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1.0 Innleiing

Region Nordhordland Helsehus opna og vart tatt i buk 1.mars 2021. Helsehuseterpavegtil a utvikla
segtil a bli eit knutepunktforinnovasjon, utvikling, samarbeid og faglege synergiar mellom ulike
tenestetilbod ogtenestenivairegionen.

Det overordna malet med prosjekt Region Nordhordland Helsehus erarealisera eit bygg som legg til
rette for brukarvenlege, berekraftige og framtidsretta lgysingar, derkommunale, interkommunale og
spesialiserte helsetenestervert samlokalisert og samarbeider pa tvers av tenesterogniva.

Formalet med prosjekteter a:
- betrahelse og tryggleik forinnbyggarane i Region Nordhordland
- styrkasamarbeidet mellom kommunane i regionen, spesialisthelsetenesta og sivilt samfunn
gjiennom auka dialog, utvikling av gode samarbeidslgysingar og tenleg oppgavelgysing
- bidra til rekruttering og auka kompetanse innan helse- og omsorgssektoren

Med bakgrunnimal og formal etablerte partnarane i helsehusprosjekteti2020 delprosjekt;
Fag og tenesteutvikling i og rundt Region Nordhordland Helsehus (Ved|.2 Prosjektmandat for
konsept- og utgreiingsfase)

Gjennom konsept og utgreiingsfasen(2020-21) har partnarane utarbeidd prosjektdirektivmed
struktur, rammer og prinsipp for samhandling og samarbeid om fag- og tenesteutvikling i Region
Nordhordland Helsehus.

Det ergjennomfgrt eit breitt kartleggingsarbeid, der brukarar, representantarfra erfaringspanel,
brukarutval, politiske utval, fagressursarfra oppvekst-, helse og omsorgssektorenikommunane og
fagressursar fra spesialisthelsetenesta har kartlagt, vurdert og komme med konkrete innspel il
satsinga og temasom bgr prioriterast i eit framtidig utviklingsarbeid.

Undertemaete-helse erdet meldtinn eit @nske ogbehov fora prgve ut Digital samkonsultasjon som
metode og verktgy fortverrfagleg samhandling og meir heilskapleg tilbod, der pasienten bur.

For samarbeidspartnarane kan starte eislik utprgving ma det utgreiast, vurderast og avklarast kva
f@resetnader som mavere pa plass for a implementere og prgve ut digital samkonsultasjon som
metode og verktgy. | kapittel 7.0 er det skissert ein plan for giennomfgring, med eistegyvis tilnaerming
for gjennomfgring av utviklingsprosjektet.

2.0 Digital samkonsultasjon — metode og verktgy for tverrfagleg samhandling
og meir heilskapleg tilbod, der pasienten bur.

Bruk av digitale verktgy i oppfelging og behandling av pasientar (ofte omtala som videokonsultasjon)
har vore prgvd ut og er tatt i bruk mange stader, og innanfor ulike fagomrade i helsetenesta.
Spesialisthelsetenesta har tatt digitale verktgy i bruki pasientbehandlingar, m.a. derlege og/eller
anna helsepersonellhar konsultasjonar med enkeltpasientar, iulike delar av eit forlgp. Vi erfarer at
pasientari stor grad er nggd med denne maten a mgte spesialisten pa, det gir mindre reiseveg,
mindre bruk av ressursartil a reise inn til sjukehuset, ogdet har ein miljggevinst ved seg.

Til no har tiltak og lgysingar knytt til digitale konsultasjonar/ videokonsultasjon istor grad vore
etablert med utgangspunkti spesialisthelsetenesta sioppfglging av pasientar, initiert av desse
helsetenestene.



I Nordhordlandskommunane gnskjervia rette fokus pa dei behovainnbyggjarane idistrikta har, ta
utgangspunkti kommune- og pasientperspektivet og utgreie korleis vi kan bruke nye metodarog
verktgy for a fa til meir heilskaplege tenester ogtverrfagleg samarbeid patvers av fagomrade og niva
der pasientenbur.

Vignskjera prgve ut matar a samarbeide p3, deraktuelle helsepersonell mgtes digitalt, saman med
pasient og evt. pargrandeiein felleskonsultasjon, derdetdettverrfaglege ogheilskaplege
perspektivetersettifokus.

F@r ein kan starte eislik utprgving ma vi kartlegge, analysere og avklare kva pasientarsom kan ha
nytte av eit slikt tilbod, kvalegar oganna helsepersonelli kommunane ogi spesialisthelsetenesta
som vil delta i ei utprgving av Digital samkonsultasjon som metode og verktgy for tverrfagleg
samhandling og meir heilskapleg tilbod, der pasienten bur.

3.0 Malfor utviklingsarbeidet

Strategisk forankring for prosjektkandidaten
Utvikling av tenestersom stettar framtidige behovinnan helse ogomsorgsrelaterte tenestetilbod i
kommunane, samt a gjere helsetenestertilgjengelege naerare innbyggjaraneiregionen.

Formalet med utviklingsarbeidet er a:

- betrahelse og tryggleik forinnbyggarane i Nordhordland

- styrkasamarbeidet mellom kommunane i regionen, spesialisthelsetenesta og sivilt samfunn
gjennom auka dialog, utvikling av gode samarbeidslgysingar og tenleg oppgavelgysing

- bidratil rekruttering og auka kompetanse innan helse- og omsorgssektoren.

For a nd mala er detutarbeidafglgjande strategiske innsatsomrade for delprosjektet Fag- og
tenesteutvikling (vedlegg 4 Prosjektskisse, s.7 kap.3.2):

1. Digitalisering, utvikling og bruk av digitale samhandlingsplattformar

2. Interkommunaltsamarbeid og samhandling som bidrar til & styrke kommunale tenester
innan oppvekst og helse ogomsorgsfeltet

3. Kunnskapssenteret somfellesarenafor utvikling, oppleering og kompetansebygging

4. Forsking og utviklingisamarbeid med eksterne kompetansemiljg

Mal for delprosjekt Digital samkonsultasjon:

Digital samkonsultasjon vilvere ei konkretisering av tiltak som bygger opp under strategipunkt 1, 2
og4.

Malet med prosjektarbeidet er a prgve ut digital samkonsultasjon som metode ogverktgy for abetra
samhandlinga og tilbod om helsetenester naermare der pasienten bur.

Resultatmal:

e GjeinnbyggaraneiRegion Nordhordland betre helsetilbod og bringe spesialisthelsetenesta
narmare der pasientane bur.

e «Grgnn helse»: mindre transportav pasientar, redusere kostnader og miljgavtrykk

e Redusere belastningafor pasient og pargrande med lang reiseveg



e Kunnskapsdeling og fagleg samarbeid mellom fagressursarispesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta

4.0 Malgruppe

Med bakgrunniei fgrebels kartlegging, kunnskapsgrunnlaget (kap. 5.3) og erfaringarsom fastlegari
distriktet har gjortseg er det avdekka at derer nokre malgrupper som ein trur vil ha nytte av eit slikt
tilbod.
Dette er til dpmes;
- pasientarmed behov for heilskaplege og koordinerte tenester
- deneldreinnbyggjaren
- pasientarsom oppleverdetsom belastande a bli flytta fra heimen/institusjon tilkonsultasjon
i Bergen
- pasientar med lang reiseveg som skal ha kontrolltime hos spesialist, og der det er nyttig at
fastlege, annahelsepersonellog/eller pargrande deltar saman med pasienten
- pasientar med psykiske lidingar
- fastlegarmedbehov forrettleiing og radfgring knytt til konkrete problemstillingar, form.a. a
styrke kunnskapsgrunnlaget for vidare behandling av pasienten derhan bur.

Ei meir grundigkartlegging og analyse av kva pasientarsomkan ha nytte av eit slikt tilbod vil bli
giennomfgrtisteg1iprosjektet (Kap.7.0)

5.0 Bakgrunn og kunnskapsgrunnlag

Det nasjonale utfordringsbilete viser at pasientane sine behov for heilskaplege og koordinerte
tenesterikkje vertsvaragodt nok for. Tenestene framstar ofte som fragmenterte ogerpregaav for
liten innsats for a avgrensa og ferebygga sjukdom. Demografisk utvikling og endring i sjukdomsbiletet
gir utfordringar somvil kunne trua samfunnet sigkonomiske bereevne. Statistiske dataviserat
utviklingstrekka byggjer oppunder dette utfordringsbiletet, ogsa forkommunane iRegion
Nordhordland.

5.1 Samhandling og samarbeid om tenesteutviklingi Region Nordhordland

Kommunane iRegion Nordhordland® haroverlang tid arbeidd med ei rekke utgreiingar, initiert og
setti verktiltak og prosjektsamarbeid, nettverkssamarbeid og planlegging med omsyn til 3 utvikling
av interkommunale Igysingarinnan Helse og omsorgsfeltetiRegion Nordhordland. Det er utarbeidd
og vedteke ein planfor «Felles satsingar for Helse og omsorgssektoren iNordhordland 2021 - 2031»
(vedlegg 3). Planener revidertiinneverande ar og lagt fram til politisk handsamingi dei?7
samarbeidskommunane. Fgringar og prioriteringar i planen ma sjaasti samanheng med samarbeid
om fag- og tenesteutviklingi og rundt helsehuset. Teknologioginnovasjon er eitt av dei prioriterte
omradaiplanen, og som kommunane ser behov forasamarbeid om, og som understgtterregionen
si satsing pa samarbeid om digitalisering oginnovasjon pa mange omrader. Ei felles satsing pa Digital
samkonsultasjon erdsja som eit av tiltaka underdenne satsinga og det ma sjaast i samanheng med
utviklingsarbeid som er planlagt mellom kommunar og spesialisthelsetenestaiog rundt Region
Nordhordland Helsehus.

1 Alver, Austrheim, Fedje, Gulen, Masfjorden, Modalen og Ostergy



5.2 Bakgrunn

Nasjonale fgringar, lovendring med nye reformar har fgrt til at kommunane har fatt stgrre ansvar for
tenestersomtidlegare lag under spesialisthelsetenesta. Demografiske endringar knytt til
alderssamansetting og framskrivingar tilseier at det kan bli utfordrande forkommunane arekruttera
og behaldanok og rett kompetanse, samtatilpassa tenestetilbodet til pasientgrupper med kronisk
sjukdom og meir komplekse sjukdomsbilete. Dette saman med endra utfordringsbilete knytt psykisk
helse og rusproblematikk, saman med eit aukande tal eldre gjev nye utfordringarinnan kommunal
tenesteyting.

Med bakgrunni utfordringsbilete, felles satsingar og utviklingsarbeid gnskjerkommunanei
Nordhordland, saman med spesialisthelsetenesta a prgva ut Digital samkonsultasjon som metode og
verktgy for a betra samhandlinga og tilbod om helsetenester naermare der pasienten bur.

5.3 Kunnskapsgrunnlag

Erfaringar og modellar fra andre prosjekt og kartleggingar vil danne eit viktig kunnskapsgrunnlag for
detvidare arbeidet med utvikling og utprgving av digital samkonsultasjon som metode ogverktgy for
tverrfagleg samhandling og meir heilskaplegtilbod, der pasienten bur. Det vil vere nyttig a sja til

fleire interne og eksterne kunnskapskjelder. Ein vil saerskilt trekke erfaringane fra desse:

e Prosjekt om etablering av fleksibel videokommunaksjonsigsning ved Nordlandssykehuset
Etablering av fleksibel videokommunikasjonslgysing ved Nordlandssykehuset og godt
samarbeid med Bodg kommune harapnetopp for at flere pasientgrupper patvers
av spesialist- og primarhelsetjenesten farhjelp underkoronakrisen.

Ein kan lese meir om dette her: https://innomed.no/erfaring/video-bygger-bro-i-nord

e Prosjekt «Langvarige og koordinerte tenester» (LKT prosjektet)
LKT-prosjektet er eit lokalt samarbeidsprosjekt forankraisamhandlingsstrukturen for
kommunar og spesialisthelsetenesta iHelse Bergen sitt fgretaksomrade, der malavar a finne
Igysingar som kan bidra til meir heilskaplege og koordinerte tenesterfor prosjektets
definerte malgruppe. Meirinformasjon om prosjektetfinn ein her:
https://saman.no/utvikling-og-strategi/langvarige-og-koordinerte-tjenester-lkt-prosjektet

e Kartlegging blant fastlegari Region Nordhordland, desember 2020/januar 2021.
Ved arsskiftet 2020/2021 vart detgjennomfgrt eikartlegging blant fastlegari Region
Nordhordland etter initiativ frda kommunalsjefsgruppa for helse - og omsorg. Kartlegginga ga
mellom annagode innspel ogindikasjonar pa gnskatenesteutviklinginnanfor helse - og
omsorg, bade knytt til kommunale- og spesialisthelsetenesteriregionen. Rapport fra
kartlegging oganalyse erlagt ved sgknaden. (vedlegg 5Rapport fra spgrieunderspkinga)

e Bruk avvideokonsultasjonarved Helse Vest (Vestlandspasienten)
Erfaringar gjort ved bruk av videokonsultasjonarved Helse Vest. Mellom anna kan ein lese
meir om erfaringane her: https://helse-vest.no/nyheiter/nyheiter-2020/pasientar-onskjer-
auka-bruk-av-videokonsultasjon-velkommen



https://innomed.no/erfaring/video-bygger-bro-i-nord
https://saman.no/organisering
https://saman.no/utvikling-og-strategi/langvarige-og-koordinerte-tjenester-lkt-prosjektet
https://helse-vest.no/nyheiter/nyheiter-2020/pasientar-onskjer-auka-bruk-av-videokonsultasjon-velkommen
https://helse-vest.no/nyheiter/nyheiter-2020/pasientar-onskjer-auka-bruk-av-videokonsultasjon-velkommen

6.0 Organisering, forankring og involvering av brukargrupper og
samarbeidspartane

Samarbeid om fag- og tenesteutviklingi og rundt helsehuset skal stgtta opp om mal og formal med
helsehusprosjektet. Prosjekteternoi ein overgangsfase mellom konsept —og gjennomfgringsfasen.
For a skape eit naudsynt handlingsrom som bidrar til 8 sikre operasjonalisering av gnska utvikling og
tiltak, samt sikra medverking og forankring er det utarbeidd ein styringsmodell.

Styringsmodellen er under handsaming hos partane, og det kan komme mindre endringar eller
justeringaridenne prosessen.

Eit felles prinsipp og mal i utviklingsarbeidet er & styrka samarbeid og involvering av pasient og
brukarar slik at brukarstemmavert hgyrt og vektlagti samarbeidet omfag- og tenesteutviklingi
Nordhordland.

Prosjekt Digital samkonsultasjon er godt forankra giennom samarbeidsstrukturen mellom
kommunane og helsefgretak, og giennom mandatet til prosjekt Fag- og tenesteutviklingiog rundt
Region Nordhordland Helsehus. Brukarmedverking og -involvering sta sentralti alle fasar i prosjekt
Digital samkonsultasjon.

Fag- og tenesteutvikling i og rundt RNH - styringsstruktur for giennomfaringsfase, 2022 ->
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Styringsgruppa har eit fagleg ansvar og eit overordnaansvarfora godkjenne handlingsplanar,
korrigere, rettleie og skape handlingsrom for planlegging og gjennomfgring av tiltak knytt til
utviklingsarbeideti og rundt Region Nordhordland Helsehus.

Ressursgruppa har saman med prosjektleiaransvar for oppfglging av mal og gjennomfgring av
prioriterte tiltak og satsingar i handlingsplan.
Gruppaskal fungere som bindeleddet mellom styringsgruppa og temagrupperiutviklingsarbeidet.

Temagrupper skal etablerasti samsvar med prioriterte satsingar innanfor deiaktuelle fagomrada.
Oppgave:

- Oppfelging og vidareutvikling av tiltak og prosjekt knytt til handlingsplanen, samt
evalueringav desse undervegs.




- Samansettavfagressursarog brukarrepresentantarinnanforaktuelle satsingar og
temaomrade.

- Kan knyte til seg eksterne ressursarved behov ogi samsvar med mandat og rammer for
tiltaket.

- Involvere aktuelle referansegrupperiprosessen

- Kvar gruppe skal ha ein leiar, eige mandat og skal rapportere til prosjektgruppa

Kvar av temagruppenekan etablere eigne arbeidsgruppersom fari oppdrag a utgreie og folgje opp
tiltak og prioriterte satsingar i samarbeidet.

Prosjekt Digital samkonsultasjon er eiav satsingane under Temagruppe; e-helse. Det vil bli vurdert 3
setje ned eieiga arbeidsgruppe for dette tiltaket, under denne styringsmodellen.

7.0 Planfor gjennomfgring — ei stegvis tilnaerming

For a nd mala med prosjektet erdet planlagt for ei stegvis tilnserming, slik det er skisserti modellen
under.

| denne prosessen er detviktig at aktuelle interessentar blirinvolvert, og ikkje minst at aktuelle
brukargrupper blir representert og deltari utviklingsarbeidet.

Digital samkonsultasjon som metode og verktgy forabetrasamhandlinga og tilbod om helsetenester
naermare der pasienten bur er eit utviklings- og innovasjonsprosjekt, der eistegyvis tilnserming med
tydlege mal for deiulike fasane vil styrka gjennomfgringsevna og maloppnaingatil prosjektet.

Dette er eit utviklingsprosjekt der ulike niva og fagomrade i helsesektoren erinvolvert, ogder
pasientarog brukarar av tenestenestarsentralt. Vi erkjenner at det kan oppsta uforutsette
hendingarsom gjer at giennomfgringa og planarfor dette ma evaluerast ogom ngdvendigjusterast
undervegs.

Prosjektetvil sgkje a komme i dialog med forskingsmiljg form.a. 3 vurdere om det er mogle ga fatil
eiavtale omfglgjeforsking knytatil dette prosjektet.

Gjennom eiutprgving av verktgy og metode vilein vektlegga kontinuerleg evaluering og om
ngdvendig gjere justeringar.

Steg5:

Vurdere
implementeringi
fleire kommunarog
Steg4: for fleire

‘ Evaluering, pasie.ntg!'upper
Steg3: oppfglging og (jan-juni 2024)
Utpraving justering
Steg2: (jan -des 2023) (aug-des 2023)
Planlegge og
Stegl: klargjere for

implementering og
utprgving (aug -
des 2022)

Utgreie, vurdere
ogavklare
(jan-juli 2022)



Steg 1: Utgreie, vurdere og avklare (januar- juli 2022)

- Utgreie, vurdere og avklare rammer moglegheiter ogforutsetningar fora prgve ut Digital

samkonsultasjon som metode og verktgy. Mellom annavurdere og konkretisere:
o rammefaktorarforplanlegging og gjennomfgring

= @konomiske

=  QOrganisatoriske

= Kompetansebehov ogressurstilgang
behov og nytteverdifor pasienten, forsamfunnet ogfor helsesektoren
vurdere og avklare nari eit pasientforlgp det kan vere nyttig/hensiktsmessig & nytte
digital samkonsultasjon
avklare malgruppe og kriterier for aktuelle pasientgrupper
samarbeidsaktgrar—kven som ma involverasti deiulike fasane
tekniske installasjonar og infrastruktur
vurdere evalueringskriterier for prosjektet

0 O O O

Steg 2: Planlegge og klargjere for implementering og utprgving (august— desember 2022)
- medbakgrunni avklaringar gjorti Steg 1, kan Steg2 med planlegging og klargjering somma
pa plass for utprgvingastarte. | denne fasen vildet mellom anna arbeidast med:

o informasjontil og dialog med aktuelle aktgrar og pasientgrupper

o aplanlegge for praktisk giennomfgring av digital samkonsultasjon

o aavklare kvakommunar, fastlegekontor og avdelingari spesialisthelsetenestasom
skal prgve ut digital samkonsultasjon som metode og verktgy

o logostikk, t.d. finne lgysingar for felles timebestilling

o @konomiske rammerogfgresetnaderhos partane nar det gjeld takstsystemaved
samtidige konsultasjonar mellom ulike tenesteytarar

o aetablerersystem forteknisk bistand hos samarbeidspartane

- narsteglog?2 ergjennomfgrtog deter semje omat grunnlagetfor a prgve ut metode og
verktgy erutgreidd og godt forankra hos samarbeidspartane vil ein:
o gjere avtale med nokre pasientari malgruppa
o prgve ut teknisk plattform og system saman med aktuelle fagpersonar
o sgke afa pa plass folgjeforsking som kan fglgje og evaluere metode og verktgy

- Evaluering, oppfeglging og justering er viktig i alle fasari prosjektet, men detvilrettast serleg
fokus pa dette i denne fasaav prosjektet. Det vil mellom anna bli vurdertom:
o metode ogverktpy gir dei resultatasom erventai prosjektets malsetting
o omtilbodetskal prgvast ut saman med fleire aktgrar og andre pasientgrupper
o omdeterbehovforytterlegare tilpassingarog justeringar fgr fleire kommunar og
pasientgrupperskalimplementerastiutprgvinga

- Dersomein gjennomsteg 3 og4 vurderer Digital samkonsultasjon som ein nyttig og god
metode og verkt@y fora betra samhandlinga og tilbod om helsetenester naermare der

0o



8.0

pasienten bur, vil prosjektet arbeide vidare fora implementere ordningaialle kommunanei
Region Nordhordland.

Budsjett

For a nd mal og resultatmal, samt gjennomfgre tiltak knytt til prosjekt Digital samkonsultasjon vil det
i prosjektperioden vere kostnader med:

Leiing og koordinering for a utgreie, vurdere og avklare fgresetnader som mavere pa plass
for a prgve ut metode ogverktgy

Koordinering og samordning for a sikre at alle partar er inkluderti utforminga og at
grunnlageter tilstrekkeleg forankrai dei aktuelle organisasjonar og fagmiljg.

Faglege vurderingarav tiltak, modellar, samarbeidsformer og struktur

Koordinering og samordningfor a ta i bruk Digital samkonsultasjon som metode og verktgy
Planlegging og gjennomfgring av mgter mellom samarbeidspartane

Bidra til sikre samhandling og synergiar i implementeringsfasen

Bistand fra kompetansemiljg innan digitalisering og innovasjon

Informasjons - og publiseringsarbeid

Evaluering og rapportering

Kostnader 2022 2023| 2024 *?
Prosjektleiing/koordinering/prosjektstgtte 300 000 300 000
E|gen|nnsats'| kommuqang, PrOSJektgrupper, 500 000 500 000
analysearbeid, forankringi eigen org. m.v.

Reiser/megter 20 000 20 000
Ekstern kompetanse ogradgjeving 100 000 100 000
Sum Kostnader 620 000 620 000
Inntekter

Statsforvaltaren - skjgnnsmidlar* 420 000 420 000
Elgﬁnflnansmrmg-arbeldsmnsats kommunane / 200 000 200 000
Sum Inntekter 620 000 620 000

Vedleggtil prosjektskissa og til seknaden:

- Vedlegg2 Fag - og tenesteutvikling - konsept- og utgreiingsfase — prosjektmandat
- Vedlegg3 Felles satsingar for helse- ogomsorgssektoreniNH 2021 — 2031
- Vedlegg4 Prosjektsskisse Fag- og tenesteutviklingiRegion Nordhordland Helsehus
- Vedlegg5 Rapport fra spgrreundersgkelse blantlegeri Nordhordland 2020_2021

2 Budsjett for 2024 vert vurdertila 2023 dersom det er grunnlag for & implementere Igysinga i alle kommunar
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