.E. HELSE MORE OG ROMSDAL

Digital hjemmeoppfelging i HMR

Hjemme nar du kan, pa sykehuset nar du ma

Bente Astrid Husgy
Radgiver
Helse Mgre og Romsdal







Andel kontroller i HMR 2025 og hittil 2026

* Naer halvparten av rapportert poliklinisk aktivitet er kontroller
e Statistikken inkluderer telefon- og videokonsultasjon
* Mange av disse har ikke ngdvendigvis behov
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Behovsstyrt oppfolging
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Pasientgrupper og verktgy

* Skjema
* | HMR brukes skjema forelgpig pa pasienter med tilstander som epilepsi,
psoriasis, diabetes t.1, leddgikt, IBD, handleddsbrudd, post-op-pasienter

* Verktgy som brukes sa langt er stort sett:
* Checkware

* Youwell —i mindre grad
* HelsaMi

* | tillegg kommer medisinsk teknisk utstyr til hjemmespiriometri
(Astmatuner) CPAP,(Airview), pacemaker o.l
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Vekst innen behovsstyrt oppfolging
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Skjemabasert

HMR @HNT @St. Olav ®HMN @ Landet
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Vekst innen behovsstyrt oppfolging

HELSE M@RE OG ROMSDAL

Medisinsk utstyr

HMR @HNT @St Olav ®HMN @ Landet
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Dashboard HMN RHF - Digitale tjenester - Power Bl Report Server



http://rapporter/reports/powerbi/Helse%20Midt-Norge%20RHF/Kvalitet/Digitale%20tjenester
http://rapporter/reports/powerbi/Helse%20Midt-Norge%20RHF/Kvalitet/Digitale%20tjenester
http://rapporter/reports/powerbi/Helse%20Midt-Norge%20RHF/Kvalitet/Digitale%20tjenester
http://rapporter/reports/powerbi/Helse%20Midt-Norge%20RHF/Kvalitet/Digitale%20tjenester

Skjema - hva koster det?

* For CheckWare,i hovedsak to modeller
1. 60 kr per skjiema
2. 200 kr pr ar —sende sa mange skjema man vil

* Post-op. velger modell 1, mens resten av behovsstyrt oppfelging
bruker modell 2

* Regningen gar til poliklinikken som far ISF-inntektene
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Kunnskapsoppsummering HMR

Spgrreundersgkelse n=400 pasienter nov 25
232 svar - Median alder 57 ar — 62% kvinner

SP4: «Jeg opplever at behovsstyrt oppfelging dekker
mine behov for oppfelging av revmatisk sykdom»
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Laeringsnettverk

e Utforming av spgrsmal i
skjema er viktig.

o Kliniker/klinikken
utformer disse selv

* For revma er det ogsa
med brukerrepresentant
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Velkommen til
Morgenkaffe med ” S0
behovsstyrte iz e |

7 Tidspunkt: Siste fredag hver 2. Faglig innlegg

o . o
helseti s s oy for a sikre klart sprak.
elsetjenester P S .
.

.Hvaerdene'{ . Hvorfor ber du komme? L I tlllegg ko er

HMR er ledende innen behovsstyrte * Du far innsikt i hvordan vi kan

;\elsel)enes(er. men ;_)o!ensialeteér . jobbe mer_behov_sstyrt . . .

2 .

i I nasjonale fgringer

helsetjenester; et kort og insgirefend:e ® Du b"’, en del av et engasjert
Starter 08:15 Irdan i Fam e oo S

som faktisk mgter behovene til
innbyggerne. Her far du faglig pafyll,

mulighet til 3 stille sparsmal og delta i
diskusjon — og kanskje vinne en liten
premie! &

Transkriberes for oppsummering
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Oppsummert

Fordeler Pain-points
* Frigjgr ressurser * Fragmenterte systemer
* Rask tilgang til helt ferske * Tungvidt koding
opplysninger om pasientens * Endring i registreringsmate/
tilstand regelverksendringer

Uavhengig av bosted/geografi
Oppfolging til de som har behov

Trenger ikke dra noen ut av
hverdagen nar det ikke er
ngdvendig

Rask vei inn til behandler

Fremover:
* Er robot en mulig I@sning?

e Overgang fra tertial til arlig
koding?
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Takk for
oppmerksomheten!
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