CMS | My CMS (partners.org)

8 Foley OW, Ferris TG, Thompson RW, Heng M, Ricciardi R, Del Carmen MG, Safavi KC. Potential impact of hospital at home
on postoperative readmissions. Am J Manag Care. 2021 Dec 1;27(12):e420-e425. doi: 10.37765/ajmc.2021.88797.

9 Current Practices and Opportunities for Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy in Hospitals: A National Cross-
Sectional Survey

10 Digital hiemmeoppfelging og ressursbruk i spesialisthelsetjenesten (fhi.no)

11 Blant andre Kare Birger Hagen, fagdirektgr FHI i artikkelen Forbruk av tjenester pavirkes ikke vesentlig av digital
oppf@lging - Dagens Medisin
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gevinster i form av gkt pasientsikkerhet og mer likeverdige helsetjenester, gkt individualisert og
brukerstyrt behandling, omsorg og informasjon om helse og sykdom. For pasienter og pargrende
innebaerer hjemmesykehus betydelig mindre reising og at de dermed kan fortsette leve sine liv med
arbeid, skole og familie. Det kan videre forventes at en mer tilgjengelig helsetjeneste gjgr det enklere
for pargrende a fglge med pa behandlingen nar dette er ngdvendig og gnskelig for pasient og
pargrende. OUS med regionale og nasjonale funksjoner har et stort potensial for a bidra til at
pasienter unngar krevende lange reiser for oppfalging som kan gjgres digitalt. Dette vil gi gevinster i
form av reduserte klimautslipp og bidra til at OUS nar sine klimamal*2.

Lokale, regionale og nasjonale funksjoner

OUS har bade lokale, regionale og nasjonale funksjoner. Nar vi ser neermere pa pasientgrunnlaget og
sykehusopphold i OUS under ett, ser vi at litt over 50 % av sykehusoppholdene i somatikken er
pasienter bosatt i Oslo. Ser vi kun pa lokalsykehusfunksjon, er rundt 30 % av alle sykehusoppholdene
av pasienter i OUS sitt opptaksomrade. Dette vil ha betydning for hvilken utforming av helsetjenesten
som er hensiktsmessig.

Utvikling av tjenester hvor helsepersonell reiser ut til pasienten vil trolig veere mest aktuelt for lokale
pasienter. Det finnes imidlertid unntak som Avansert hjemmesykehus for blodsykdommer, som tilbyr
pasienter som bor utenfor Oslo laneleiligheter, eller Spesialsykehuset for epilepsi, som ogsa reiser
utenfor Oslos grenser. Digital hjemmeoppfglging vil derimot stort sett vaere aktuelt pa tvers av
funksjonene, og vil gi desto st@rre gevinster for pasienter som bor langt unna med tanke pa reisetid
og kostnader. Samarbeid med lokalsykehus og primarhelsetjenesten er helt avgjgrende for at OUS
kan tilby OUS Hjemme-tjenester ogsa for nasjonale og regionale pasienter.

3.3 Er OUS sine ambisjoner realistiske?

Litteraturstudier som nevnt over og erfaringer fra andre sykehus i Norge og internasjonalt, viser at
OUS rent medisinsk kan utfgre mer hjemmebehandling enn de gjgr i dag. Samtidig vet vi at
hjemmesykehus ikke er for alle pasienter og pasientgrupper. Alvorlige tilstander er ofte
bemanningskrevende og vil utgjgre en stor belastning for pargrende om behandlingen flyttes hjem.
Det skal ogsa tas hensyn til at mange av Oslos befolkning er aleneboende (48 %) det skal sikre
likeverd i tilbudet som gis, ogsa med tanke pa pasienters kulturelle og sosiale bakgrunn.

Det baerende prinsipp er uansett og alltid medisinsk forsvarlighet og pasientens beste i vurdering om
pasienten skal tilbys hjemmesykehus.

| forbindelse med prosjektlgp 1 er klinikkene utfordret til 3 se naermere pa eget pasientgrunnlag og
lage klinikkvise mal, gjerne i samarbeid med prosjektet. Prosjektet erfarer at dette er et stgrre
endringsarbeid som krever tid og modning, og at det er stor variasjon mellom klinikkene i hva slags
muligheter de selv ser. Klinikkenes handlingsplaner og malsetninger for gkning i hjemmebehandling,
legger ogsa forutsetninger for samhandling, teknologi og logistikk til grunn. | hvilket tempo utvidelse

12 eHandbok - Klima- og miljgmal 2022 — 2030 (ous-hf.no). Miligmal (ous-hf.no)
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til flere pasienter og nye pasientgrupper kan skje, pavirkes av hvilke fellestjenester og
stgttefunksjoner klinikkene kan forvente a fa pa plass nar.

En ambisjon pa 30 % behandling og oppfglging i pasientens hjem innen 2030 setter klar retning pa
utviklingsarbeidet. Det er imidlertid behov for en nyansering av ambisjonsnivaet. Ambisjonen er at 30
% av vare pasienter far en eller annen form for behandling og/eller oppfalging hjemme hos seg selv.
Dette enten i form av innleggelse i avanserte hjemmesykehus, polikliniske ambulante tjenester
og/eller i kombinasjon digitalt, med bruk av video, skjemabasert oppfglging og monitorering fra
medisinsk utstyr. OUS og andre helseforetak har per 2022 allerede i oppdrag a gjennomfgre 15 % av
polikliniske konsultasjoner over telefon og video. Med flere og brukerrettede digitale verktgy for
skjemabasert oppfelging og oppfaelging basert pa maledata og monitorering via medisinsk utstyr, er
det ikke urealistisk at vi kommer godt over dette maltallet innen relativt fa ar, forutsatt en god
infrastruktur for tilgjengeliggjgring av digitale verktgy.

Det er rimelig a anta at digitalisering, god logistikk og samhandling, reduserer behovet for
sykehuspersonell sin tilstedevaerelse i pasientens hjem. Hvor mange av pasientene som i fremtiden
far dggnbehandling hjemme, og hvor mange som er polikliniske pasienter, er veldig vanskelig, om
ikke umulig, a ansla. | tabellen under (Tabell 1) gjgres likevel noen antagelser om utvikling med
utgangspunkt i dagens tallgrunnlag. Merk at dette er samlet for hele sykehuset, og andelen hjemme
er av alle pasienter, med de svakheter det medfgrer og som redegjort for over.

Kategori av hjemmesykehus 2021 2024 2027 2030
Avansert hjemmesykehus (innlagte) 0,5% 1% 3% 5%
Ambulante (polikliniske) 0,8 % 2% 3% 5%
Digitale (polikliniske) 12% 17 % 22 % 25 %

Tabell 1: Mulig utvikling OUS Hjemme frem til 2030. Sykehusniva.

En ytterligere konkretisering krever at det settes av tid og ressurser til analyser og framskrivninger,
bade med ressurser sentralt i OUS, og i klinikkene.

3.4 Teknologi som motor i utvikling av hjemmesykehus

Teknologi og digitalisering understgtter og muliggjgr nye arbeidsformer som hjemmesykehus.
Hegringsutkast til Regional utviklingsplan 2040, under satsingsomradet Nye arbeidsformer og bedre
bruk av teknologi, peker pa en rekke tiltak med potensial til a frigi tid til klinisk personell og gj@re
helsetjenestene tilgjengelig for pasientene uavhengig av tid og sted. Dette er for eksempel digitale
Igsninger for brukerstyrt behandling og digitale plattformer som Helsenorge.no for egenmestring og
deltagelse i eget behandlingsforlgp. Teknologiske I@sninger for digital egenrapportering og overfgring
av data fra medisinsk utstyr og sensorteknologi vil ogsa gjgre nye pasientforlgp mulig. Videre vil
utviklingen av andre fellestjenester kreve en teknologikomponent, som eventuelle
bestillingslgsninger av varer og utstyr eller ruteplanleggingsverktgy for god og sikker logistikk rundt
hjemmesykehus. Det er videre essensielt at informasjons- og kommunikasjonsteknologien muliggjgr
samhandling med aktgrer i primaerhelsetjenesten. Teknologi er dermed grunnmuren for at OUS kan
utvikle og tilby mer hjemmesykehus til pasientene.
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Den teknologiske utviklingen setter viktige premisser for satsingen, og gir helt nye muligheter for
hvordan og hvor man gir behandling og oppfelging fra sykehuset. Samtidig er det ikke teknologien i
seg selv som medfgrer endringen, men hvordan ansatte, pasienter, pargrende og ansatte i andre
deler av helsetjenesten tar denne i bruk. MTO-perspektivet'®* — Menneske — Teknologi —
Organisasjon, er sentralt i utvikling og skalering av hjemmesykehus, hvor teknologien understgtter
arbeidet og arbeidsprosessene. Det er videre avgjgrende at teknologien tilpasses, og understgtter
malene. Dette krever et tett og kontinuerlig samarbeid og integrasjon mellom helserelaterte
arbeidsprosesser og de mange teknologiske Igsningene. Er avstanden mellom teknologiens premisser
og eksisterende arbeidsprosesser for stor, vil ikke ngdvendigvis teknologien bli implementert som
tiltenkt,

4 Mal OUS Hjemme 2022-2030

OUS har som overordnet mal at:

12030 skal OUS tilby deg som pasient hele eller deler av behandlingsforlgpet hjemme, ved hjelp av
teknologi, nar det gir best nytte. Pasienten opplever a kunne vaere «hjemme ndr jeg kan — pa
sykehuset ndr jeg ma».

OUS har som ambisjon at 30 % av behandling og oppfalging skal skje i pasientens hjem innen 2030,
enten poliklinisk eller for innlagte pasienter i hjemmet, fysisk og/eller digitalt. Aktiviteten og veksten
vil hovedsakelig vaere pa hjemmebehandling og -oppfelging med bruk av teknologi og digitale
tjenester, men det vil fortsatt veere behov for utreise av helsepersonell og utstyr til pasient. OUS har
som malsetning at betydelig flere pasienter ved OUS skal fa tilbud om hjemmesykehus pa lik linje og
med samme kvalitet som annen behandling pa sykehuset. En
betydelig gkning av pasientbehandling hjemme oppnar vi gjennom
a tilrettelegge, utvikle, etablere og bredde robuste og barekraftige
tjenester og Igsninger, bade hva gjelder teknologi, logistikk,
samhandling, organisatorisk og medisinsk. Figur 1 illustrerer
hvordan hjemmesykehus er en integrert del av sykehusets gvrige
driftsmodell, med behandling hjemme i tillegg til dggn, dag og
poliklinikk.

Prosjektet OUS Hjemme skal gjgre det enklere for klinikker a

utvikle, etablere, drifte og utvide spesialisthelsetjenester i hjemmet.
Figur 1: OUS Hiemme som del av sykehusets

Dette skal oppnas bade ved a stgtte klinikkene i utvikling av nye ’ s
gvrige driftsmodell

pasientforlgp (prosjektlgp 1) og utvikle og etablere ngdvendig
infrastruktur og st@ttetjenester pa tvers av klinikkene (prosjektlgp 2). OUS Hjemme har fem
hovedmal for prosjektlgp 2, illustrert i Figur 2.

13 Tjenestesetting av velferdsteknologi. Modell for implementering av velferdsteknologi i de kommunale helse- og
omsorgstjienestene - SINTEF

14 Ellingsen, Monteiro and Rged (2012): Integration as interdependent workaround. Int J Med Inform. 2013
May;82(5):e161-9. doi: 10.1016/j.ijmedinf.2012.09.004. Epub 2012 Oct 16.
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12030 skal OUS tilby deg som pasient hele eller deler av behandlingsforigpet hjemme, ved hjelp av

teknologi, ndr det gir best nytte. Pasienten opplever d kunne veere «hjemme ndr feg kan = pd

sykehuset ndr jeq mdn.
-,
Hovedmal 1. (
OUS har utarbeldet og falger prinsipper og prosedyrer for medisinsk forsvariighet
Medisinsk forsvarlighet . . P .
og god drift av hjemmesykehus og digital hiemmeoppfaiging.
og god drift L y
r’ '
Hovedmal 2. OUS har strukturer og systemer som statter opp om nddvendig og hensiktsmessig
Teknologist@tte teknologl for behandling og cppfalaing utenfor sykehusel lokaler
\ J
rAfre Klinlkker skal kunne benyltte seg av kostnadseffektive, sikre, pasientvennlige,
Hovedmal 3. ; o ) )
Logistikkstette og barekraftige logistikktjenester som mater behovet for pasienter hiemme.
B ,LT_J'enestene skal vaere en integrert del av OUS” logistikktjenester )
-~ =
Hovedmal 4. Pasienter som mottar sykehusbehandling hjemme opplever god samhandling
God samhandling mellom OUS eg kemmunehelsetjenesten
\ y,
P '
Hovedmal 5. [ Pasientene applever et helhetlig tienestetilbud og godt samarbeid pd tvers av ullke
Helhetlige tjenesterog fagomrdder og klinikker. QUS har etablert organisatarisk eierskap og forvaltning av
organisering I‘_j‘r_;'.@mﬂ-‘:::.rs_'.-'ﬁ(.e#:m.ls og digital hjemmeoppfaiging

-

Figur 2: Fem hovedmdl for Utvikling av fellestjenester

Under hvert av hovedmalene ligger ulike delmal og mulige behov og konsepter. Merk at dette er
konsepter som hittil har blitt identifisert, som ma utredes og vurderes naermere fgr beslutning om
eventuell utvikling og implementering. Tiltak, forutsetninger for & lykkes og eventuelle avhengigheter
er beskrevet under hvert av delmélene. Behov, konsepter og tiltak vil bli naermere beskrevet i
veikartene som fglger av denne overordnede strategiske planen.

4.1 Hovedmal 1 — Medisinsk forsvarlighet og god drift

OUS har utarbeidet og falger prinsipper og prosedyrer for medisinsk forsvarlighet og god drift av
hjemmesykehus og digital hiemmeoppfalging

Tiltak

Medisinsk forsvarlighet og pasientens beste er det baerende prinsipp og alltid sentralt i vurdering om
pasienten skal tilbys hjemmesykehus. Det er behov for at det utarbeides medisinsk faglige prosedyrer
og prinsipper for de ulike omradene av pasientbehandling hjemme.

e Prosedyrer for medisinsk behandling og undersgkelser i hjemmet
e Utarbeide prinsipper for hva som kjennetegner medisinsk god og forsvarlig drift av avanserte
hjemmesykehus, ambulant virksomhet og digital hjemmeoppfglging

4.2 Hovedmal 2 — Teknologistgtte
OUS har strukturer og systemer som stgtter opp om ngdvendig og hensiktsmessig teknologi for
behandling og oppfalging utenfor sykehuset lokaler.

For teknologiomradet gjelder fglgende delmal for 2030:
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o Alle klinikker skal kunne tilby sine pasienter digitale verktgy for selvrapportering.

e Alle klinikker skal kunne tilby sine pasienter digitale verktgy for monitorering.

e Klinisk personell er godt kjent med verktgy og rutiner for bruk av verktgy for digital
hjemmeoppfelging og hjemmesykehus.

e OUS har gode IKT-systemer for hjemmesykehus og digital hjemmeoppfglging, bade for
beslutningsstgtte, administrasjon og forskning.

e QOUS har gode, kvalitetssikrede kliniske systemer som er integrert med
brukervennlig overfgring av helsedata.

e OUS har utarbeidet gode systemer og tjenester pa tvers av klinikkene som er integrert med
OUS sin EPJ.

e 20% av polikliniske konsultasjoner skal giennomfgres over telefon og video.

e  OUS har rutiner for a systematisk male effekter for a forbedre, effektivisere og utvikle
teknologiske Igsninger.

Konseptomrdder

Det er behov for a kunne gi pasienter og pargrende mulighet til 3 ta aktiv del i egen behandling, at
helsepersonell kan ha dialog med pasient, pargrende og mellom tjenestenivaene pa digitale flater, gi
tilgang til ngdvendig IKT-utstyr og mobile enheter nar helsepersonell er ute hos pasient og for at
informasjonsflyten flytter med nar pasienter, og dermed arbeidet til helsepersonell, flyttes ut av
sykehuset. Fglgende tiltak og I@sninger er hittil blitt identifisert:

e Digitale Igsninger for egenrapportering, som Patient Reported Outcome Measures (PROM)15

e Digitale Igsninger for egenmestring og samvalg

e VR-behandling

e Internettbasert terapi

e Digitale Igsninger for prgvetaking i hjemmet

e Digital dialog, som videokonsultasjon og behandlingsrettet dialog i helsenorge.no

e Digital samkonsultasjon og digital samhandling og enklere deling av pasientinformasjon
mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten, og mellom OUS og andre lokale HF

e Tilgang til informasjon om pasient og behandlingsforlgp utenfor sykehuset

e Monitorering og overvaking med sikker dataflyt fra medisinsk utstyr mellom hjem og sykehus

e Beslutningsstgttesystemer for behandling, logistikk og forskning

e Ngdvendig IKT-utstyr som mobile enheter (smarttelefoner, nettbrett, pc-er) og nettverk

e Teknisk support for bruk av digitale verktgy som video, digitale skiema og medisinsk utstyr.

e Nett-tilgang for a benytte IKT-utstyr, administrative IT-system, kliniske system for
journalfgring og medisinsk teknisk utstyr i hjemmet

Nytte

Tilgang til digitale verktg@y for pasient og pargrende, gir pasienter gkt mulighet til 3 ta aktiv del i egen
behandling, gker mulighetene for involvering av pargrende og muliggjgr at vi kan tilby nye
pasientgrupper behandling i hjemmet. Digitale lgsninger for hjemmebehandling, som feedback-

15 OM PROM | Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre
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verkt@y og digital egenrapportering vil gi gkt standardisering samt bedre kvalitet i oppfglging og
behandling av pasienter. Digital kommunikasjon kombinert med pasientrapporterte data (PROM),
som maler hvordan pasientene opplever forhold knyttet til helse, sykdom og behandlingseffekter,
kan vaere av stor betydning for a kunne gi persontilpasset utredning og behandling. | tillegg apner det
opp for nye muligheter innen forskning og kliniske studier.

Digitale Igsninger gker mulighetene for a opprettholde eller gke behandlingskapasitet for elektiv
behandling og redusere ventetid. Digitale Igsninger forventes a forenkle arbeidshverdagen til
ansatte. Det vil kreve organisatoriske endringer i arbeidsflyt for @ kunne optimalisere effektene.

Forutsetninger og avhengigheter

Pasienter, pdrgrende og likeverdige helsetjenester

Pasienter har ulikt utgangspunkt knyttet til utdanning, helsekompetanseniva, digital kompetanse,
sprak, funksjonsniva, kognitive ferdigheter osv. Pasienter og pargrende har dermed ulike
forutsetninger for medvirkning og samvalg. For a kunne na malene i OUS Hjemme og et gnske om
likeverdige helsetjenester, ma tjenestene tilrettelegges slik at flest mulig pasienter kan benytte seg
av de's.

Ngdvendige tilganger

Alt helsepersonell som kan bli involvert som behandlingsansvarlig, inkludert prehospitalt personell,
ma fa tilgang til digitale verktgy med ngdvendig informasjon om pasienten for a kunne ta gode
beslutninger.

Service og support

Avgjgrende for a lykkes, er at klinikkene opplever god stgtte og bistand i innfgring og opplaering ogi a
ta nye digitale Igsninger i bruk. Helsepersonell og pasienter/pargrende ma ha et tydelig sentralt sted
de kan henvende seg ved tekniske utfordringer.

Regionale prosjekt og initiativ

Hovedmalet teknologistgtte forutsetter leveranser pa teknisk infrastruktur, maskinvare og
applikasjoner fra Sykehuspartner HF. HS@ sin tekniske arkitektur skal legge til rette for a kunne
realisere datadrevet prosesskoordinering og automasjon, levere mobile IT-applikasjoner, stgtte
standardisert oppkobling av sensorer og medisinsk utstyr, og redusere ugnsket variasjon der dette
hindrer virksomhetsutviklingen og skaper plunder og heft for klinikere og pasienter.

Prosess- og samhandlingsplattform er under anskaffelse i HS@, og skal forenkle muligheten til &
stgtte arbeidsprosesser pa tvers av kjernesystemene og fagomradene.

HS@ skal gjennom etablering av rammeavtaler med leverandgrer innen digital hjemmeoppfglging,
tilby produkter til helseforetakene som kan integreres med kjernesystemene i HS@ og
prosessplattformen pa en sikker mate. Fra 2023 har helseforetakene mulighet til 3 anskaffe Igsninger
pa rammeavtalen gjennom forenklede anskaffelsesprosesser/avrop.

16 Befolkningens helsekompetanse - Helsedirektoratet
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Parallelt med dette vil det bli realisert en felles regional API-plattform. Denne vil sikre at I@sninger
som utvikles, kan hente og avgi data til andre Igsninger det er ngdvendig 8 samhandle med.

HS@ har pagaende et prosjekt som planlegger og forbereder anskaffelse av et koblingspunkt for
integrasjon av medisinsk-teknisk utstyr og digital hjemmeoppfglging. Malet med anskaffelsen er a
etablere bedre kommunikasjon mellom hjem og sykehus, ved at data fra medisinsk utstyr hjemme
hos pasient hgstes og overfgres fagsystemene i helseregionen (som elektronisk kurve, pasientjournal
og fremtidig prosess- og oppgavestyringsplattform).

Informasjonssikkerhet og personvern
For digitale verktgy knyttet til bruk i hjemmebehandling og hjemmesykehus vil det stilles samme krav
til informasjonssikkerhet som for andre Igsninger som brukes i OUS.

4.3 Hovedmal 3 — Logistikkstgtte

Alle klinikker skal kunne benytte seg av kostnadseffektive, sikre, pasientvennlige, og baerekraftige
logistikktjenester som mgter behovet for pasienter hjemme. Tjenestene skal vaere en integrert del av
OUS’ logistikktjenester.

Felgende delmal for 2030 gjelder for logistikk:

e Alle klinikker skal kunne tilby selvprgvetaking og analysemuligheter hjemme hos pasient hvor
dette er klinisk og logistisk hensiktsmessig.

e QUS skal veere fleksibel i a levere varer til nye forlgp i hjemmet pa nye mater og vaere minst
mulig begrenset av gvrige aktgrers leveransemuligheter i verdikjeden.

o logistikkoppgaver skal utfgres av logistikkpersonell og pasientbehandling gjgres av
helsepersonell.

e QOUS oppnar stordriftsfordeler ved a etablere klinikkovergripende Igsninger for plukk, pakk og
levering av produkter til pasient og service av MTU.

e Det skal veere en hensiktsmessig og effektiv organisering av logistikkfunksjoner knyttet til
prognoser, bestilling, innkjgp og planlegging av behandling og leveranser pa tvers av klinikker
og behandlingsforlgp

e (0SS skal tilby felles klimavennlige transporttjenester for leveranse av produkter og
helsepersonell til og fra pasient pa tvers av klinikker.

e Transport av forbruksmateriell, MTU, legemidler og prgver skal kunne gjgres uten involvering
av helsepersonell.

e Leveranser til pasient skal i stgrst mulig grad veere sammenstilt for 3 oppna minst mulig
transport og hgy ressursutnyttelse av kjgretgy.

e QOUS har datadrevet logistikkplanlegging for hjemmesykehus med hgy grad av automasjon.
Bestilling og planlegging skal vaere enkelt og intuitivt for beslutningstaker.

e Behandlings-, bemannings- og logistikkplanlegging skal vaere integrert.

e Sortiment av produkter er sa langt det lar seg gjgre standardisert pa tvers av forlgp.
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Konseptomrader

Nar pasientbehandling og -oppfglging flyttes ut av sykehuset blir det ngdvendig a tilrettelegge for
god og hensiktsmessig flyt av varer, utstyr og helsepersonell. Fglgende behovs- og
konseptomrader/tiltak er hittil blitt identifisert:

o Prgvelogistikk

e Legemiddellogistikk

o  MTU-logistikk

e Forbruksmateriell-logistikk
o Nye transportmodeller

e Areal og forsyningsmodeller
e Administrative systemer

Konsepter og tiltak innenfor perioden 2023-2026 er naermere beskrevet i Veikart for logistikk.

Nytte

Effektive og helhetlige systemer for logistikk vil gi gevinster i form av redusert kostnad ved gkt
utnyttelse av sykehusets ressurser (f.eks. personell, kjgretgy og areal), sammenlignet med hvis hver
klinikk utvikler logistikkl@sninger separat. Et viktig effektmal er frigjgring av helsepersonell sin tid til
pasientrettet arbeid slik at antall pasientbehandlinger/-oppfglginger pr. helsepersonell gker. Det a fa
pa plass fellesfunksjoner og stgttesystemer pa tvers av klinikker vil bade kunne forenkle
arbeidshverdagen til ansatte og muliggjgre at vi kan tilby nye pasientgrupper behandling i hjemmet.

Forutsetninger og avhengigheter

Maloppnaelse er avhengig av flere forhold. De viktigste omradene som pavirker
skaleringsmuligheter, hastighet pa utvikling og effektiv logistikk generelt inkluderer fysisk
infrastrukturkapasitet, ny og hensiktsmessig organisering av hjemmesykehus, og administrative IKT-
systemer som stgtter logistikkprosesser.

Fysisk infrastruktur

Pasienter som far behandling utenfor sykehusets vegger har, og vil fortsette a ha, behov for
leveranser av fysiske objekter som forbruksmateriell, MTU og legemidler. | tillegg vil det vaere
returflyt av fysiske objekter i form av f.eks. biologiske prgver, avfall og MTU til innlevering eller
teknisk vedlikehold. Dette krever infrastruktur i form av bygg, kjgretgy, parkeringsplasser m.m. Areal
kreves ogsa for helsepersonell som skal fglge opp pasienter digitalt. Det er rimelig a anta at fremtidig
drift av hjemmesykehus vil kreve stgrre kapasitet og nye logistikkslgyfer utover gjeldende kapasitet i
eksisterende og planlagt kapasitet i nye sykehusbygg.

Hvorvidt OUS skal bygge opp kapasitet og utvikle tjenester selv innenfor disse infrastrukturomradene
eller kjppe hele eller deler av dette fra markedet avhenger av flere faktorer, som kostnader,
sikkerhet, gnsket om fleksibilitet og responsivitet, eksterne rammevilkar, og muligheter og
begrensninger i leverandgrmarkedet. Teknologiutvikling og —valg spiller ogsa en viktig rolle. Dette er
strategiske spgrsmal som bgr besvares basert pa blant annet framskrivninger av infrastrukturbehov,
kostnadsestimater, og strategiske veivalg og ambisjoner. Infrastrukturbehovet i 2030 og utover er
per 2022 ikke kartlagt, men vil veere en prosjektaktivitet i delprosjekt logistikk i 2023. | Veikart
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logistikk 2023-2026 illustreres eksempler pa ulike modeller og inkluderer vurderinger av fordeler og
ulemper ved forskjellige mater a designe verdikjeden. Her ma sykehuset utvikle strategier for
anskaffelser og leverandgrstyring som kan stgtte aktivitetene i OUS Hjemme.

Organisering

Effektiv logistikk vil kreve nye driftsmodeller. Hiemmesykehus vil fgre til flytting av aktivitet mellom
klinikker. Trolig vil stgtteklinikker som KLM, TIK og OSS fa gkt aktivitet og dermed kostnader samtidig
som behandlende klinikker vil fa reduserte kostnader. | tillegg vil det sannsynligvis i fremtiden veere
stgrre grad av felleseie av ressurser og materiell, som kjgretgy, MTU og arealer. Denne typen
organisatoriske endringer vil ogsa pavirke fordelingen av gkonomiske ressurser i sykehuset.

| tillegg vil det vaere behov for a samarbeide tettere mellom seksjoner, avdelinger og klinikker,
herunder samarbeid mellom Seksjon for medisinsk hjemmebehandling og gvrige organisatoriske
enheter. En potensiell framtidig organisering kan innebare ett overordnet klinikkovergripende
forvaltningsorgan for hjemmesykehus som ogsa har ansvaret for logistikken.

Administrative systemer

Stgrre grad av samarbeid og skalering av hjemmesykehus forutsetter administrative stgttesystemer
for a muliggjgre god ressursutnyttelse, bade med tanke pa helsepersonell og infrastruktur. |
fremtiden vil det vaere aktuelt a se pa muligheten for a koble sammen kliniske og ikke-kliniske
systemer for a planlegge helhetlige pasientforlgp med hele/deler av behandling hjemme, inklusive
bemanningsplanlegging, behandlingsplanlegging, ruteplanlegging m.m. Mer om dette i kapittel 5.2 og
Vedlegg 1.

4.4 Hovedmal 4 - God samhandling
Pasienter som mottar sykehusbehandling hjemme opplever god samhandling mellom OUS og
kommunehelsetjenesten.

For samhandlingsomradet er malsetningen innen 2030:

o Tydelige roller og ansvarsforhold i eksisterende og fremtidige pasientforlgp, inkludert
medisinsk samhandling.

o Opprette fellestjenester og stgttefunksjoner for a oppna en mer effektiv ressursutnyttelse pa
tvers av sykehuset og kommune, for eksempel i form av rutiner, retningslinjer og avtaleverk,
nye samarbeidsformer som integrerte team og felles arena for samhandling,
tjenesteutvikling og veiledning.

Konseptomrdder

For a muliggjgre gkning av tilbud for hjemmesykehus og digital hjemmeoppfglging, vil det kunne
vaere behov for a utvikle og etablere flere tjenester og tilbud til pasienter i OUS pa tvers av
tjenestenivaene.

Folgende mulige framtidige konsepter og tiltak som hittil er blitt identifisert og som ma utredes
naermere er:
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e Nye samhandlingsmodeller mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten
e Nye roller, som koordinatorer for tverrgdende team mellom sykehus og kommune
e Rutiner, retningslinjer og samarbeidsavtaler

Nytte

Det forventes at mer hjemmesykehus gker mulighetene for deling av kompetanse mellom ansatte i
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, at sykehus og kommune samhandler bedre om
pasientene og at pasientene opplever mer helhetlige og integrerte tjenester.

Forutsetninger og avhengigheter

Samhandling mellom tjenestenivaene er avgjgrende for gode pasientforlgp. Nar flere helsetjenester
skal kunne tilbys i eget hjem, blir behovet for koordinering og god ressursbruk desto viktigere. For at
pasientene skal oppleve en helhetlig helsetjeneste, vil det stilles hgye krav til hvordan vi jobber
sammen pa tvers av spesialist- og primaerhelsetjeneste. For at personell, utstyr og teknologi skal
kunne benyttes pa en best mulig mate, er det behov for & utvikle nye forlgp sammen, samtidig som vi
bygger videre pa eksisterende samarbeid og erfaringer.

For @ na malet om god samhandling er det en forutsetning av helsefellesskapet i Oslo er involvert og
far saker til diskusjon og beslutning dersom nye pasientforlgp medfgrer endringer i oppgaver, roller
og ansvar. Helsefellesskapet er en formell struktur for samarbeid mellom Oslo kommune og Oslo
universitetssykehus.

Bedre Igsninger knyttet til finansiering av hjemmesykehus, bade for sykehus og kommunale tjenester
inkludert fastlegene er en viktig forutsetning for a starte flere pasientforlgp. Helsedirektoratet jobber
med nye former for forlgpsfinansiering og etablering av incentiver for nye mater a levere samtidige
tjenester pa. Videre er det avgjgrende a fa pa plass gode Igsninger for digital samhandling og enklere
deling av pasientinformasjon mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten, og mellom OUS og andre
lokale HF.

4.5 Hovedmal 5 — Helhetlige tjenester og organisering

Pasientene opplever et helhetlig tjenestetilbud og godt samarbeid pa tvers av ulike fagomrader og
klinikker, med arenaer for G dele kompetanse og erfaringer. OUS har etablert organisatorisk eierskap
og forvaltning av hjemmesykehus og digital hiemmeoppfalging

Konseptomrdder

For a muliggjgre gkning av tilbud for hjemmesykehus og digital hjemmeoppfglging, vil det kunne
vaere behov for a utvikle og etablere flere tjenester og tilbud til pasienter i OUS pa tvers av klinikker.
Malet om helhetlige tjenester og organisering handler ogsa om a ivareta den ansatte gjennom trygge
arbeidsforhold, HMS, avklarte arbeidsvilkar, reguleringer, sikkerhetsnett, support, backup-lgsninger,
opplaering, oppfelging, ledelse etc. Fglgende mulige framtidige konsepter og tiltak som hittil er blitt
identifisert og som ma utredes naermere er:

e QOUS Hjemme Responssenter (for a bade ivareta dialog med pasienter hjemme, og handtere
data fra pasienter hjemme, bade egenrapporterte og fra MTU hjemme)
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e QOUS Sarbehandling Hjemme

e QUS Palliasjon Hiemme

e OUS Intravengs Antibiotikabehandling Hjemme

e Nye roller, som koordinatorer for digital hjemmeoppfglging, ambulante og tverrgaende team

e Nye yrkesgrupper i hjemmesykehus, som paramedisinere

o Klinisk service i hjemmet (klinisk service er faggrupper som ergoterapi, fysioterapi, klinisk
ernzring, logopedi, sosionomer)

e Vurdering om andre yrkes- og faggrupper, som tros- og livssynstjenesten med
sykehusprestene og samtalepartnerne, ogsa skal vaere et tilbud hjem til pasient.

Utvikling og forbedring av hjemmesykehus og digital hjemmebehandling er et langsiktig og
kontinuerlig arbeid som fordrer aktivt eierskap og ansvar i linjeorganisasjonen. Tiltak som ma utredes
narmere er:

e Anbefale hvor og hvordan ansvar og forvaltning av hjemmesykehus og digital
hjemmeoppfalging skal organiseres

Forutsetninger og avhengigheter

Inklusjon av pasienter i hjemmesykehus pdvirker andre organisasjonsenheter

En beslutning om hvorvidt en pasient skal motta heler eller deler av behandlingen hjemme er i dag
basert pa medisinsk forsvarlighet og pasientens egnethet. En fremtid med betydelig flere pasienter
hjemme sammenlignet med 2022, vil kunne fgre til konsekvenser for andre klinikker enn
behandlende klinikk. Som nevnt i kapittel 4.3 vil trolig kostnaden for stgtteklinikker gke, mens
kostnaden for behandlende klinikk reduseres. | tillegg til dette vil det trolig gke risikoen for gkt
oppdragsmengde for Prehospital klinikk. Dette er bade gkninger i oppdrag knyttet til flere utkjgringer
til hjemmepasienter, flere returer av hjemmepasienter til sykehus pa grunn av forverring eller
komplikasjoner og gkt tidsbruk hjemme hos pasientene pa grunn av komplekse problemstillinger
som krever konferering med spesialist inne pa sykehuset. Dette vil pavirke klinikkens aktivitet,
prioritering av ressurser og sannsynligvis organisering av ressurser.

Det er derfor viktig at OUS tar innover seg at inklusjon av pasienter i hjemmesykehus bade vil fgre til
flytting av aktivitet mellom behandlende klinikker og stgtteklinikker, og potensielt stgrre risiko for
gkt og uforutsigbar aktivitet i spesielt Prehospital klinikk. Dette er igjen avhengig av hvilke pasienter
som blir tilbudt hjemmesykehus.

Disse avhengighetene og risikoene bgr inkluderes i arbeidet med a utvikle fellestjenester og vil
pavirke endring i organisering og fordeling av gkonomiske ressurser mellom klinikker i fremtiden.

Nytte
Helhetlige tjenester og organisering forventes a kunne gi gevinster i form av stordriftsfordeler bade
med tanke pa kompetanse, effektivitet og baerekraft i tjenestene.
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5 Forutsetninger for maloppnaelse

| tillegg til de avhengigheter og forutsetninger som er knyttet til hvert enkelt delmal, ligger en rekke
forutsetninger som gjelder samtlige fem malomradene. For at OUS skal lykkes med hjemmesykehus,
ma disse handteres. | dette kapitlet kategoriserer vi forutsetningene etter MTO-perspektivet:
Menneske, teknologi og organisasjon.

5.1 Menneske

Pasient- og pdrgrendeopplaering

Tilstrekkelig helsekompetanse er en forutsetning for at pasienter og pargrende kan medvirke i
behandling av sykdom og i beslutninger om egen helse, inkludert beslutning om hvor behandlingen
skal gis. Overfgring av ansvar for medisinske prosedyrer og behandling fra helsepersonell til pasienter
og pargrende krever oppleering. En satsning pa pasient- og pargrendeopplaering er en forutsetning
for a lykkes med en gkt grad av hjemmebehandling.

Pasienter og pargrende har rett til a fa informasjon og oppleering tilpasset sine forutsetninger og
tilsvarende har helsepersonell plikt til & gi informasjon i trad med pasienter og pargrendes
rettigheter, slik at pasienter kan veere med i prosessen og beslutninger som tas. Etterlevelse av
behandling, mestring og medvirkning gir bedre helse, reduserer lidelse og er kostnadsbesparende.

OUS har veiledningsplikt nar det gjelder bruk av medisinsk utstyr, inkludert teknologi, slik at forsvarlig
helsehjelp tilbys. Ved gkende bruk av teknologi i hjemmet, blir det viktig a identifisere pasienter og
pargrende med svake digitale ferdigheter. Disse bgr tilbys oppleering i den hensikt a gke de digitale
ferdighetene slik at de blir i stand til a ta imot tilbud om hjemmebehandling.

Likeverdige helsetjenester og minoritetssprdklige pasienter

Tolk er et ngdvendig hjelpemiddel i kommunikasjonen nar helsepersonell og pasient/pargrende ikke
snakker samme sprak. Fra og med 1. januar 2022 tradte Tolkeloven i kraft og den tydeliggj@r
offentlige organers ansvar for a bruke tolk, samt stiller krav om a bruke kvalifisert tolk.
Helseforetakenes avtale om Akutt-tolk!” muliggjgr bruk av kommunikasjon via tolk ogsa der
endringer i helsetilstanden inntrer raskt og hvor pasient/pargrende ma komme i rask kontakt med
helsepersonell for veiledning.

Det ma vurderes hvordan OUS kan tilrettelegge bade for bruk av tolk ved videokonsultasjoner, men
ogsa at tolken kan bli med hjem til pasienter ved hjemmebehandling. Digitalt oversettelsesverktgy er
en nyanskaffet app som kan vurderes som et supplement til tolketjenester i OUS hjemme.

Pdargrenderollen

At pasienten mottar helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten i hjemmet kan vaere et gode ved at
pasienten kan ha nzere relasjoner rundt seg under behandling. Samtidig kan det vaere en stor
belastning for pargrende a ivareta naere syke som ogsa kan ha omfattende hjelpebehov. Pargrende

17 Helseforetakenes avtale om Akuttolk fra 01.10.21 sikrer telefontolk innen 15-30 min.
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skal lyttes til av helsepersonell og ogsa deres behov skal bli ivaretatt giennom behandlingsforlgpet,
ogsa med informasjon og stgtte til 3 ha pasienten hjemme.

Pargrende er mulige ressurser i pasientbehandling, men skal ikke betraktes som arbeidskraft. Det er
samtidig viktig a imgtekomme behovet for en helhetlig omsorg for pasient og pargrende som
inkluderer stgtte og psykososial oppfglgning sentrert rundt pasient og pargrendes behov.

HR og arbeidsmiljo

Endringer i hvor pasienten behandles, vil ogsa kunne medfgre endringer for hvor og hvordan ansatte
utfgrer sitt arbeid. Det er behov for at systemer og tjenester for ansatte i OUS ivaretar denne
utviklingen, bade knyttet til HR-relaterte problemstillinger som arbeidsforhold og -avtaler (arbeidstid,
arbeidssted, arbeidsavtaler, sikring av personell, forsikring, HMS, etc.), arbeidsmiljgmessige forhold
og utdanningsfaglige forhold for bade leger i spesialisering (LIS), men ogsa annet helsepersonell
under utdanning og opplaering.

Det er mye erfaringer og kunnskap a hente fra kommunene som har jobbet i innbyggerens hjem i
mange ar. A jobbe i pasientens hjem er imidlertid heller ikke noe helt nytt for flere deler av
sykehuset, og det er mye erfaringer a bygge videre pa som kan standardiseres og gj@res tilgjengelig
pa tvers av klinikker. Prosjektlgp 1, Nye pasientforlgp, har en viktig rolle i a fa frem beste praksis og
basert pa denne sgrge for at det etableres gode rutiner, som arbeidsavtaler for ansatte som arbeider
i pasientens hjem og rutiner for risikovurdering av hjemmet som arbeidsplass.

En konsekvens av at aktivitet flyttes ut av sykehuset, er mulige endringer i aktiviteten og
arbeidsforholdene som blir igjen pa sykehuset. Hvis det er slik at det er de enklere tilstandene og
behandlingsforlgpene som flytter ut, og at de darligste pasientene blir igjen, er dette ogsa
konsekvenser som det er viktig at det tas hensyn til.

Arbeidsmiljgavdelingen i OSS en sentral samarbeidspart i utviklingsarbeidet for a sikre et kontinuerlig
fokus pa arbeidsmiljg og HMS. Det samme er HR Stab for a sikre at gjeldende regler og avtaleverk
ivaretas.

5.2 Teknologi

Datafangst og beslutningsstgttesystem i OUS Hjemme

@kt grad av digitalisering og datafangst fra pasient og utstyr bade i og utenfor sykehuset muliggjgr
beslutningsstgttesystemer for behandlings-, logistikk- og vedlikeholdsplanlegging, samt
forskningsmessige formal. Slike systemer anses som en forutsetning for a sikre kostnadseffektive,
pasientvennlige og baerekraftige tjenester.

Mulige bruksomrader for innhentet data i et beslutningsstgttesystem inkluderer blant annet:

e Personalplanlegging (Allokering av medisinsk personell til bespk og/eller
videokonsultasjoner)

e Behandlingsplanlegging (Oppfalging og endringer i behandling)

e Ruteplanlegging (Generering av effektive kjgreruter for utkjgring og henting)
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o Innkjgps- og lagerplanlegging (Tidspunkt og volum pa bestilling av utstyr og forbruksmateriell
til mellomlagring evt. direkte til pasient)

o Vedlikeholdsplanlegging (Tidspunkt og logistikk knyttet til teknisk vedlikehold av utstyr)

e Forskning og kliniske studier

Mer om datafangst og beslutningsstgttesystem i OUS Hiemme i Vedlegg 1.

5.3 Organisasjon

Forskning og kvalitetssikring

For at OUS skal lykkes med OUS Hjemme, ma det tilrettelegges for forskning, fagutvikling og
kvalitetsarbeid. Digital innsamling av pasientdata i strukturert format, bade pasientrapporterte data
og data fra sensorteknologi og medisinsk utstyr, gir enorme muligheter til 3 integrere forskning,
kvalitetsarbeid og fagutvikling i klinisk drift. Data som primaert samles inn for kliniske formal bgr
kunne lagres i kvalitetsregistre og benyttes for forskningsformal og i kliniske studier.

Forskningen inkluderer ogsd monitorering av tjenesten, hvor implementering av hjemmebehandling
jevnlig evalueres, bade knyttet til selvrapporterte pasientopplevelser og kliniske endepunkt.

| utviklingsarbeidet ute i klinikkene av nye tjenester og nye pasientforlgp, er det viktig a fglge og
evaluere underveis for a kunne dokumentere potensielle gevinster. OUS har her en stor mulighet til 3
gjennomfgre fglgeforskning av tjenesteutviklingen, bade hva gjelder pasienttilfredshet,
ansatterfaringer, sikkerhet, kost-nytte med mer.

Kommunikasjon, medvirkning og organisasjonsutvikling

For at endringer i maten vi jobber og leverer tjenester pa skal bli godt mottatt av ansatte, pasienter
og pargrende kreves det stgdig endringsledelse og tydelig og effektiv endringskommunikasjon. Det
innebaerer ogsa at prinsipper for brukermedvirkning og ansattmedvirkning bade ivaretas og forvaltes
pa en god mate, og at pasienter, pargrende, ansatte og samarbeidspartnere, spesielt i kommunen,
involveres.

Endringskommunikasjon forutsetter tidlig involvering gjiennom godt formidlet informasjonsarbeid og
prosessveiledning innenfor medvirkning og dialog med tillitsvalgte og verneombud, sa vel som
uorganiserte, samt med pasienter og pargrende. Kommunikasjonstiltak som operativt redaksjonelt
arbeid, historiefortelling, pasient- og pargrendeinformasjon og -opplaering skal ivareta alt fra
informasjonsplikten til pavirkningsarbeidet.

Utvikling av tjenester handler om utvikling og endring av arbeidsprosesser og arbeidsmetoder. En ny
teknologi fgrer ikke i seg selv til endring, det er i mgtet, og med tilpasninger i organisasjonen, i
arbeidsprosesser og i arbeidsflyt den st@rste endringen ligger. Dette gjelder bade for utvikling og
implementering av nye tjenester. Det er i endring av arbeidsflyt at de stgrste barrierene oppstar og

t18

det er her vi ma ha stgrst fokus. MTO-perspektivet'® — menneske, teknologi, organisasjon — skal

18 Tienestesetting av velferdsteknologi. Modell for implementering av velferdsteknologi i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene - SINTEF
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legges til grunn i utviklingsarbeidet; teknologien i seg selv medfgrer ikke endring, men hvordan
ansatte, pasienter, pargrende og helsepersonell i kommunen tar teknologien i bruk.

Utdannings- og opplaeringsansvar

En omlegging av drift/sykehusbehandling kan f& konsekvenser for utdanningsansvaret OUS har. Det
er behov for konkretiseringer slik at man kan tilpasse og tilrettelegge for gjennomfgring av
utdanningsforlgpene. Det ligger tydelige fgringer til opplaeringsoppgavene i helseforetakene
beskrevet i forskrifter og avtaler, og hjemlet i lovverk. Det er avgjgrende at nye driftsformer ivaretar
en kvantitativ gkning av studenter og LIS og at laeringsutbytter og leeringsmal oppnas ved
gjennomfgring av alternativ praksis (hjemmesykehus, oppsgkende team og digital oppfalging).

Utdanningsavdelingen i Direktgrens Stab og Avdeling for kompetanseutvikling, OSS er sentrale
samarbeidspartnere nar det gjelder utdanning og kompetanse. Videre blir det viktig a fa til et tidlig
samarbeid med utdanningsinstitusjonene.

Kompetanse og ulike faggrupper
| OUS finnes mange ulike profesjoner som OUS skal dra best mulig nytte av, bade i vurdering av om
pasienten skal ha behandling hjemme, og i behandlingsforlgpet.

Det ligger mye styrke i a jobbe tverrprofesjonelt. Ulike faggrupper har ulike faglige perspektiver og
ulike arbeidsoppgaver som utfyller hverandre. Helsefagarbeidere har bred kompetanse, som kan
vaere godt egnet for & utfgre en rekke oppgaver i hjemmesykehus. Helsefagarbeidere kan utfylle
sykepleieres kompetanse og oppgaver pa en god og ressurseffektiv mate.

Klinisk service i hjemmet — fysioterapi, ergoterapi, klinisk ernaering, logoped og sosionom — er viktige
omrader for pasienten i et kvalitetsperspektiv. For kreftomradet blir det spesielt viktig a fokusere pa
klinisk service som ogsa integrerer psykososial onkologisk bistand der hvor det er pakrevd. Dette vil
veere i trad med den overordnede satsningen Pakkeforlgp Hjem.

Innenfor prehospitale helsetjenester har det de siste ti arene tilkommet en ny faggruppe;
paramedisinere utdannes i et bachelorlgp og innehar en kompetanse som strekker seg godt utenfor
tradisjonell blalysmedisin. Paramedisinere har kompetanse som er relevant for legevakt og annen
primaerhelsetjeneste, akuttmottak og prehospitale helsetjenester i regi av spesialisthelsetjenesten?®.
Det ma vurderes hvordan denne yrkesgruppen kan innga i behandling av pasienter hjemme. | et
fremtidig OUS Hjemme kan man for eksempel se for seg at det er paramedisinere som star for
prgvetaking hjemme hos pasient, og gj@r undersgkelser og vurderinger med digital stgtte fra
spesialist inne pa sykehuset.

| fremtidens hjemmesykehus gnsker man a frigjgre helsepersonell sin tid til pasientbehandling. Flere
oppgaver vil bli overfgrt til ikke-klinisk personell med kompetanse pa for eksempel logistikk. I tillegg
vil ledelse og administrasjon av hjemmesykehus kreve kompetanse pa blant annet IT, gkonomi,

19 Se «Forskrift om nasjonale retningslinje for paramedisinutdanning» for en mer detaljert oversikt over forventet
kompetanse til paramedisinere.
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analyse, optimalisering og teknologi. En forutsetning for et baerekraftig og effektiv hjemmesykehus er
derfor at OUS bygger opp kompetanse pa disse ikke-kliniske fagomradene.

6 Tilnaerming

Omfang og kompleksitet i satsingen er betydelig, involverer hele sykehuset og setter store krav til
OUS pa virksomhetsniva. Linjeorganisasjonen ma ta eierskap og ansvar for maloppnaelse og
gevinstrealisering, ogsa med tanke pa a stille ressurser til disposisjon for utviklingsarbeidet. Det er
avgjgrende at linjeorganisasjonen involveres og tar tidlig eierskap til endringene som ma
giennomfgres, bade med tanke pa arbeidsoppgaver, eventuell oppgaveglidning og ngdvendig
oppleering og kompetanseheving. Ressurser ma stilles til radighet for at dette skal fungere.

Det er krevende & gjgre framskrivninger og prognoser pa forventet aktivitet, og mange
usikkerhetsvurderinger og forutsetninger som ma tas i betraktning. Det er derfor avgjgrende at vi
legger fleksibilitet og endringsevne til grunn i videre utvikling av OUS Hjemme.

Prosjektet skal sammen med behandlende klinikker og st@tteklinikker utvikle og teste ut Igsninger
stegvis som skaleres etter hvert i en pilotbasert tilnaerming. Dette innebaerer at man velger ut noen
fa problemstillinger i et utvalg av eksisterende initiativer og leverer en anbefaling til realisering og
skalering til resten av OUS. | sum skal disse Igsningene til slutt dekke et helhetlig konsept for OUS
Hjemme pa lang sikt. Parallelt med dette skal det utvikles prosedyrer som inneholder bl.a. krav til
handtering av produkter til pasienter i hjemmesykehus, og gjgres anbefalinger knyttet til fremtidig
infrastruktur, eksempelvis areal og administrative systemer. Her inngar ogsa medisinske prosedyrer
for ulike tjenester i OUS Hjemme; avanserte hjemmesykehus, ambulant virksomhet og digital
hjemmeoppfolging.

En naermere tidsplan vil bli beskrevet i prosjektforslag for OUS Hjemme om utarbeides pa bakgrunn
av dette dokumentet.

En naermere beskrivelse av tilneerming og fremgangsmater, gis i veikartene som fglger av denne
planen. | denne versjonen fglger veikart for logistikk 2023-2026.

Det er behov for at det settes av tid og ressurser til analyser og framskrivninger, bade med ressurser
sentralt i OUS, og i klinikkene. Dette blir sentral del av det videre arbeidet og er en forutsetning for
utvikling av nye Igsninger og fellestjenester.

6.1 Prinsipper for utvikling av fellestjenester
Utvikling av fellestjenester for OUS Hjemme skal fglge visse prinsipper. | tillegg kommer noen egne
prinsipper for utvikling av felles logistikklgsninger, som beskrives naermere i veikart logistikk.

Behovsdrevet utvikling av fellestjenester
Utvikling og etablering av nye stgttesystemer og fellestjenester pa tvers av klinikker, skal baseres pa
hva klinikkene har av behov. Prosjektlgp 1, Nye pasientforlgp, har en viktig rolle og oppgave med a
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systematisere utviklingstrekk og behov fra klinikkene for a gi ngdvendige innspill til og kriterier for
utvikling av fellestjenester i prosjektlgp 2.

Digitalt ndr vi kan - fysisk ndr vi md

Ambisjonen om gkning i behandling i pasientens hjem, forutsetter gkt og bedre bruk av teknologi.
Gitt medisinsk forsvarlighet og pasientens og pargrendes gnske, skal vi tilby digital
hjemmeoppfglging av pasienter sa langt det er mulig, men ta pasienten inn til sykehuset nar vi ma og
fysiske konsultasjoner hjemme hos pasient nar ngdvendig.

Mer effektiv ressursutnyttelse og baerekraft i tjenestene

Fellestjenester skal utvikles pa en baerekraftig mate og som frigjgr helsepersonells tid til & utfgre
pasientbehandling. Nye fellestjenester skal bygges inn i eksisterende infrastruktur, og ikke ved siden
av eller pa toppen av og uavhengig av gvrig drift. OUS disponerer, eier eller drifter flere ressurser
som benyttes til andre formal enn hjemmebehandling, eksempelvis medisinsk og teknisk utstyr,
varer, lagerarealer, budbiler, sjafgrer, teknisk personell og —i noen tilfeller - helsepersonell. Sa langt
det er formalstjenlig, skal disse ressursene ogsa benyttes for OUS Hjemme.

Implementer ndr vi kan - test ndr vi md

Pa en rekke omrader har vi mye erfaring fra egne og andres piloter gjennom innovasjons- og
forskningsprosjekt. For a unnga sakalt pilotsyke skal vi implementere nar god kunnskap og erfaringer
eksisterer og vi kan bygge videre pa dette, mens vi tester nar terrenget er ukjent.

Leere og kopiere av andre - dele vdr informasjon og erfaringer

Utvikling av «det utadvendte sykehuset» og bruk av helsefellesskap er gode arenaer for laering hvor
vi ma dele kompetanse mellom team og institusjoner. Ved utvikling av nye pasientforlgp ma vi aktivt
bruke andre sine erfaringer, kopiere de gode sidene og tilpasse det som ikke fungerer. Nar vi er
ferdig, deler vi var kunnskap videre.

Samme helhetlige tilbud i hjemmet som pd sykehus
Pasienter i hjemmesykehus og digital hjemmeoppfglging skal, sa langt det er relevant og
formalstjenlig, motta samme tilbudet hjemme som pa sykehus.

6.2 Kriterier for prioritering

Konsepter for fellestjenester skal vurderes og prioriteres etter fglgende kriterier:

e Gevinster for pasienter og ansatte (pasient- og ansattnytte)
o Medisinske gevinster (klinisk nytte)

e Gevinster for sykehuset (skonomisk og organisatorisk nytte)
e Baerekraft og potensiale for skalering

| vurderingene og prioriteringene ma ogsa teknologikomponenter og kompleksitet knyttet til logistikk
legges til grunn.
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7 @konomi

Estimerte prosjektkostnader

Det er ikke utarbeidet kostnadsestimater for realisering av strategisk plan eller for realisering av de
underliggende veikartene, men det vil for hvert enkelt tiltak i veikartene bli utarbeidet egne
prosjektbegrunnelser (business case) med kost/nytte-vurdering fgr oppstart.

Tiltakene vil bli organisert som delprosjekter under Prosjektlgp 2 — Utvikling av fellestjenester.
Prosjekttilnaerming for det enkelte tiltaket velges ut fra tiltakenes kompleksitet og stgrrelse. Stgrre
tiltak og tiltak som krever areal og egne anskaffelseslgp vil bli giennomfgrt i henhold til OUS
Prosjektveiviser med behandling av de enkelte beslutningspunktene i portefgljestyret. Mindre tiltak
og tiltak som kan deles inn i flere trinn vil bli giennomfgrt basert pa smidig utvikling. En slik
tilnaerming vil gi lavere risiko for prosjektet og samtidig bidra til a fa frem leveranser og gevinster
raskere. Metodikk for giennomfgring og styring av smidige utviklingslgp vil bli lagt frem for
godkjenning i portefgljestyret fgr oppstart.

Finansieringsmodeller

For & kunne gjennomfgre tiltakene som foreslas i veikartene, er det ngdvendig a tydeliggjgre
kostnader og allokere midler giennom de etablerte budsjettprosessene og prioriteringsorganene i
sykehuset (portefgljestyret for Utvikling av OUS, Prioriteringsutvalget for teknologi (PriTek) etc.). Her
vil tiltakene ogsa kunne vaere avhengig av regional prioritering og finansiering samt utvikling av
underliggende IKT-infrastruktur levert av Sykehuspartner HF.

Der linjeansvar for de fremtidig tjenestene er avklart, vil det vaere naturlig at fremtidig forvalter av
tjenesten ogsa melder inn budsjettbehov og sikrer finansiering av de ngdvendige tiltakene for a
etablere tjenesten. Saledes vil det veere OSS som naturlig sikrer finansiering av tiltak innenfor veikart
for logistikk og tilsvarende TIK som sikrer finansiering av tiltak innenfor veikart for digitale tjenester.
Nar det gjelder finansiering av tiltak innenfor veikart for samhandling, ma det vurderes fra tiltak til
tiltak om det skal vaere sentral eller klinikkvis finansiering. Det forutsettes at klinikkene selv dekker
kostnader knyttet til organisasjonsendring, opplaering og informasjon ved ibruktakelse av nye
fellestjenester i klinikkene.

Forpliktelser for ibruktakelse av tjenester
Prosjektet skal innfgre tjenester for OUS Hjemme i alle klinikker. Det forutsettes at klargjgring av
organisasjon og ibruktakelse blir initiert av administrerende direktgr i sitt oppdrag til klinikkene.
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8 Vedlegg1

Datafangst og beslutningsstgttesystem i OUS Hjemme

@kt grad av digitalisering og datafangst fra pasient og utstyr bade i og utenfor sykehuset muliggjor
beslutningsstgttesystemer for behandlings-, logistikk- og vedlikeholdsplanlegging, samt
forskningsmessige formal. Slike systemer anses som en forutsetning for 3 sikre kostnadseffektive,
pasientvennlige og baerekraftige tjenester. | dette kapitlet beskrives datakilder og bruksomrader for
et framtidig beslutningssystem med utgangspunkt i mulighetene i hjemmebehandling. Det anbefales
derimot at dette integreres i et helhetlig system for organisasjonen for a realisere ytterligere
gevinster.

Datakilder
| fremtiden vil en rekke kilder til informasjon kunne benyttes i et beslutningsstgttesystem, blant

annet;

e Helsepersonells medisinske vurdering av pasient

e Overfgring av informasjon fra medisinsk-teknisk utstyr og andre instrumenter pasienten
benytter

e Analysesvar fra pasientprgver av biologisk materiell (for eksempel blodprgver)

e Pasientens subjektive vurderinger pa egen helse og behandling gjennom selvrapportering

Samlet vil denne informasjonen kunne brukes til 3 predikere et behov for behandling eller endring i
behandling, som igjen vil kunne generere behov for logistikk, inklusive bestilling, mellomlagring,
sammenstilling, teknisk vedlikehold og leveranse til pasient. Det kliniske og logistiske behovet ma bli
dekket av ressurser med en gitt kapasitet, enten det gjelder kliniske ressurser eller stgttetjenester.

Et planleggingssystem bgr veere klinikkuavhengig siden OUS i dag har, og kanskje i stgrre grad i
fremtiden vil ha, felles ressurser som skal stgtte tjenestene som tilbys pasientene. Disse ressursene,
eksempelvis lagerarealer, budbiler, sjafgrer, teknisk personell og, i noen tilfeller, helsepersonell kan
ses pa som fellesressurser for OUS som ikke trenger a vaere knyttet til en behandlingstype eller
klinikk. I tillegg vil en andel av medisinsk utstyr og forbruksmateriell vaere lik for ulike
behandlingsformer pa tvers av klinikker. Informasjon om pasientens forbruk av utstyr og materiell og
tilgjengelig kapasitet til personell og andre ressurser vil vaere en viktig input for helhetlig planlegging
av behandling og logistikk.

Bruksomrdder og funksjonalitet
Mulige bruksomrader for innhentet data i et beslutningsstgttesystem inkluderer blant annet:

e Personalplanlegging (Allokering av medisinsk personell til bespk og/eller
videokonsultasjoner)

e Behandlingsplanlegging (Oppfglging og endringer i behandling)

e Ruteplanlegging (Generering av effektive kjgreruter for utkjgring og henting)

e Innkjgps- og lagerplanlegging (Tidspunkt og volum pa bestilling av utstyr og forbruksmateriell
til mellomlagring evt. direkte til pasient)

e Vedlikeholdsplanlegging (Tidspunkt og logistikk knyttet til teknisk vedlikehold av utstyr)
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Malet er at systemet skal dekke det medisinske behovet til pasient med tilgjengelig kapasitet pa best
mulig mate. Man kan ogsa se for seg at systemet kan gi prediksjoner/prognoser om fremtidig behov
for behandling og tilhgrende logistikk, scenarioanalyser (what-if-analyser) inklusive
kapasitetsplanlegging (f.eks. hjelp til 3 utrede effekten av a gke kapasitet pa ressurser), og legge til
rette for kontinuerlig forbedring av driften gjennom analyseverktgy og feedbacklgsninger.

Figur 3 viser en forelgpig, og ikke fullstendig, oversikt over ulike kilder til data, hvilke typer data og
mulige bruksomrader (farge: klinisk data, uten farge: ikke-klinisk data).

Figur 3: Oversikt over ulike kilder til data, hvilke typer data og mulige bruksomrdder.

Anbefaling

Det er flere pagaende initiativer som ser pa hvordan bruk av data kan optimalisere driften i QUS. For

Biologiske praver Medisinsk utstyr Tilgjengelighet pa kjaretay og sjafarer
2 Medisinske undersgkelser (fysisk) Andre instrumenter Tilgjiengelighet pa teknisk personell
E
©
® : . . Tilgjengelighet og kompetanse pa
o) Samtaler/konsultasjon (fysisk) Selvrapporteringsverktay helsepersonell

Primaerhelsetjenesten Samtaler/konsultasjon (video) Informasjon om lagerbeholdning
. Data fra primzrhelsetjenesten .

Sanntids helsedata (helsetilstand, historikk, mm.) Forbruk av materiell og utstyr
@
& Bildediagnostikk Helsepersonells vurdering av pasient Teknisk status pa utstyr
©
=
©
e Blodverdier og andre verdier fra Oppdatert informasjon om Kalenderdata om tilgjengelighet pa

biologiske prever lagerbeholdning ressurser (personell og ressurser)

Subjektiv vurdering av helsetilstand
(feedback/selvrapportering)
E Helhetlig planlegging av klinisk Helhetlig planlegging av logistikk til Helh.etllgoplanleggmgav I.Ogmlkk ul
= behandling pasient (bestilling, lager, transport) avdeling pa sykehus (bestilling, lager,
= ’ transport)
©
= Endringer i behandling (nytt/annet
o MTU, behov for nye undersekelser og Forskning/kvalitetssikring
oppfelging, endring i legemidler)

a oppna synergieffekter anbefaler derfor OUS Hjemme at det som beskrives i dette kapitlet

koordineres med og eventuelt integreres i disse prosessene. | og med at hjemmebehandling er en

integrert del i et stgrre pasientforlgp og at hjemmebehandling forbruker ressurser og kapasiteter

som er felles for sykehuset vil det vaere bade klinisk, gkonomisk og baerekraftig fornuftig a forene

behovene for OUS Hjemme med behov og muligheter andre steder i sykehuset i et felles

beslutningsstgttesystem som ogsa kan benyttes til kvalitetssikring og forskningsformal.
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