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ENGLISH SUMMARY

"Telemedicine in rehabilitation" has tested a type of collaboration with use of video
conferencing, between Sunnaas hospital HF, their patients with long-term rehabilitation
needs, the municipal health service, health authorities and other partners. The cooperation is
related to admission, discharge and follow-up of patients. This type of collaboration is now
established as a routine service at the hospital.

In addition to this main project, two sub-projects were included. In sub-project "Competence
— Straight home, video dialogue between patients and professionals” two patients tested
several types of videoconferencing - equipment (2008). In sub-project "Competence—
Straight home 2" (2009), videoconferencing was used for necessary adjustments of the
equipment.

The main project forms the basis for a comprehensive routine service in the rehabilitation
course. Extensive efforts have been made to anchor the service in the hospital, such as
establishment of procedures and practices for booking of meeting rooms, support and
inclusion of videoconferencing in the chain of treatment, consent declarations, studio
operations and training of staff. In addition, information letters are designed for those who
are involved in the service.

All use of videoconferencing at Sunnaas was documented in 2009. Submitted reports show
that 55 collaborative meetings related to patient treatment have been performed via
videoconferencing — meetings. 48 of these meetings were related to discharge planning, six
meetings were follow-up meetings after discharge and one meeting was planning of
admission. All of the hospital’s departments have participated, and the department which is
most active uses videoconferencing for approximately 29% of their patients.

The evaluation results were very good, both from patients, relatives, local partners and
Sunnaas personnel. Collaborative meetings with use of videoconferencing resulted in a
larger number of participants than regular meetings and provided better exchange of
information and competence. Out-patient visits are possible via videoconferencing, which
eliminates the need for travel, and the patients report feeling more involved and safer with
this type of interaction.

The project has started a partnership with NAV and thus has access to their 440
videoconferencing - studios all over in Norway. This has helped the service greatly, since
many municipalities still don’t have available videoconferencing equipment.

The service can continue on its own with the anchoring effort that has been carried out.
However, a further development of the service is needed to exploit its full potential
throughout the hospital. Therefore a follow-up project is recommended. The service also
depends on reimbursement arrangements being established.

Professionally, this form of collaboration has been described as a useful type of information
exchange, providing a closer dialogue between all parties involved in the patient's
rehabilitation process. The testing in sub-project "Competence — Straight home 2" has been
described as a journey "from scepticism to enthusiasm." This is also an appropriate
description for the work the project participants, the staff at SunHF and their external
partners, have experienced in the main project as well.
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FORORD

Hovedprosjektet "Telemedisin i rehabilitering” kom i gang takket veere lokalsykehusmidler fra
Helse og Omsorgsdepartementet i 2007. Disse midlene, i tillegg til betydelig egeninnsats fra
samarbeidspartene Sunnaas sykehus HF og Nasjonalt senter for samhandling og
telemedisin, har gitt oss MYE nyttig erfaring pa dette feltet, som er sa etterspurt innenfor
mange fagomrader.

Takk til de som har veert med & gjgre dette mulig.

Takk til

» Sunnaas, som er et av fa sykehus i Norge, som har veert villig til & satse mye ressurser
pa telemedisinutvikling over flere ar og for gjennomfgringen av denne satsningen pa a
innfare telemedisinske rutinetjenester for bedre pasientoppfelging i rehabiliteringsfeltet. |
denne satsningen har det ogsa blitt avsatt personellressurser, bade teknisk og faglig
som har bidratt i utprgvingen og utrulling av tjenesten og skal vaere ansvarlig for den i
fremtiden.

» Hovedprosjektgruppen bestaende av rapportens forfattere og faglig personell fra
avdelingene pa Sunnaas. Dere har bidratt til at vi har fatt masse erfaring som kan
fremstilles i denne rapporten og som kan veere et bidrag til erfaringsutveksling for andre
aktarer pa dette feltet.

» Forfatterstaben Hilde Sarli og Anne Merete Driveklepp, som sammen med prosjektleder
Bodil Bach. har skrevet, redigert og skrevet igjen og bidratt sterkt til at dette dokumentet
fremstar slik det gjer i dag.

» Ansatte ved Sunnaas som har latt seg "rive med” av prosjektgruppen til a prgve dette
verktgyet i deres samhandling med kommuner og institusjoner i disse arene. Vi haper
dere er sapass inspirert av de erfaringer dere har gjort, slik at dette kan vaere et godt
grunnlag for en fremtidig tjeneste.

» Pasientene, for deres positive innstilling til & vaere med pa a utvikle denne nye tjenesten
i rehabiliteringsfeltet sammen med oss. Dere har bidratt med stor iver og gitt oss nye og
spennende perspektiver i forhold til deres livssituasjon og pa hvordan vi ber tilrettelegge
en samhandling til beste for dere som pasienter.

» Samarbeidspartnere i kommuner og pa rehabiliteringsinstitusjoner som har vaert villige til
a preve denne nye og delvis ukjente samhandlingsformen med bruk av videokonferanse
i dialog med Sunnaas. Dette har hjulpet oss til a f& masse erfaring i hvordan man kan
bruke verktgyet og ikke minst gjgre oss enda mer proffe pa a bruke det. Disse
erfaringene vil vaere et godt grunnlag for en videre tjeneste i samarbeid med dere.

»  NAV Dirift og Utvikling ved Bjern Almaas med flere, som har bistatt arbeidet med 3 stille
tilgjengelig alle sine videokonferanseutstyr som de har pa NAV kontor i helse Sgr-@st.
Dette samarbeidet har veert sa positivt at de na stiller alle landets utstyr tilgjengelig for
Sunnaas, noe som vil styrke tjenesten betraktelig.

» FIPP-prosjektet ved UiO, ved forskerne Margunn Aanestad og Irene Olaussen, som
velvillig har forfulgt oss, bade i hovedprosjekt og delprosjekter og gitt nyttige innspill i
prosjektene og gir oss beskrivelser av pasienterfaringer, som gjar at vi fortsatt bretter
opp armene for & na vare mal!

» NST for deres velvilje til & bidra med na@dvendig kompetanse innen telemedisin,
videokonferanseteknologi og personell som i samarbeid med SunHF har veert
avgjarende for & lykkes
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1 SAMMENDRAG

“Telemedisin i rehabilitering” har utprgvd en samarbeidsform med bruk av videokonferanse,
mellom Sunnaas sykehus HF, deres pasienter med langvarige rehabiliteringsbehov,
kommunehelsetjenesten, helseforetak og andre samarbeidspartnere. Samarbeidet er knyttet
til innleggelse, utskriving og oppfelging av pasienter. Denne samarbeidsformen er na
etablert som en rutinetjeneste ved sykehuset.

| tillegg til dette hovedprosjektet er to delprosjekt inkludert. | delprosjektet "Kompetanse —
Helt hjem, videodialog mellom pasienter og fagfolk” testet to pasienter ut flere typer
videokonferanse - utstyr (2008). Delprosjektet "Kompetanse — Helt hjem 2” (2009) brukte
videokonferanse i tilretteleggingen av hjelpemidler.

Dette danner grunnlaget for en helhetlig rutinetjeneste i rehabiliteringsforlzpeﬂ. Det er
gjennomfgrt omfattende tiltak for & forankre tjenesten i sykehuset som etablering av
prosedyrer og rutiner for mgteromsbookinger, support, inkludering av Informasjons og
kommunikasjonsteknologi i behandlingslinjer, samtykkeerklaeringer, studiodrift og opplaering
av personale. | tillegg er det utformet informasjonsskriv til de som blir involvert i tienesten.

I 2009 har man registrert videokonferansebruken pa Sunnaas og innmeldte registreringer
viser at det har vaert gjennomfart 55 samarbeidsmgater rundt pasienter pa videokonferanse.
48 mater var knyttet til utskrivning, seks meater har veert oppfalging etter utskrivelse og ett
mgte har veert planlegging av innleggelse. Alle klinikker® har deltatt og den mest aktive
enheten benytter na videokonferanse til rundt 29 % av pasientene.

Evalueringene er sveert gode, bade fra pasienter, paregrende, lokale samarbeidspartnere og
SunHFs personell. Man samler flere deltakere pa samarbeidsmgter med bruk av
videokonferanse enn pa vanlige mater, noe som gir bedre informasjons- og
kompetanseutveksling. Polikliniske timer kan gjgres pa videokonferanse, slik at man sparer
pasientene for lange reiser, og de fgler seg mer delaktige og opplever trygghet med denne
samhandlingsformen.

Prosjektet har inngatt et samarbeid med NAV og far tilgang til deres 440
videokonferansestudioer. Dette har hjulpet tienesten godt pa vei, siden mange kommuner
fortsatt ikke har tilgjengelig videokonferanse - utstyr.

Tjenesten kan ivaretas ved egen hjelp med de forankringstiltak som er gjort. Men man
trenger en videreutvikling av tjenesten for a utnytte hele potensialet og ikke minst fa spredd
erfaringene til flere samarbeidspartnere og aktgrer i rehabiliteringsfeltet. Det er en barriere
for mange som jobber med rehabilitering i kommuner & ta i bruk teknologi for & understatte
samhandlingen rundt pasienten. Tilbudet trenger & bli kjent og viderefart til flere aktarer i
samhandlingskjeden mellom sykehus og kommuner som kan ha nytte av en slik
arbeidsform. Derfor anbefales et oppfalgingsprosjekt. Tienesten er ogsa avhengig av at man
far etablert refusjonsordninger pa de omradene der dette er naturlig.

! Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin har hatt prosjektlederansvaret i bade hovedprosjektet og i
delprosjektene.

2 Kun ett kompetansesenter ved SunHF har ikke inngatt i prosjektet.
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Faglig har denne samarbeidsformen blitt beskrevet som en nyttig form for
informasjonsutveksling med tettere dialog mellom partene som er involvert i pasientens
rehabiliteringsprosess. Utprgvingen i delprosjektet "Kompetanse — Helt hjem 2” har blitt
beskrevet som en reise "fra skepsis til begeistring”. Dette er beskrivende ogsa for det
arbeidet prosjektdeltakerne, ansatte pa Sunnaas og deres eksterne samarbeidspartnere har
opplevd i hovedprosjektet.
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2 INNLEDNING

Sunnaas sykehus HF (SunHF) er Norges starste spesialsykehus innen medisinsk
rehabilitering, og er ett av 11 helseforetak i Helse Ser-@st RHF. Pasientene har komplekse
funksjonstap etter sykdom eller skade og har behov for tverrfaglig, spesialisert rehabilitering.
Sykehusets malgrupper er pasienter med behov for rehabilitering etter ryggmargsskade,
alvorlige multitraume, alvorlige brannskade, sykdom/skader innen nevrologi og ortopedi,
alvorlige traumatisk hjerneskader og hjerneslag. Sykehuset har stor aktivitet pa
vurderingsopphold knyttet til mulighet for & fungere i hverdagsliv som i jobb, utdanning,
bilkjgring, gangfunksjon, svelgefunksjon mv. SunHF har ogsa et nasjonalt
rehabiliteringstilbud til pasientgrupper som det er relativt fa av i Norge. For eksempel
pasienter med "Locked In Syndrome” (hjernestammeinfarkt) (www.sunnaas.no, 2010).

SunHF har pasienter fra hele Norge, men de fleste bor i kommuner i Helse Sar-Jst. | 2008
kom pasientene fra 207 forskjellige kommuner.

Erfaringer viser at de fleste pasientene har behov for langvarig rehabilitering og oppfalging i
sin kommune etter utskrivelse fra SunHF. Mange pasienter har ogsa gjentatte opphold pa
SunHF. Samhandlingen mellom det lokale hjelpeapparatet i kommunene, NAV og SunHF, er
derfor sveert viktig for a fa til en helhetlig rehabilitering. Samarbeidsmgter med oppfelging og
veiledning er en viktig arena for dialogen med og rundt pasienten (www.sunnaas.no, 2010).

Utfordringer er at:

e samarbeidet rundt pasientens rehabiliteringsprosess krever koordinert innsats fra mange
aktgrer

e pasientene er spredt over et stort geografisk omrade
e reiseavstandene ofte er lange, slik at det er vanskelig & fa aktarene til & mgtes

e mange pasienter har redusert mobilitet og behov for spesialtransport og falge, slik at
relativt korte reiser kan oppleves som en belastning

Pasienter, pargrende, kommuner og NAV etterspar mer kompetanseoverfgring og
kompetanseutveksling pa omrader der SunHF har spesialistkompetanse. Det etterspgrres
seerlig tettere samarbeid og samhandling i de ulike fasene i rehabiliteringsprosessen. Dette
vil gjere tjenestene blir mer tilgjengelige og koordinerte og vil kunne medfere sterkere
deltakelse og brukermedvirkning fra pasienter/parerende

SunHFs viktigste oppgave er a sikre et best mulig rehabiliteringstilbud til sine malgrupper.
Med utfordringene knyttet til kompleksitet, geografi og behov for kompetanse, er det et stort
behov for flere verktay og modeller som kan sikre en god samhandling med og rundt
pasientene.

2.1 Elektronisk samhandling og telemedisin
En rekke nasjonale plandokumenter papeker viktigheten av IKT i rehabilitering (Nasjonal
helseplan 2007-2010, Statlig strategi 2004-2007,S@mspill 2007, Statlig strategi 2008-2013,

Samspill 2.0, Nasjonal strategi for elektronisk samhandling i helse- og omsorgssektoren
2008-2013, Stortingsmelding 47, 2008 - 2009).
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| Samhandlingsreformen, Stortingsmelding 47, papekes det at:

’I utviklingen av IKT-politikken er det en malsetting at elektronisk kommunikasjon skal vaere
den normale méten & kommunisere pa.” (St.meld nr 47 2008-2009, s 135).

Telemedisin/on-line konsultasjoner papekes ogsa som omrader for samhandling bade med
brukere og mellom tjenesteytere.

| Helse Sar-Jst RHF legges det ogséa ned betydelige ressurser for a etablere felles IKT -
strukturer og mulighet til elektronisk samhandling (Vedlegg 1). | trad med dette vil
telemedisin veere med pa & understgtte pasientforlgp og samhandling (Helse Sar-Jst,
2009). Telemedisin er i utvikling i regionen, og det er av betydning at dette blir utviklet og
utprgvd med flere innretninger i pasientforigpet (Knarvik et al. 2003). Samtidig er det viktig &
avklare hvilke krav telemedisin setter til organisasjonen, og hva det innebeerer & innfgre
dette som en rutinetjeneste.

2.2 Hovedprosjekt "Telemedisin i rehabilitering”

SunHF har gjennomfert mange telemedisinprosjekt (Krogstad 2001, Glott 2003, Driveklepp
et al. 2006a, Driveklepp et al. 2006b). Som forlengelse av dette arbeidet, fikk SunHF i 2007 i
samarbeid med Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin (NST) ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF (UNN HF), delfinansiering til hovedprosjektet
"Telemedisin i rehabilitering”3 (Bach et al. 2008). Samarbeidsmeater og veiledning via
videokonferanse (VK) knyttet til innleggelse, utskrivelse og oppfalging av pasienter gir
muligheter til & Igse den samhandlingsutfordringen alle aktgrer i rehabiliteringsprosessen
star overfor. SunHF og NST har derfor gjennomfgrt hovedprosjektet med tilhgrende
delprosjekter, som vil danne grunnlaget for nye rutinetjenester.

Hovedprosjektet skulle ved hjelp av IKT etablere en rutinetjeneste knyttet til innleggelse,
utskriving og oppfalging av pasienter. SunHF gnsket blant annet & tilby samarbeidsmater
med lokalt hjelpeapparat pa VK til alle pasienter der det er hensiktsmessig.

| tillegg er to delprosjekt inkludert:

. Delprosjektet "Kompetanse — Helt hjem: Videodialog mellom pasienter og fagfolk”. |
dette delprosjektet testet to pasienter ut flere typer VK - utstyr, som kunne egne seg
for bruk hjemme hos pasient for a kunne tilrettelegge hjelpemidier,
veiledningssamtaler og trening for & ake mestring av ny livssituasjon (Bach et al.
2008, 2009).

. Delprosjektet "Kompetanse — Helt hjem 2”7, har prgvd ut en tjeneste i samarbeid med
hjelpemiddelsentralen i Buskerud (HMS-B), der man skal bruke VK i tilretteleggingen
av hjelpemidler (Bach et al. 2009, 2010).

Disse aktivitetene danner grunnlaget for en helhetlig rutinetjeneste i rehabiliteringsforlgpet.
NST har hatt prosjektlederansvaret i bade hovedprosjektet og i delprosjektene.

2.3 Om oppbyggingen av rapporten

Denne rapporten beskriver hovedprosjektets malsetning (kapittel3), problembeskrivelse og
organisering (kapittel 4 og 5), giennomfgring (kapittel6), resultater med faglige og tekniske
erfaringer og evalueringsresultater vi har hatt giennom prosjektperioden (kapittel 7) og et

s Prosjektet fikk tildelt kr 800 000 av lokalsykehusmidler fra Helse- og omsorgsdepartementet av en sgknadssum pa
kr 1 750 000.
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diskusjonskapittel (Kapittel 8). Konklusjonen (Kapittel 0) oppsummerer hva prosjektgruppen
mener skal til for & videreutvikle disse erfaringene til & bli en sterk rutinetjeneste i fremtiden.

Rapporten nevner ogséd gkonomiske ordninger, som ikke har veert en del av prosjektet, men
som er vurdert underveis og som er en ngdvendighet for en fremtidig tjeneste.

Rapporten gar ikke neermere inn pa de erfaringer som er gjort i delprosjektene, med
pasientoppfglging til pasientens hjem og i samarbeid med hjelpemiddelsentralene. Dette
omtales i egne sluttrapporter.

2.4 Definisjoner og ordliste

2.4.1 Definisjoner

Telemedisin

For a gi et bilde av hva telemedisin er, nevner vi den vanligste definisjonen som brukes om
telemedisin (vedtatt av EU-kommisjonen i 1990).

Telemedisin er:

“Undersgkelse, overvakning, behandling og administrasjon av pasienter og oppleering av
pasienter og personale via systemer som gir umiddelbar tilgang til ekspertise og
pasientinformasjon uavhengig av hvor pasienten eller relevant informasjon er geografisk
plassert.”

Telemedisin er en metode for a tilby helsetjenester over avstand. Istedenfor & flytte
pasienten flyttes informasjon om pasienten. Dette gjer at avstanden mellom pasient og den
medisinske kompetanse er av mindre betydning. Telemedisin understatter de helsepolitiske
malsettinger slik de fremkommer i Sosial- og helsedepartementets St. prp. nr. 1 (2000-2001),
s.13:

"Malsettingen er at alle skal sikres et godt og likeverdig tilbud av behandling og pleie- og
omsorgstjenester, uavhengig av bosted, inntekt, kjgnn, og sosial bakgrunn".

Telemedisin er ogsa et vesentlig innsatsomrade i Helsedirektoratets tiltaksplan om
elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren.

2.4.2 Ordliste

Bruker Pasient som er utskrevet fra sykehus

DIPS DIPS ASA er den starste leverandaren av systemer for elektronisk
pasientjournal til sykehusene i Norge.

eHandboken SunHFs elektroniske Handbok med oversikt over alle eksisterende
prosedyrer
Faglig Faglig omtales i dokumentet som den delen av prosjektet som

omhandler den medisinske behandling og oppfelging av
rehabiliteringspasienten

FIPP FIPP - ”IKT og organisasjonsendring i offentlig sektor” ("Flexible
Integration of Processes in Public Sector”) er et forskningsprosjekt
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»”

som stettes av Norges Forskningsrad gjennom VERDIKT-
programmet. Se http://FIPP.ifi.uio.no for mer informasjon.

Gevinstrealisering

Med gevinstrealisering mener man de aktiviteter som utferes for &
realisere planlagte og gnskede effekter av et prosjekt. Her brukes en
vid tolkning av begrepet prosjekt. Kan ogsa veere tiltak, en reform
osv. (Senter for statlig gkonomistyring, http://www.sfso.no/).

HS1 Klinikk for hjerneskader - Traumatiske hjerneskader, SunHF

HS2 Klinikk for hjerneskader — Hjerneslag, SunHF

IKT Informasjons og kommunikasjonsteknologi (inklusiv VK)

IP Individuell Plan. IP er et sentralt verktgy i rehabiliteringsprosessen.

IP Internet Protocol, transportkontroll for Internet, som kan benyttes
ogsa til overfering av VK-mgter.

KReSS Kognitiv rehabiliteringsenhet i Drgbak, SunHF

NAV Arbeids og velferdsetaten i Norge

NDU NAV Drift og utvikling

Norsk Helsenett SF

Den elektroniske samhandlingsarenaen for helse- og
omsorgssektoren i Norge, www.nhn.no

NR 1-2 Nevrologisk rehabilitering, Askim, SunHF

NR 3 Nevrologisk rehabilitering, Nesodden, SunHF

NST Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin, www.telemed.no

Pasient Pasient ved Sunnaas sykehus HF som er innlagt.

RATI NRs Raskere tilbake poliklinikk i Oslo, SunHF

Regional Regional koordinerende enhet har oversikt over og gir informasjon

koordinerende om tilbudene i spesialisthelsetjenesten. Regional koordinerende

enhet enhet bestar av tidligere ReR i Helse Sgr og SeR i Helse Jst,
http://www.rehabinfo.no

RMM Klinikk for ryggmargsskader og multitraumer, SunHF

Skjermtolking Tolketjeneste med bruk av videokonferanse

SKUP Samhandlings og kompetanseutvekslingsprosjektet

SSKS Sunnaas spesialpedagogiske kompetansesenter, SunHF

Superbruker Fagpersonell som er spesielt oppleert til & handtere VK-utstyret,
teknisk og praktisk. Samme system brukes for eksempel ved drift av
DIPS ved sykehuset

SunHF Sunnaas sjukehus HD, www.sunnaas.no
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Telemedisinteamet | To stillinger ved Samhandlingsavdelingen ved SunHF som skal ha
det videre ansvaret for drift og utvikling av telemedisin ved
sykehuset.

Teknisk Teknisk utstyr, nettverk og erfaringer relatert til dette

TMS TANDBERG Management System pa Norsk Helsenett for booking av
VK m.m.

TRS Et Nasjonalt kompetansesenter for sjeldne diagnoser, SunHF

TTL Tromsg Telemedicine Laboratory

Uio, IFI Universitetet i Oslo, Institutt for Informatikk

UNN HF Universitetssykehuset Nord-Norge HF

VK Videokonferanse er et samlebegrep for toveis/flerveis samtidig lyd-
og bildeforbindelse, og kan benyttes til alle typer mater der det er
behov for & kunne vise og se ting i tillegg til lydoverfgring. Deltakerne
er geografisk atskilt, men kan likevel se og hgre hverandre.
Betegnelser som bildetelefon eller lyd/bildekonferanser brukes ogsa
ofte om dette. Videokonferanser kan brukes mellom to eller flere
studio, bade nasjonalt og internasjonailt.

3 PROSJEKTETS MALSETTING

3.1 Formal
Prosjektet skulle gjennom bruk av IKT, bidra til & styrke lokalsykehusenes og

kommunehelsetjenestens rolle i samhandling med spesialisthelsetjenesten innen
rehabilitering.

3.2 Mal

Prosjektet skulle ved hjelp av IKT etablere en rutinetjeneste mellom SunHF, andre
helseforetak og kommunehelsetjenesten, knyttet til innleggelse, utskriving og oppfelging av
pasienter.

3.3 Delmal

Prosjektet skulle:

. utarbeide kontrakt mellom SunHF og NST, nedskrive budsjett, utforme prosjektplan,
etablere styringsgruppe, prosjektgruppe og referansegruppe

. etablere intern teknisk ressurs i engasjementsstilling, utarbeide stillingsinstruks og
gjennomfere opplaering av denne personen

. gjennomfaere Kickoff - samling med prosjektgruppen, enkel opplaering av ansatte ved

SunHF i bruk av videokonferanse og utarbeide generelle tekniske prosedyrer,
avdelingsvise prosedyrer og informasjon om tjenesten til lokalsykehus og
kommunehelsetjenesten og andre samarbeidspartnere
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. iverksette rutinetjeneste med bruk av VK i samarbeid med lokalsykehus og
kommunehelsetjeneste til alle pasienter der dette er hensiktsmessig i alle
helseregioner

. gjennomfagre en utpragving av oppfglging hiemme av minst 3-5 av de aktuelle
pasienter i prosjektperioden, hvis dette er teknisk og gkonomisk mulig i
prosjektperioden’

. utarbeide sluttrapport

4 PROBLEMBESKRIVELSE

Bruk av teknologi til & understgtte samarbeid og samhandling

Flere og flere pasienter overlever etter en skade og et reddet liv skal ogsa leves. De aller
fleste pasientene har behov for langvarig rehabilitering og oppfalging fra mange aktarer i sin
kommune, ogsa etter utskrivelse fra SunHF. Dette er ofte problemer knyttet til symptomer
som ikke er vanlig i befolkningen ellers og som lokalsykehus, kommunehelsetjenesten, NAV
og allmennpraktiserende leger i liten og varierende grad har kunnskap og erfaring med, noe
som for enkelte pasienter krever gjentatte opphold pa SunHF, knyttet til slike
problemstillinger.

Pasientene er avhengige av et formalisert og velfungerende samarbeid mellom
tienesteyterne og sammenhengende behandlingskjeder og dette er et prioritert omrade for
Helsedirektoratet’. Erfaringene er at behovet for kompetanseutveksling, veiledning og
undervisning er mye stgrre enn det tilbudet man kan gi pa tradisjonell mate i dag.

Det finnes lite IKT - stgtte for behandlingsforlgpet etter akuttfasen i rehabilitering (Grimsmo
2006). Dette gir motivasjon for & utprave hvilke muligheter IKT kan gi i behandling,
rehabilitering og oppfelging av denne pasientgruppen. Pa prosjektbasis er det gjort utpraving
av tettere oppfalgning i forbindelse med innleggelse, under opphold, ved utskriving og etter
utskriving allerede i 1996 ved UNN HF (Bach 1996) og i 2005-2006 ved SunHF (Driveklepp
et al. 2006a). Hovedprosjektet bygger videre pa disse dokumenterte erfaringer og gevinster.

Planlegging av innleggelse i samrad med helseforetak / kommune

Planlegging av innleggelse foregar i dag via papirsgknad og eventuelt telefonisk kontakt.
Ofte brukes det mye tid i starten pa oppholdet ved SunHF til & kartlegge problemstillinger og
eventuelt behandle tilleggsproblematikk. Samarbeidsmgater far innleggelse kan bidra til at
pasient og SunHF er bedre forberedt pa oppholdet og kommer raskere i gang med
undersgkelser og tiltak. Tilleggsproblematikk kan ogsa behandles lokalt fgr innleggelse,
under veiledning. Eksempelvis ved Klinikk for hjerneskader (KReSS) gjennomfares et
forintervju med pasient fgr eventuell deltagelse i et senfaseopphold. Mange av pasientene
reiser da til Drgbak fra ulike kanter av landet for & gjennomfere intervjuet, for sa & reise hjem
i pavente av svar og eventuelt gruppeopphold. Flere av pasientene er lett trettbare og blir
slitne av lang og upraktisk reisevei. Erfaringer med telefonintervjuene er at det ikke gir god
nok informasjon. | forprosjektet sa man i disse tilfellene positive erfaringer med a bruke VK til
dette intervjuet.

* Dette ble aktuelt gjennom ekstra finansiering fra Nasjonalt kompetansesenter for laering og mestring, Aker
Universitetssykehus og NAV Nonite og organisert som to delprosjekter i hovedprosjektet.

® http://www.helsedirektoratet.no/habilitering_rehabilitering
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Planlegging av utskriving

Overfgringsmater foregar pr. i dag som oftest ved at representanter fra
kommunehelsetjenesten, NAV og andre aktgrer kommer til SunHF. Da har man store
utfordringer med & kunne fa samlet det ngdvendige personell til samme tid, ofte kommer de i
flere grupper. | noen tilfeller lar et mgte seg ikke gjennomfagre pga. gkonomiske og
kapasitetsmessige problemer i kommunene. VK kan gjere det lettere & samle aktgrene og
man kan i stgrre grad gi veiledning i forbindelse med utskriving.

Videre oppfelging

Pasienter far sjelden tilbud om oppfaglgingsmate eller mer langvarig oppfelging etter
utskrivning. Dette er et etterspurt omrade fra pasienter og kommuner, fordi det ofte, etter en
tid hjemme dukker opp sp@rsmal og behov for veiledning pa spesialiserte omrader. Mulighet
for avtalte oppfelgingsmgater / veiledning pa VK ved behov, vil strukturere og kvalitetssikre
oppfalgingstilbudet og senke terskelen for a ta kontakt mellom nivaene.

Oppfalging av individuell plan

Mange pasienter ved SunHF har behov for langvarige og koordinerte tjenester og har
dermed rett til en individuell plan (IP). IP er et sentralt verktgy i rehabiliteringsprosessen.
Megter i denne forbindelse foregar ofte pa tradisjonell mate med samling av alle involverte
parter, og det er sjeldent SunHF har anledning til & delta pa mgter lokalt.

Brukermedvirkning

Pasient og pargrende far i en del tilfeller ikke veert tilstede f.eks i planleggingen av
innleggelsen. Ved utskriving far de ikke truffet alle i kommunen i de tilfellene representanter
fra kommunen ikke har anledning til & komme til mgter pad SunHF. VK-mater ville kunne agke
pasientens og eventuelt pargrendes mulighet for & veere tilstede og delta aktivt i
rehabiliteringsprosessen.

Andre omrader

| dag er innholdet i rapportene med f.eks fysioterapeutiske tiltak beskrevet med ord. En
beskrivelse av bevegelser er ikke det samme som & se det i praksis, derfor har man
utarbeidet pasientvideoer og bilder som kan demonstrere eller beskrive det som skal veere
innholdet i rapporten. Fysioterapirapporter kan i tillegg til video bli supplert av VK - mater og
eventuelt demonstrasjon av teknikker "pé direkten”.

Under sykehusoppholdet igangsettes ofte ombygging og tilrettelegging av bolig. Mange av
tiltakene krever evaluering og oppfelging etter utskrivelse, og i disse tilfellene vil VK veere en
mulighet for direkte kontakt mot lokal ergoterapeut, hjelpemiddelsentral eller leverander®.

Kurs og veiledning til lokalsykehus og kommuner gjennomferes oftest pa tradisjonelt vis i
sykehusets auditorium. Det kommer stadig faerre deltagere pa disse tradisjonelle kursene,
og tilbakemeldingene er at kommunene ikke har tid og ressurser til a vaere borte hele dager.
De gnsker seg kortere sekvenser og kurs som arrangeres lokalt. Slike kurs vil kunne
giennomferes pa en enkel mate gjennom bruk av VK. (Et 12-timers kurs for 600
kommuneansatte ble videooverfgrt fra Klinikk for hjerneskade SunHF i 2008, SKUP-
prosjektet.) Muligheten for mer “skreddersydde” kurs knyttet til overfgring av enkeltpasienter
er stor.

® Som beskrevet i sluttrapport for delprosjekt "Kompetanse - Helt Hjem 2”.
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Bruk av tolketjeneste foregar ved at tolken reiser til SunHF fra Oslo og dette kan for
eksempel gjares ved skjermtolking.

5 ORGANISERING

Hovedprosjektet har veert organisert med direkter pa SunHF som ansvarlig oppdragsgiver og
en prosjektansvarlig avdeling, prosjektleder, prosjektgruppe, styringsgruppe og
referansegruppe (Vedlegg 2).

5.1 Oppdragsgiver/prosjekteier

Direkter Einar Magnus Strand har veert prosjekteier ved SunHF.

5.2 Prosjektledelse

Prosjektet har veert forankret i Samhandlingsavdelingen, som er ansvarlig for utvikling av
telemedisin ved SunHF. Samhandlingsavdelingen har ansatt flere fagpersoner med
informatikk — og helsefaglig bakgrunn, som skal ivareta denne utviklingen. Disse
fagpersonene er heretter omtalt som telemedisinteamet.

Telemedisinteamet bestar av telemedisinkoordinator Anne Merete Driveklepp, som har
arbeidet med telemedisinutviklingen ved SunHF siden 1997. | hoveddelen av
prosjektperioden (010208-310809) var hun i svangerskapspermisjon. Fungerende
prosjektkoordinator har veert Hilde Sgrli (010108-010708 og 010309-150110). Hun var ogsa i
svangerskapspermisjon under en del av prosjektperioden. Telemedisinkoordinator Ole
Rand-Hendriksen ble ved oppstarten av hovedprosjektet ansatt i engasjementstilling og han
har ivaretatt aktiviteter relatert til bruk og vedlikehold av VK generelt.

Begge telemedisinkoordinatorene har veert plassert pa SunHF, mens prosjektkoordinator er
geografisk plassert i Kongsvinger. Hun har pendlet en del til SunHF for & ivareta bade
prosjektoppgaver og andre oppgaver relatert til sine funksjoner.

5.3 Prosjektleder

Prosjektledelse har veert ivaretatt av NST ved Bodil Bach, radgiver e-Helse og telemedisin i
Helse Sgr-Jst. Hun har hatt hovedansvar for bade hoved- og delprosjekter i hele perioden.

Prosjektleder har veert geografisk lokalisert p4 NSTs regionkontor i Hgnefoss. Hun har i
tillegg ved enkelte tilfeller veert tilstede pa SunHF.

5.4 Styringsgruppe

Prosjektets styringsgruppe har vaert prosjektleders naermeste overordnede organ. Gruppen
har ivaretatt prosjektadministrative styringsfunksjoner og bestatt av Kirsten Saether,
samhandlingssjef, Samhandlingsavdelingen, Sveinung Tornas, klinikksjef, Klinikk for
hjerneskader og Ellen Rygh, medisinskfaglig radgiver, NST.

Styringsgruppa har veert informert gjennom mater med prosjektleder og skriftlige
statusrapporter underveis i prosjektet. SunHFs styringsgruppemedlemmer er geografisk
lokalisert pa SunHF, mens NSTs representant er lokalisert i Arendal.
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5.5 Prosjektgruppe

Prosjektgruppen ble etablert i januar 2008 og alle kliniske avdelinger var representert’.
Delprosjektgruppene har hatt anledning til & delta i hovedprosjektprosjektgruppematene.

5.6 Referansegruppe

Referansegruppen skulle vaere et radgivende organ for prosjektleder. Det har veert innhentet
en del rad ift utforming av informasjonsskriv og rutiner underveis, men grunnet manglende
ressurser i permisjonsfraveer har man ikke fatt utnyttet eller informert denne gruppen i sa stor
grad som gnsket.

Et unntak er FIPPs forsker Margunn Aanestad som har deltatt aktivt siden 2008 og veert en
veileder for prosjektledelsen underveis i prosjektperioden.

5.7 Samarbeidspartnere

5.7.1 Sunnaas sykehus HF

SunHF er Norges starste spesialsykehus innen rehabilitering, og er ett av 11 helseforetak i
Helse Sar-@st. Pasientene har komplekse funksjonstap etter sykdom eller skade, og har
behov for tverrfaglig, spesialisert rehabilitering. Sykehusets malgrupper er pasienter med
behov for rehabilitering etter ryggmargsskade, alvorlige multitraume, alvorlige brannskade,
sykdom/skader innen nevrologi og ortopedi, traumatisk hjerneskader og hjerneslag.

Sykehuset har stor aktivitet pa vurderingsopphold knyttet til mulighet for a fungere i
hverdagsliv som i jobb, utdanning, bilkjering, gangfunksjon, svelgefunksjon mv. De har et
rehabiliteringstilbud til pasientgrupper som det er relativt fa av i Norge, som pasienter med
"Locked In Syndrome” Sykehuset saerpreges av a ha mulighet til 8 ha mange pasienter med
omfattende hjelpebehov pa samme tid. (hjernestammeinfarkt) (www.sunnaas.no ).

Forskning og undervisning er ogsa en sentral del av foretakets virksomhet, med
universitetsfunksjoner og en utstrakt internasjonal virksomhet. De siste arene har de hatt et
seerlig ansvar for & utvikle rehabiliteringsfeltet faglig og strukturelt i regionen.

SunHF innbefatter kliniske avdelinger pad Nesodden, i Drgbak, Askim og i Oslo, i tillegg til
egen forskningsavdeling, kompetansesenter for sjeldne diagnoser (TRS), Spesialpedagogisk
kompetansesenter (SSKS) og Leerings- og mestringssenter (LMS). Klinikken bruker
storparten av sine ressurser til innlagte pasienter, men har ogsa polikliniske tilbud og
ambulante tjenester. Behandlingsprogrammer er akkreditert i henhold til internasjonale
standarder (CARF, 2010).

5.7.2 Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin

NST er i dag et nasjonalt kompetansesenter v/ UNN HF. Fra august 2008 ble senteret
samlokalisert med flere avdelinger til Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin, med
ca 190 ansatte.

NST er organisert med underavdelingene Avdeling for Kliniske systemer, Avdeling for
Innovasjon og Radgivning og Avdeling for Forskning. | tillegg er senteret vertskap for Senter

" | prosjektperioden har kun en avdeling, TRS, valgt & trekke seg fra hovedprosjekt og delprosjekt.
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for innovasjonsbasert forskning innen helse, Tromsg Telemedicine Laboratory (TTL). NST
har derfor na betydelig forskningskompetanse samlet i Tromsg.

NST som nasjonalt forsknings- og kompetansesenter innen telemedisin, skal samle,
produsere og formidle kunnskap om telemedisinske tjenester, bade nasjonalt og
internasjonailt.

NST skal arbeide for at telemedisinske tjenester tas i bruk. 1 2002 ble NST utnevnt som
samarbeidssenter innen telemedisin av Verdens Helseorganisasjon, noe som ogsa gir
senteret et bredt internasjonalt nettverk med mange aktiviteter.

NSTs arbeid er i all hovedsak prosjektbasert. Senteret har knyttet til seg flere professorater
og doktorgradsstudenter, bade innen medisin, sosiologi, pedagogikk og informatikk. De tar
ogsa imot norske og internasjonale studenter og hospitanter. De ansatte representerer ulike
fagomrader innen teknologi, samfunnsvitenskap, juss, pedagogikk, skonomi, medisin og
helse.

NST skal veere et ressurssenter for alle som sgker samarbeid, kunnskap og bistand om
telemedisin nasjonalt og internasjonalt og retter sitt arbeid i hovedsak mot beslutningstakere,
pasientgrupper, helsearbeidere og industri. NST skal farst og fremst betjene det norske
offentlige helsevesen, men ogsa offentlige og private aktgrer i inn- og utland.

5.7.3 NAV

NAYV bestar av den statlige arbeids- og velferdsetaten og de delene av kommunenes
sosialtjenester som inngar i felles lokale kontorer. Innen 2010 skal alle norske kommuner ha
etablert et lokalt NAV - kontor. Tanken er at brukerne skal mgte et integrert kontor, der de
ulike ansatte jobber sammen for a finne de beste Igsningene for den det gjelder.

Et tett og godt samarbeid mellom NAV og helsetjenestene bade i kommune og HF, er av
sveert stor betydning i rehabilitering. Rehabilitering er definert som:

“En tidsavgrenset, planlagt prosess, hvor flere aktarer samarbeider om & gi nadvendig
bistand til brukerens egen innsats for & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltagelse sosialt og i samfunnet” (St.meld 21, 1998 — 1999).

Rehabilitering handler altsa om langt mer enn helsetjenester. Det er viktig & samarbeide om
et helhetlig, individuelt tilpasset opplegg hvor brukerens mal og totale livssituasjon skal
ivaretas.

De fleste pasientene pa SunHF er unge og i arbeidsfer alder. Samarbeidet mellom
helsetjenestene og NAV kan derfor fa enormt stor betydning for hvordan disse pasientene
kan leve livet sitt etter en ulykke eller sykdom.

NAYV Drift og utvikling

Hovedprosjektet inngikk fgrst et samarbeid med NAV og deres sentrale prosjekt med
utrulling av VK. Deres prosjekt med utrulling av VK - lgsninger er avsluttet og 440 studioer
finnes na pa landets NAV - kontor.

Utfordringene med en samhandling med bruk av VK, er at det enda ikke er tilgjengelig utstyr
i alle kommuner der brukerne bor. Gjennom hovedprosjektet inngikk SunHF og NAV Drift og
Utvikling et pilotsamarbeid, der SunHF fikk tilgang til VK - utstyr paA NAV — kontor. Begge
parter gnsker a viderefgre samarbeidet mellom helse og sosialtjenesten. Dette vil vaere
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aktuelt for mange andre aktiviteter innenfor helsetjenesten sa det vil i 2010 avklares en
mulighet for dette.

NAV Nonite

Gjennom samarbeidet med NAV Drift og Utvikling kom prosjektet i kontakt med NAV Nonite.
De skal utvikle og formidle kunnskap om IKT - hjelpemidler slik at personer med nedsatt
funksjonsevne kan nyttiggjere seg ny teknologi for & oppna deltakelse og likestilling i
samfunnet. De er et landsdekkende kompetansesenter med et saerlig ansvar for de fire
nordligste fylkene.

Sentrale arbeidsomrader er:
¢ Kunnskapsutvikling gjennom prosjektresultater
e Systematisering og spredning av prosjektresultater
e Utvikling og produksjon av opplaeringsmaterialer

NAV Nonite finansierte delprosjektet "Kompetanse — helt hjem 2”.
NAV Hjelpemiddelsentraler

Det er en hjelpemiddelssentral i hvert fylke. De er ressurs- og kompetansesenter innen
hjelpemiddelformidling og tilrettelegging, samt tolketjeneste for dave og dgvblinde.

Hjelpemiddelsentralene har et overordnet og koordinerende ansvar for formidling av
hjelpemidler og tilrettelegging for funksjonshemmede innen eget fylke. Det innebaerer
bistand og radgiving i forhold til valg og tilpasning av hensiktsmessige proteselgsninger i
forhold til alle typer funksjonshemninger. Likeledes ligger her forvalteransvaret i forhold til
innkjap, drift og vedlikehold av disse hjelpemidler.

De har ogsa ansvar for & koordinere tjenestetilbudet fra ulike samarbeidspartnere i sin
region. Spesielt eksisterer det et tett samarbeid mellom den kommunale og
fylkeskommunale tjeneste og hjelpemiddelsentralene.

5.7.4 Norsk Helsenett SF

Virksomheten Norsk Helsenett AS ble stiftet hgsten 2004, med grunnlag i nasjonale
helsemyndigheters mal om et sikret nettverk for elektronisk samhandling i helse- og
omsorgssektoren i Norge, med tilhgrende relevante tjenester.

Norsk Helsenett AS sin samlede virksomhet med tilhgrende eiendeler, rettigheter og
forpliktelser ble overfgrt til det nye statsforetaket, Norsk Helsenett SF, 30.10.09.

| formalsparagrafen for Norsk Helsenett SF star det:

e Norsk Helsenett SF skal innenfor rammen av nasjonal IKT - politikk ivareta nasjonale
interesser knyttet til drift og utvikling av IKT - infrastruktur i helse — og omsorgssektoren,
og legge til rette for og veere en padriver for sikker og kostnadseffektiv elektronisk
samhandling.

o Norsk Helsenett SF skal sgrge for at det foreligger en hensiktsmessig og sikker
infrastruktur for effektiv samhandling mellom deler av helse — og omsorgstjenestene, og
bidra til forenkling, effektivisering og kvalitetssikring av elektroniske tjenester til beste for
bade pasienter og befolkningen for gvrig.
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e Foretaket skal sgrge for ngdvendig samordning av infrastrukturtjenestene i
helsesektoren og understatte god kommunikasjon mellom aktarene i helsetjenesten.
Disse tjenestene Norsk Helsenett SF er palagt a utfgre skal ivareta viktige hensyn av
allmenn gkonomisk betydning og pa varig basis, jf. EJS-avtalens regler om statstotte.

Selskapet har et ikke-gkonomisk formal, og har ikke til hensikt & g4 med overskudd i starre
utstrekning enn ngdvendig, for & sikre en forsvarlig drift.

5.7.5 Kommuner, rehabiliteringsinstitusjoner og pasienter

SunHF har gjennom hele perioden hatt samarbeid med helse og sosialpersonell i kommuner
i hele landet, der deres pasienter har tilhgrighet. | tillegg har det i perioden veaert aktuelt med
samarbeid med andre rehabiliteringsinstitusjoner. Her kan bla nevnes CatoSenteret som far
overfgrt et stort volum av pasienter fra SunHF. De installerte eget utstyr etter at de ble
forespurt om samarbeid og prosjektleder gjiennomferte en motivasjonsrunde med dem fgr de
startet opp samarbeidet med bruk av VK.

Pasientene har deltatt pa samarbeidsmatene og veert veldig positive bade til & delta i
samarbeidsmater og ekstra utprgvinger med bruk av VK hjemme i delprosjektene. Deres
velvillighet og tilbakemeldinger har veert nyttige for prosjektgruppen.

5.7.6 Universitetet i Oslo

Institutt for informatikk ved UiO ble etablert i 1977 og tilbyr Norges bredeste og mest
omfattende studietilbud innen IKT. Instituttet har et omfattende og bredt forskningsmilja
fordelt pa 14 forskningsgrupper. Instituttet har 250 ansatte, hvorav vel 60 i faste
vitenskapelige stillinger, og har en arlig omsetning pa ca 135 millioner kroner. Det er totalt
180 vitenskapelige ansatte, 800 bachelorstudenter, 500 masterstudenter og 150 PhD -
studenter.

FIPP er et forskningsprosjekt som stgttes av Norges Forskningsrad gjennom VERDIKT-
programmet.

Deltakerne kommer fra Universitetet i Oslo (IF! - Institutt for Informatikk) og fra NTNU?® i
Trondheim (IDI — Institutt for Datateknologi og Informasjonsvitenskap). Prosjektets
forskningstema er utfordringer knyttet til IKT- relatert organisasjonsendring i helsesektoren.
Standardisering, fleksibilitet og integrasjon er sentrale begreper, og forskerne gjer kvalitative
casestudier av ulike IKT - prosjekter som pagar pa lokalt og/eller nasjonalt niva. Forskerne
beskriver og analyserer ulike l@asninger som er tenkt & stgtte samhandling og styrke
samarbeidet mellom ulike aktgrer. Casestudiene er alle fra komplekse sosiotekniske
settinger hvor allerede eksisterende og institusjonaliserte samhandlingsmgnster byr pa
endringsmotstand.

6 GJENNOMFYRING

Prosjektet startet opp 011207 og har pagatt frem til 150110

Gjennomferingen av hovedprosjektet har i hele prosjektperioden hatt et fokus pa forankring
av tjenesten. Dette har medfert systematisk arbeid relatert til klinikkenes rutiner og
prosedyrer og er ved prosjektavslutning planlagt og beskrevet i kapittel 8.3.

® IDI — Institutt for Datateknologi og Informasjonsvitenskap, www.ntnu.no
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6.1 Arbeidsform

Samarbeidet i prosjektet har foregatt ved hjelp av telefon, e-post og VK-mgter kombinert
med noen reiser. Samarbeidet har veert spesielt siden prosjektleder har veert eksternt
plassert pa NSTs regionkontor pa Hgnefoss, prosjektkoordinator har vekslet mellom
hjemmekontor i Kongsvinger og SunHF og de gvrige prosjektdeltakere har veaert lokalisert pa
Nesodden, Askim og Drgbak.

Elektronisk prosjektkommunikasjon

NST utviklet et virtuelt prosjektrom (fagnett) pa laeringsplattformen
www.helsekompetanse.no. | dette kursrommet skulle alle deltakere samles med mulighet for
e-postkontakt, dokumentasjonstilgang, diskusjonsforum, chatmulighet osv. Dette skulle alle
bruke som en "gvelse” pa den elektroniske samhandling som venter i fremtiden og tilgang
ble gitt til alle involverte i alle prosjektgrupper.

Forsiden pa fagnettet til telemedisin i rehabilitering

Prosjektgruppen var villig til & utprave dette og gjorde mange forsgk, med vekslende hell.
Det ble dessverre store utfordringer med SunHFs infrastruktur og Internett-tiigang og for sma
ressurser i forhold til IT-support. Derfor har fagnettet ikke vaert i aktiv bruk siden januar 2009.

Den skriftlige kommunikasjonen har foregatt mest via e-post og prosjektets distribusjonslister
til de forskjellige grupper.

Moter®

| hovedprosjektperioden er det gjennomfart falgende mater:
e Prosjektgruppemater — 23
e Interngruppemeter — 23

e Styringsgruppemagater — 3. Disse matene har Pl innkalt il og ledet.
Prosjektkoordinator har deltatt pa to mater i perioden.

e Ledergruppemgate — PL og prosjektkoordinator har deltatt pa et mate med
toppledergruppen pa SunHF.

° De fleste matene har involvert bruk av VK.

10 Interngruppemeter har vaert gjennomfart med prosjektkoordinator, telemedisinkoordinator og av og til
Samhandlingsjef. | tillegg har det vaert gjennomfart mange mgter kun med prosjektleder og prosjektkoordinator.
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e Styremater — prosjektledelsen har deltatt pa ett styremote ved oppstart (2008), samt
hatt et mgte med styreleder og administrerende direktgr (2009).

6.2 Begrensninger

Hovedprosjektet statte pa noen faktorer som begrenset gjiennomferingen i deler av
prosjektperioden.

DIPS ble innfgrt var og hast 2008 og aktiviteter i begge prosjekt ble samkjgrt i forhold til
oppleering og oppstartsstrategi, slik at vi unngikk “kollisjoner” i utrulling av begge tjenester.
Men innfgringen av DIPS hadde hgy prioritet og krevde mye personalressurser, noe som
innvirket pa fremdriften i hovedprosjektet.

Hasten 2008 omorganiserte man tidligere avdeling for vurdering og opplaering (VO)
Nesodden og avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering Askim til en klinikk, klinikk for
nevrorehabilitering (NR), som krevde deres ressurser i hele denne perioden. Dette har
innvirket pa deres oppstart og pasientaktivitet, slik at de nettopp har kommet i gang med
denne tjenesteformen ved sin avdeling.

| tillegg ble det to permisjoner i prosjektledelsen som medferte at hovedprosjektet mistet
avgjerende interne ressurspersoner i 30 % av prosjektperioden. SunHF klarte ikke &
fremskaffe ngdvendig vikar for prosjektkoordinator (jfr gjeldende kontrakter), sa dette gjorde
situasjonen vanskelig for den eksterne prosjektleder, som ble eneste fremdriftsansvarlige i
denne perioden. For a ivareta fremdrift og unnga at SunHF stoppet prosjektene, valgte NST
a ga inn med en sterre egenandel med ressurser i alle prosjekt.

Utrulling av tjenesten kan derfor sies & vaere i gang i alle klinikker, men ikke sa mye som
gnsket og tienesten er derfor i en sarbar fase ved prosjektavslutning. Det er ngdvendig med
en videreutvikling som best vil kunne gjgres i et oppfalgingsprosjekt, da det enda vil veere
ressurskrevende prosesser for & utnytte tienestemulighetene maksimalt.

6.3 Kartlegging i bruk av VK - fgr oppstart

Ved oppstart ble det gjennomfart en sparreundersgkelse der alle prosjektdeltakere skulle
oppgi bruken av VK ved deres avdeling far oppstart (Vedlegg 3).

Ni deltakere besvarte skjemaet pa vegne av sine avdelinger: SSKS, HS1, HS2, HS3,
KReSS, RMM, NR Askim og NR Nesodden.

HS1 og SSKS hadde jevnlige, pasientrelaterte mater pd VK med lokale samarbeidspartnere
far oppstart av hovedprosjekt. Flere andre avdelinger hadde erfaringer fra forprosjektet
(Driveklepp et al. 2006a), men deretter hadde bruken "dadd ut” av ulike grunner, som for
eksempel mangel pa utstyr lokalt, uklarhet om hvem som eventuelt skulle betale leie av
studio lokalt, at det ikke var innarbeidet i avdelingens rutiner, at det ikke var nok kjennskap til
utstyr og fare for at teknikken skulle svikte. En viktig faktor er ogsa at denne satsningen har
veert helt avhengig av eksterne bevilgninger for & kunne oppna et driftsniva.

Pa spegrsmal om hvor stor prosentandel av den totale pasientmengden som man pa ett eller
annet tidspunkt hadde brukt VK i forlgpet for, anslo SSKS 10 %, mens HS1 anslo ca 20 %
av primaerpasientene.
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67 % brukte VK til andre formal som undervisning/veiledning til samarbeidspartnere
eksternt'" eller til administrative meter internt pa SunHF'.

Flere klinikker hadde eget mgterom med utstyr og de resterende ytret gnske om dette.
Mgteromsbooking er komplisert siden det er stort press pa hvert enkelt materom, slik at eget
avdelingsutstyr ville lette tilgjengeligheten og gke bruken av VK i fremtiden. Tilbakemeldinger
er ivaretatt og viderefart til prioriteringsutvalg og innkjgpsansvarlige.

Deltakerne ble forespurt om eksisterende prosedyrer pa omradene: Vurderingsopphold,
innskrivning, utskrivning og oppfelging etter opphold. Avdelingene hadde ulike typer opphold
og ulike problemstillinger som gjorde at prosedyrene var forskjellige13. Ingen hadde tilpasset
bruk av VK i eksisterende rutiner/prosedyrer i behandlingslinjen.

6.4 Faglig gjennomfaring

6.4.1 Rutiner

Farste del av hovedprosjektet hadde fokus pa utforming av informasjonsskriv, prosedyrer og
rutiner i forhold til drift rundt bruk av VK pa SunHF.

Informasjonsskriv og prosedyrer ble godkjent og presenteres i sykehusets eHandbok,
sammen med andre prosedyrer .

6.4.2 Informasjonsskriv

Tre informasjonsskriv ble utformet:

1. Informasjonsskriv til pasient / pargrende (Vedlegg 4)

2. Informasjonsskriv (generelt) til lokale samarbeidspartnere (Vedlegg 5)

3. Praktisk informasjonsskriv til deg som skal delta pa videokonferansemate (Vedlegg
6)

6.4.3 Prosedyrer

Det var nyttig a kjgre en koordinert prosess pa tvers av avdelingene, hvor prosedyrer fra de
ulike avdelingene ble presentert for alle deltakerne slik at man kunne fa eksempler og tips til
eget prosedyrearbeid.

Folgende skriftlige prosedyrer ble utformet:

1. Prosedyre bruk av VK - SunHF: "Bruk av videokonferanse knyttet til innleggelse,
utskrivelse og oppfalging av pasienter”. Trinn for trinn - beskrivelse av hvordan man
praktisk gar fram for & bruke VK i pasientforlgpet (hvem gjer hva, hvilke samtykker
er ngdvendig og hvordan dokumentere dem, hvilke skriv skal sendes ut, hvordan
booke VK - mgterom og teknisk support (Vedlegg 7).

" Til andre helsepersonell i kommuner/institusjoner/kompetansesentre og skoler
"2 Personalmater og ledermater for eksempel.

'3 Noen har lange opphold, noen har pasienter som kommer tilbake til nye innleggelser gjennom hele livet, mens
andre har kortere vurderinger.

Bl tillegg har avdelingene hatt en "overgangsordning” med egne permer med alle skriv og prosedyrer i papirformat
péa hver avdeling.
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2. Prosedyre film og video: "Hvordan man gar fram for & bestille filming, redigering,
l&ne utstyr, samt handtere filmet materiale”. Trinn for trinn beskrivelse av hvordan
man praktisk foretar filming pa SunHF (Vedlegg 8).

3. Avdelingsvise prosedyrer: Integrering av telemedisin i eksisterende prosedyrer for
avdelingene knyttet til innleggelse, utskrivelse og oppfalging av pasienter (Vedlegg
9).

4. NAV- prosedyre: "Prosedyre for samarbeid mellom NAV og Sunnaas sykehus HF”.
Trinn for trinn beskrivelse av hvordan man kontakter NAV for a lane VK- studio,
hvem som har ansvaret for hva, tidsfrister etc (Vedlegg 10).

En rekke akterer hadde innspill til denne prosessen’. Det var mange juridiske forhold som
matte gjennomgas for a sikre at prosedyren film og video er lovmessig korrekt.
Filmprosedyren brukes i 2010 som et utgangspunkt for en landsdekkende gjennomgang
med tanke pa & lage en standard for slike prosedyrer (Nasjonalt nettverk for teknologistattet
leering i helsevesenet).

6.4.4 Opplaeringsfilmer

Pasientoppfalgingen skulle involvere oppleeringsfilmer knyttet direkte til pasienters
problemstillinger, siden dette var forsgkt i forprosjektet med godt hell’®. Dette ble ikke gjorti
prosjektperioden, men er aktuelt som del av tjenesten.

6.4.5 Oppstart av tieneste

Oppstart av tjenesten ble igangsatt nar avdelingen var “klar” for dette'’. Det ble vedtatt en
oppstartsstrategi som skulle sikre at alle niva i avdelingene ble informert og fikk ngdvendig
opplaering fer oppstart.

Oppstartsstrategi

¢ Generell informasjon om tjenesten (personalmeater pa avdelingene)
e Prosedyreopplaering (teamkoordinatorer)

e Fastsettelse av intern oppstartsdato pa aktuell avdeling

e Utsendelse av informasjonsmail / avdelingsnytt

e Informasjon ut til SunHF (intranettsaker m.m)

e Ekstern informasjon (samarbeidspartnere)

6.5 Teknisk gjennomfering

6.5.1 VK pé SunHF

| 2006 ble telemedisinsatsningen pa SunHF etablert med en stilling administrativ/teknisk
ressurs og avsatte midler til satsningen. Ved oppstart av hovedprosjektet, ble noen
prosjektmidler brukt til & styrke omradet med en klinisk fagressurs (prosjektkoordinator). Det
ble i tillegg ansatt en vikar som teknisk ansvarlig, og som har ivaretatt studiotjenester (tester,

15 Styringsgruppen, referansegruppen, kvalitetssjef, sjefslege, informasjonssjef, datatilsynet og pasientvernombudet
pa Oslo Universitetssykehus — Ulleval.

1 Forprosjektet produserte flere treningsfilmer som fulgte med pasienten til hjiemkommunen.

' Farste avdeling var klar i juni 2008, siste avdeling startet i november 2009.
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oppkoblinger, teknisk support for fagpersonell) og tjenester i forhold til videoopptak og
redigering og gvrig behov innen utvikling av multimediemateriell pa foretaket'®.

Det har siden 2006 veert gjennomfart oppgradering av VK-studioer, sa ved oppstart hadde
SunHF i 2007, var det 12 VK-studioer. Etablering av nye studioer pa SunHF Nesodden,
Askim og Drgbak har pagatt i hele perioden, slik at foretaket skulle vaere godt rustet for en
videreutvikling av tjenester basert pa VK.

SunHF har benyttet seg av etablert utstyr og har gjort vurderinger underveis i forhold til drift
og nyetableringer i prosjektperioden.

6.5.2 Nettverk

Studioer er tilkoblet Norsk Helsenetts videotjeneste. Dette gir mulighet for VK-
kommunikasjon med andre aktgrer i helsenettet og med aktgrer utenfor helsenettet via ISDN
og Internett.

Hovedprosjektet forutsatte at lokalsykehus, kommuner og rehabiliteringsinstitusjoner som
skulle delta i tienesten, hadde tilgang til VK-utstyr og at dette helst var tilkoblet helsenettets
videotjeneste.

6.5.3 Oppleering i bruk av VK

Oppleering av aktuelt personell i praktisk bruk av VK, har vaert en sentral strategi. Alle
avdelinger skulle fa oppleering i det VK - utstyret som var mest aktuelt for dem a benytte og
noen ansatte skulle pa sikt kunne fungere som superbrukere. Ved prosjektavslutning skulle
et superbrukersystem og systematisk opplaeringssystem veere forankret og i rutinemessig
drift.

Oppleeringen var delt i tre deler:

1. Nettbasert innfaringskurs i VK
2. Praktisk oppleering i VK - studio
3. Oppleering i prosedyre knyttet til VK i pasientforlgpet

6.6 Markedsfering

Markedsfaring har i hele prosjektperioden veert et satsningsomrade. | januar 2009
presenterte prosjektleder en kommunikasjonsplan for prosjektgruppen etter et mgte med
Kommunikasjonsavdelingen pa SunHF. Markedsfgringen har veert ivaretatt av
prosjektledelsen, prosjektgruppen og kommunikasjonsavdelingen, for & na alle involverte
ved foretaket samt na ut til eksterne samarbeidende omgivelser. Den har veert noe rammet
av lite ressurser pa Kommunikasjonsavdelingen og hemmende regler i forhold il Internett-
tilganger for de ansatte®.

6.6.1 Intern markedsfaring

Intern informasjon og markedsfering har bl.a. veert viktig i forankringsprosessene (Kapittel
8.3)

18 Funksjonene ble integrert som en stor del av prosjektet og kontraktsfestet mellom SunHF og NST og stillingen har
i prosjektperioden blitt endret til en fast stilling.

'¥ SunHF er underlagt Universitetssykehuset i Oslo — Ulleval, sin infrastruktur og de overholder strenge regler for
tilgang til Internett, uten mulighet for vurderinger ift lempelige Igsninger, der dette kan veere hensiktmessig.
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Denne har bestatt av:

e Presentasjoner (prosjektgruppe, avdelinger, foretaksledelse, styringsgruppe m. fl)

o Mgater (prosjektgruppe, styringsgruppe, delprosjektgrupper, kommunikasjonsavdeling og
andre avdelinger)

e E-post (alle involverte pa alle niva pa foretaket)

e Filmer (Case fra prosjektperioden, pasientmater etc)

e Foto fra aktiviteter

e Intranettartikler og informasjoner

6.6.2 Ekstern markedsfgring

Den eksterne markedsfagringen har veert viktig for a na ut til samarbeidspartnere i HF,
kommuner, ved institusjoner, NAV og andre som for eksempel overordnede myndigheter.

Denne har bestatt av:

e Presentasjoner (HF, kommuner, institusjoner, hagskoler, seminarer, konferanser, bade
nasjonalt og internasjonalt)

e Mpgter (Helsedirektoratet og andre interessenter)

e E-post

¢ Informasjonsskriv (HF, kommuner, institusjoner, pasienter, pargrende, lokale
kontaktpersoner og andre)

e Filmer (Case fra prosjektperioden, pasientmater etc)

e Foto fra aktiviteter

e Internettartikler og informasjoner

e Artikler i media (VG, Mediaplanet, vedlegg i Dagens Naeringsliv mfl.)

e Stand/posters (konferanser, seminarer, utstillinger — rehabilitering/telemedisinsk
fagomrade)

6.6.3 Markedsfgringsoversikt

e Interne presentasjoner (17)

e Eksterne — nasjonale presentasjoner (22)
o Eksterne vitenskapelige presentasjoner (2)
e Ekstern undervisning til Hagskoler (9)

e Eksterne internasjonale presentasjoner (6)
e Brosjyrer (3)

e Posterpresentasjoner (2)

7 RESULTATER

Dette kapitlet beskriver de erfaringer og resultater hovedprosjektet har innsamlet giennom
prosjektperioden.
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7.1 Resultater fra gjennomfering av hovedprosjektet

7.1.1 Faglig resultat

Prosjektets hovedmal var:

"Ved hjelp av IKT & etablere en rutinetjeneste knyttet til innleggelse, utskriving og oppfalging
av pasienter.”

Helt konkret var malet & tilby samarbeidsmgter med lokalt hjelpeapparat knyttet til de ulike
fasene i pasientforlgpet, samt i enkelte tilfeller & kunne tilby opplaeringsfilmer knyttet til
spesielle problemstillinger hos pasientene.

Totalt har det blitt gjennomfart 55 registrerte samarbeidsmeater pa VK med lokalt
hjelpeapparat®.

Oppstart i avdelinger

Det viste seg ogsa at behovene og pasientgruppene ved avdelingene var sveert ulike, samt
at noen avdelinger hadde andre store omstillingsprosjekter som gjorde at de valgte a
avvente oppstarten.

Oversikt over avdelingsoppstart i prosjektperioden:

e Varen 2008: SSKS, KReSS, HS1

e Hasten 2008: RMM, NR Nesodden, HS2
e Varen 2009: NR Oslo,

e Hgsten 2009: NR Askim

Innleggelse

Ett mate er knyttet til planlegging av innleggelse (senfaseintervju KReSS). Dette utgjer 2 %
av de pasientrelaterte samarbeidsmatene.

Utskrivning

48 mgter er knyttet til planlegging av utskrivning (alle avdelinger). Dette utgjer 87 % av VK -
mgatene. | disse mgtene har man kunnet samle alt av personell som involveres i
pasientomsorgen fra SunHF, Kommunehelsetjenesten, NAV etc.

Utskrivningssamtaler har samlet opptil 30 personer fra SunHF, kommunehelsetjeneste og
NAV, som involveres i pasientomsorgen etter utskrivning. Da har man kunnet gi samme
informasjon til alt personell, samt fatt diskutert utfordringer og hvordan de kan Igses.

Oppfolgning etter utskrivning

Seks mgter var knyttet til oppfelging etter utskrivning (SSKS 4, HS2 2), noe som utgjer 11 %
av VK - mgtene. HS 2 har hatt ett oppfelgingsmeate pr pasient etter utskrivning. Logoped ved

% Dette er mater registrert gjennom evalueringsskjema i 2009. Personalet har i etterkant meldt inn uregistrerte
meter utover dette, men de er ikke tatt med i denne oversikten.

31



Prosjektrapport Telemedisin i rehabilitering - Bruk av IKT i pasientoppfaelging — "Sunnaas-modellen”

SSKS har gjennomfgrt fire mater knyttet til oppfalging av to dysfagipasienter (pasienter med
spise- og svelgevansker) over lengre tid*'.

Oppfelging av dysfagipasienter har lenge veert en gnsket tieneste, men ikke vaert
gjennomfgrbar ved bruk av tradisjonelle metoder i forhold til innleggelse, polikliniske timer
etc. Men ved bruk av VK, kunne denne tjenesten tilbys pasienter over tid, mens de er
hjemme (enten pa sykehjem, omsorgsbolig eller i annet hjem).

Denne typen oppfelging kan ses som en ny tjeneste, eRehabilitering av dysfagipasienter, en
form for "Rehabilitering pa direkten”. Logopedene har gjort et banebrytende arbeid med &
gjennomfare veiledning og trening av svelgefunksjon via VK og legger dette inn i fremtidige
planer for sin virksomhet.

Utfra kjennskap til omradet er dette fgrste gang det er forsgkt i Norge. Tilbudet er basert pa
erfaringer fra forprosjektet og resultatene er oppsiktsvekkende positive for pasienten, bade i
forprosjekt og hovedprosjekt (Vedlegg 11).

Bilde 1: Dysfagioppfelging med pargrende og stettekontakt tilstede.
Oppleeringsfilmer

Det har ikke blitt laget noen oppleeringsfilmer knyttet direkte til pasienters problemstillinger i
dette prosjektet. Det er utformet rutiner og tilbud om hjelp til filming og redigering, men
tienesten blir likevel lite brukt sa langt. En avdeling oppgir det ogsa som tungvint & matte
forholde seg til fysiske taper med innlastinger og giennomsyn som ma forega utenfor
avdelingen.

Individuell Plan

VK - mgter for & samle personell som er involvert i utforming av pasientenes IP, var utprgvd i
forprosjektet og gnsket viderefgrt. Dette ble ikke aktuelt i prosjektperioden, men er et aktuelt
oppfalgingsomrade for flere avdelinger, da det vil veere hensiktmessig for & samle de
involverte partene®.

Tilleggstjenester

Tilleggstjenester til den gvrige tjenesten har veert diskutert og gjennomfert i
prosjektperioden.

Forelesninger via VK og Internett

SunHF har parallelt med hovedprosjektet, gijennomfart en rekke forelesninger og produsert
videosnutter om ervervet hjerneskade, beregnet pa ansatte i kommuner og andre

' En oppfelging pagar fortsatt i 2010.

2 pga lange avstander og mulighet for en tettere oppfelging med mange involverte ved bruk av VK.
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interesserte. Dette prosjektet drives av HS (SKUP-prosjektet). Hagsten 2008 ble
forelesningene vist via VK i et 12 timers kurs. Kurset hadde 600 deltagere fordelt pa 10
studioer rundt om i landet, med gode tilbakemeldinger®.

Videreutviklingen av tilbudet vil veere veiledning av enkeltkommuner pa VK, der deltagerne
forst har sett aktuelt emne som nettforelesning, slik at man har felles grunnkompetanse i
veiledningen.

Tolketjeneste

Det brukes ofte spraktolketjeneste, og de mest benyttede har veert Oslo Tolketjeneste og
Noricoms tolketjeneste24.

Innkjgpsleder gjennomfarte, pa foresparsel, en kartlegging av volum og gkonomi relatert til
tienesten varen 2009 og fant at SunHF brukte store summer pa tolketjenester pa tradisjonell
mate. Det ble inngatt en avtale om skjermtolking med de to mest brukte tjenestene. SunHF
ble ogsa hasten 2009 med péa en anbudsrunde sammen med Oslo Universitetssykehus
HF. Ny avtale ble inngatt med Noricom og prosedyrer rundt tienesten er beskrevet i
eHandboken.

Skjermtolking har fungert bra, men noen ganger med vekslende teknisk kvalitet pa lyd og
bilde. Den darlige kvaliteten har vaert relatert til tolketjenestens studioer og muligens i
kombinasjon med SunHFs helsenettforbindelse og tolketjenestens IP-forbindelser.
Personellet synes at skjermtolking er greit nar tolken har god kvalitet og lyden er
tilfredsstillende®.

Tolketjenesten i Oslo har veert mest brukt i forhold til skjermtolking, s& sykehuset har ingen
erfaring med skjermtolking fra Noricom. Det er viktig at ansatte na far testet skjermtolking i
sterre malestokk fremover.

Ernaeringsfysiolog

Det er ikke ansatt ernaeringsfysiolog ved SunHF i dag. En periode hadde man veiledning fra
en lege ved sykehuset som hadde spesialkompetanse pa feltet og det har ogsa veert henvist
pasienter til Sykehuset i Ostfold. Dette har veert drgftet som et behov i prosjektgruppen og
formidlet til klinikklederne, som mente det var behov for en kartlegging av behov. En
kartlegging vil veere vanskelig, siden personalet ikke ettersper et behov pa en tjeneste de vet
de ikke har.

Et anslag fra avdelingene tilsier minimum %% arsverk, og man gnsker en kombinasjon av
tilstedeveerelse og VK - tjeneste.

Hvis SunHF er interessert i a styrke dette tilbudet kan dette dekkes enten ved ansettelse av
redusert arsverk eller ved & innga en avtale med andre helseforetak om veiledning via VK
ved behov.

% SunHF har lagt 16 foredrag apent pa nett pa http://www2.helsekompetanse.no/atutor/157/.

* Tolker har oftest reist fra Oslo til aktuelle avdelinger pa Nesodden, Askim eller i Drgbak. | noen tilfeller ble det
etter hvert gjennomfart skjermtolking med tolk pa VK. Noen fa ganger ogsa telefontolking, men sistnevnte er ikke
anbefalt til rehabiliteringspasienter pa SunHF.

% Oslo Universitetssykehus HF — www. OsloUniversitetssykehus.no. Hovedprosjektet bidro i denne prosessen med
deltakelse fra prosjektdeltaker ved RMM og med innspill ift skjermtolking.

% Ved enkelte tilfeller har personalet derimot veert usikker pa om tolken holder god nok kvalitet, og de opplever det
som ekstra vanskelig & fa oppklart misforstaelser hvis da ogsa lyden er noe redusert.
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Pasientvolum

Tabell 1: Oversikt over ca antall involverte pasienter i prosjektperioden fordelt pa avdeling

Avdeling Pasienter

Klinikk for hjerneskader (Traumatiske 18 (eksterne mater)

hjerneskader, HS 1)
4 (intern overfgring til KReSS)

Klinikk for hjerneskader (Hjerneslag, HS 2) 12 (eksterne mater)

1 (intern overfering til KReSS)

Klinikk for hjerneskader: KReSS (Kognitiv 4 (eksterne mgter)

rehabilitering)
5 interne overfgringsmgter med HS1 og

HS2
SSKS (SunHF spesialpedagogiske 2 (HS2 pasienter — 4 mgter)
kompetansesenter)
NR Askim (Nevrologisk rehabilitering) 1

NR Nesodden (Nevrologisk rehabilitering) 1

NR RaTi Oslo (Raskere tilbake) Tolketjenester

RMM (Klinikk for ryggmargsskader og 11
multitraumer)

Pa to omrader gjennomfgres na VK-mgater rutinemessig for alle pasienter:
e Alle overfaringer internt pa SunHF (innad klinikk for hjerneskader)

e Alle overfgringer mellom SunHF og CatoSenteret, som har et stort volum av
pasientoverfgringer fra SunHF?’,

7.1.2 Teknisk resultat

VK-utstyr pa SunHF

SunHF har i dag 17 studio som er fordelt pa Nesodden, Askim, Drgbak, Oslo, Stavern og
Kongsvinger. Drift, vedlikehold, oppgraderinger og nyetableringer med utforming og design
av studio, er en pagaende og kontinuerlig prosess.

Det er etablert mange studio for & dekke behovet for bade klinikkneere og administrative
studio. Disse brukes til mange ulike formal, som allmgater, interne administrative mater og
fagmgter, med opptil fire parter samtidig. Videre brukes VK i mgter med samarbeidsparter
og stadig oftere til pasientmater.

2 hittp://www.catosenteret.no
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Béade helsenettet og noen studio har flerpartsfunksjonalitet, slik at man kan kommunisere
med flere studio i samme meate. Oftest har en behov for & kommunisere med flere deltakere
pa enten VK eller telefon. Brukerne av VK kan oftest selv ordne dette uten & matte ringe
supporttjenesten. Flerpartsfunksjonalitet gjar utstyret mer brukervennlig og fleksibelt.

Norsk Helsenett SF har nylig kommet med et nytt verktgy som kan brukes ved oppkobling til
flerpartskonferanser, virtuelle magterom. Helseforetak, kommuner etc kan bestille virtuelle
mgaterom fra Norsk Helsenett (med eller uten passordbeskyttelse) og man kan ha et
flerpartsmeate ved at aktarene selv ringer inn til rommet. Dette er et godt alternativ og er sa
vidt utprgvd ved SunHF i siste fase av hovedprosjektet.

SunHF har flest TANDBERG VK - utstyr. Fordelen med det har vaert stabil drift og
brukervennlighet. | prosjektperioden er det ogsa etablert et nytt studio pa RMM, som har
SONY VK-utstyr. Alle studio skal ha enkle bruksanvisninger tilgjengelig, fysisk i studioet og
via en egen VK — intranettside, der de ansatte kan finne alt de trenger a vite om VK pa
SunHF (Vedlegg 12, 13).

Oppgraderinger og brukermedvirkning i design av VK -studio

Nar det skal etableres et nytt studio eller et eksisterende skal oppgraderes, er det viktig a
kjenne til bruksomradene og samtidig kunne se nye muligheter for det aktuelle studioet. Det
er viktig & ha kunnskap om teknologiske muligheter, samt ha med studiobrukernes egne
erfaringer og ideer, bl.a. er plassering av kamera og skjerm viktig i forhold til hvordan
studioet skal brukes (Aanestad 2003). SunHF har gjennomfart flere nyetableringer og
oppgraderinger av studio, der brukermedvirkning i design av studio har veert viktig. Ett
eksempel er forberedelsen til VK - overfgring av doktorgraddisputas pa SunHF, til deltakere
over hele landet i 2007. Det ble n@gdvendig med en oppgradering av Auditoriet i forkant av
disputasen og representanter fra Forskningsavdelingen var viktige radgivere i forhold til hva
som matte endres og gj@res i denne oppgraderingen. Etter 2007 har det veert overfart flere
disputaser via VK.

Oppgraderinger og brukermedvirkning i design av VK - studio er en pagaende og
kontinuerlig prosess, og det vil bli utarbeidet egen prosedyre for denne prosessen.

Nettverk

Det er en stor fordel om samarbeidspartnere er tilkoplet Norsk Helsenett sin videotjeneste.
Det forenkler opprettelsen av stabil og sikker kommunikasjon mellom studioer. Det er i
overkant av 420 videoanlegg tilknyttet helsenettet per i dag.

Fra helsenettet er det mulig a ringe studio som er utenfor helsenettet, via ISDN eller P28,
Kommunikasjonskvaliteten mot eksterne studio via Internet kan ikke garanteres og man kan
oppleve darlig bilde og lyd pa grunn av annen belastende trafikk pa Internett.
Kommunikasjon til studio via ISDN regnes som sikker kommunikasjon. Nar det gjelder
kommunikasjon til studio via internett kan man ikke garantere sikker kommunikasjon. Derfor
kan studio pa Internett heller ikke, av sikkerhetsmessige arsaker, uten videre ringe inn til
studio pa helsenettet.

| prosjektperioden har vi hatt VK med samarbeidsparter bade pa helsenett og utenfor
helsenettet, via ISDN og Internett. Det er ogsa gjennomfgrt VK-mgter med kommuner som
har egne lukkede nettverk, der man har mattet oppgi passord for a fa koblet opp matet.

% | den senere tid har det ogsa blitt mulig & apne opp for at spesielle enheter i helsenettet kan bli oppringt fra
Internett. Dette har ikke SunHF hatt behov for & benytte seg av enda.

35



Prosjektrapport Telemedisin i rehabilitering - Bruk av IKT i pasientoppfaelging — "Sunnaas-modellen”

SunHF har tilgang til TMS péa helsenettet for booking av flerpartskonferanser, overvaking av
videokonferanser, m.m.

VK hos samarbeidspartnere

Det var en forutsetning for prosjektet at kommuner og institusjoner som ble involvert i
tienesten matte ha eget VK-utstyr. | forprosjektet erfarte man at det kunne veere vanskelig &
finne VK-utstyr i pasientenes hjemkommuner, s& man var forberedt pa at dette kunne bli et
problem ogsa i hovedprosjektet.

Hovedprosjektet har hatt flere muligheter for & kunne finne utstyr i naerheten av pasient og
personell:

¢ www.helsekompetanse.no (En nasjonal leeringsplattform, som er den foretrukne i
Helse Nord. Helse Nord gir midler til teknisk drift, men den er utviklet av NST og de
har ansvar for det faglige innholdet). Leeringsplattformen har en egen oversikt over
de helseforetak og andre aktuelle aktarer som har VK-utstyr™).

e Oversikt i helseregionene (utarbeidet av NSTs regiongruppe™).

¢ Norsk Helsenett SFs videotjeneste med eget adresseregister31

e NAV - Tilgjengelighet til VK - utstyr fikk et gjennombrudd da man kontaktet NAV og
fikk opprettet et samarbeid med dem om tilgang til deres VK — studio pa kontorer i
Helse Sgr-Jst. Erfaringene har veert positive og det er n apnet for at SunHF kan
benytte alle deres studioer over hele landet. Et snske er ogsa at disse stilles
tilgjengelig for alle aktgrer i helsevesenet, som har behov for slike samarbeidsmater.

Telemedisinteamet og prosjektleder benyttet seg av disse oversiktene for & finne studioer i
pasientens naerhet. Ved noen anledninger ble det inngatt avtaler med naermeste
helseforetak for a kunne fa til et VK - mate i pasientens neerhet. Et foregangseksempel er
UNN HF, som pa forespgarsel, apnet alle sine VK - studio (Tromsg, Narvik og Harstad) for
alle kommuner i deres nedslagsfelt.

Brukerstgtte

Telemedisinteamet har i prosjektperioden hatt ansvar for den lokale support av tjenesten og
det er underveis gjort vurderinger av hvordan denne skal organiseres.

Viderefgring av tjenesten og forankring av ansvar relatert til dette omradet er avklart.
Samhandlingsavdelingen er ansvarlig for drift, vedlikehold og lokal support som er samkjgrt
med den nye supporttjenesten til Norsk Helsenett SF.

Sommeren 2009 ble Norsk Helsenetts Videoportal32 etablert, med en egen farstelinje
telefonsupport for videotjenesten, 02017. Kunder som abonnerer pa tjenesten kan benytte
seg av den gratis. Det tilbys booking support for flerpartskonferanser og hjelp nar
problemene oppstér33.

% Denne oversikten inneholder kun kontaktdata i forhold til institusjonenes sentralbord, ikke navn pa
kontaktpersoner til utstyret.

% Detaljert liste for alle helseregioner, med opplysninger om utstyr og kontaktpersoners data. Disse listene var ikke
oppdatert, men hadde allikevel mange aktuelle kontaktpersoner og utstyr intakt.

' Dette inneholder nummer til alle deres kunder og kan slas opp pa alle VK-enheter som er tilknyttet helsenettet.

%2 hitp://videoportal.nhn.no/

* Dette er til stor hjelp for mange mindre sykehus som ikke har noen studioansvarlig til & passe pa alle VK.
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SunHF har siden hgsten 2009 brukt denne tjenesten og opplever den som et veldig nyttig
supplement til egen supporttjeneste.

Den lokale supporttjeneste sees i sammenheng med forankring av opplaering.
7.1.3 Oppleering

SunHF og NST har lang erfaring med bruk av VK og hvilke tiltak som er ngdvendig for a fa
personellet til & bruke VK. Det ble lagt stor vekt pa oppleering av personellet i bruken av VK.

Oppleeringen har veert giennomfart i hele prosjektperioden, fordelt pa to nivaer:
¢ Nybegynner — enkel studiooppleering
e Viderekommende — avansert studioopplaering

Oppleering i bruk av VK — enkel

Totalt har 148 personer fatt opplaering i bruk av VK i prosjektperioden“. Det er gjennomfart
ca 24 undervisninger i aret (dvs ca 48 totalt). Gjennomsnittlig antall deltakere pr undervisning
(basert pa siste ars tall) har veert 5,4.

Oppleeringen har bestatt av en kort teoretisk gjennomgang i studio, far praktisk trening og
bruk av VK. Telemedisinkoordinator og prosjektkoordinator har veert ansvarlig for denne
oppleeringen.

NST har utviklet mye informasjonsmateriell i bruk av VK som er fritt tilgjengelig pa
www.helsekompetanse.no Dette bestar av en VK-guide og et nettbasert VK-kurs med en
kort innfaring i bruk av VK. Grunnet SunHFs store begrensninger i forhold til Internett-tilgang
pa foretakets PCer, s& har kun fa deltakere gjennomfert dette % times innfaringskurset.

NST har ogsa utformet en liten lettlest brosjyre med gode rad om bruk av VK, som er lagt
tilgjengelig i alle SunHFs studioer.

Oppleering i bruk av VK — avansert

Det ble gjennomfart tre viderekommende opplaeringsrunder med totalt 15 deltakere.
Telemedisinkoordinator og prosjektkoordinator har veert ansvarlig ogsa for denne delen av
undervisningen, som har foregatt i ulike studioer®. For & na flest mulig, har man laget en
apen invitasjon i tillegg til utsendt invitasjon pa e-post og informasjon pa intranett.
Stattemateriell i undervisningen har som regel veert en enkel bruksanvisning og visning av
prosedyren i eHandboken. VK — guiden fra NST har ogsa vaert nyttig i denne sammenheng.

Oppleering i prosedyrer knyttet til tienesten

En kort gjennomgang av prosedyren har veert gjort i tilknytning til hver undervisning i bruk av
VK. I tillegg har pasientkoordinatorer hatt grundigere gjennomganger av prosedyren for
tienesten med SunHFs ansatte med ansvar for tett oppfalging mot kommuner / hjemsted.
Den grundige gjennomgangen er gijennomfgrt ti ganger til totalt 69 deltagere36.

% Noen har fatt undervisning flere ganger.
% For a finne fram til aktuelle deltagere, ble det diskutert med PG og aktuelle teamledere hvem som skulle delta.

% Mange av dem har gjort det flere ganger, ca 25 - 30 personer.
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Erfaringer — opplaering

| starten trenger man en viss “forsiktig positiv psykologisk tilnaerming” for a ufarliggjgre
bruken av dette verktayet. Det er viktig & legge opplaering pa et helt grunnleggende niva
(f.eks hvor er av-pa-knappen pa skjermen og at alle far preve a trykke pa den). Det har veert
en stor fordel at helsefagpersoner er med i undervisningen (prosjektleder er opprinnelig
spesialsykepleier og prosjektkoordinator fysioterapeut). Markedsfagring av hvilke erfaringer
og muligheter dette utstyret konkret kan gi avdelingens personell og pasienter og for
eksempel a spille pa at fiernkontrollen fungerer som en mobiltelefon, har veert vellykket. Det
har ogsa veert viktig & la folk fa prgve selv og ha en annen person a ringe til som kan lage litt
moro ut av det a ringe noen”. Helsefagpersonen kan ogsa fungere som en slags
"oversetter” mellom det tekniske og det helsefaglige spraket og kulturen. Dette er i trad med
litteratur pa omradet, som viser at man bar ha mer fokus pa det "kognitivt - emosjonelle
aspektet” hos brukerne av telemedisin for a lykkes. Viktigheten av at personellet opplaeres
understrekes av flere siden det er behov for en noe endret kommunikasjonsform ved VK —
konsultasjoner og mater (Liu et al. 2007).

Det er en utfordring & vedlikeholde det ervervede kunnskapsnivaet, dersom utstyret brukes
sjeldent. Vi har derfor tilbudt support eller ekstra oppleering rett fgr et aktuelt mgte. Vi har
ogsa tilbudt massiv support pa de farste mgtene for a sikre at man far et positivt inntrykk av
den forste opplevelsen med tjenesten, noe som har veert viktig i innfgringen av en ny
tieneste. Nar de farste positive opplevelsene kommer, blir tjenesten etterspurt av seg selv,
og “sngballen begynner & rulle”.

Felles etablering av prosedyrer har veert nyttig for eierskap til tienesten. Prosjektdeltakerne
har hovedsakelig vaert personell som koordinerer kontakten med kommunene, og deres
erfaringer og kunnskap har veert avgjerende for a finne fram til gode samhandlingsrutiner i
telemedisin. Det viste seg ogsa at praksisen i generell samhandling med kommuner var ulik
pa en del omrader og dette er blitt tatt opp videre i samhandlingsnettverket ved SunHF, for fa
en mer felles profil utad ogsa pa andre samhandlingsomrader.

7.2 Resultater fra evalueringen

| utgangspunktet var det ikke avsatt midler til evaluering. Prosjektet har likevel innhentet et
systematisk utvalg av evalueringer knyttet til VK og pasientforlgpet. Den kvantitative og
kvalitative evalueringen var inndelt som fglger:

+ TMS - data pa total VK - bruk pa SunHF. Bruk av VK er ogsa registrert med
kvantitetsdata via Norsk Helsenett SFs TMS, som er en programvare installert hos flere
superbrukere pa SunHF og som brukes til oppkobling av flerpartskonferanser. Disse
opplysningene gir ingen detaljer ift hvilke typer mgter det er snakk om, kun volum pa
sendinger.

» Elektronisk evalueringsskjema for bruk av VK ved SunHF i 2009 (Vedlegg 15).
Prosjektledelsen utarbeidet i samrad med FIPP et evalueringsskjema der alle som
brukte VK pa SunHF skulle besvare et skjiema og sende inn etter hver sending38.

¥ PL, som ogsa er helsefaglig personell, har ofte vaert mottaker i sitt VK - studio pa Hanefoss

® For 4 na de som hadde liten tilgang til Internett-PC pa sin avdeling, sa var det anledning til & fylle ut skiemaene i
egen studioperm. Skjemaet ble utformet i et Internettbasert questbacksystem, www.fagevaluering.no utviklet av Per
Egil Kummervold, NST.
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+ Spgrreundersgkelse — prosjektdeltagere/avdelingsansatte pa SunHF, lokale
samarbeidspartnere og pasienter og pargrende, som har vaert involvert i tienesten
(Vedlegg 16, 17 og 18). Prosjektledelsen utformet ogsa sammen med FIPP, en
intervjuguide til bruk til alle involverte helsepersonell, en intervjuguide til bruk ved intervju
av enkelte pasienter og prosjektgruppen og ansatte ved avdelingene bidro med
innlevering av egne spgrreskjema etter avdelingsvise diskusjoner.

Hoved- og delprosjekter har i hele perioden vaert observert av forskerne i NFR - prosjektet
FIPP*. De har gitt nyttige innspill og tilbakemeldinger underveis.

Det ble valgt ut sju pasienter (tre pasienter med tilhgrende lokalt hjelpeapparat fra HS, to fra
RMM, en fra SSKS, og en fra NR). Utvalget er strategisk valgt og kan dermed ikke sies a gi
et helhetlig bilde, men vil kunne gi et inntrykk av telemedisintjenesten pa tvers av klinikker,
diagnoser og problemstillinger.

Pa SunHF besvarte sju ansatte, som hadde vaert involvert i tjenesten sperreskjemaene.
Dette kapitlet presenterer de kvantitative og kvalitative data som er innsamlet.

7.2.1 Videokonferansebruk ved SunHF 2008-2009

Prosjektet har innhentet opplysninger om den totale bruken av VK pa SunHF i
prosjektperioden (2008-2009). Dette registreres i TMS. | 2008 ble det brukt VK
gjennomsnittlig 33 timer i maneden, mens man i 2009 brukte VK gjennomsnittlig 81 timer i
maneden. Volum har altsa gkt 2,5 gang i Igpet av 2009. Sannsynligvis er tallet hayere, da
det er to enheter som ikke har registrert data siste halvar. | varhalvaret 2009 var bruken 5-6
ganger hgyere enn varhalvaret 2008. Interne konferanser teller dobbelt.

Hoyeste registrerte bruk var i juni 2009 med ca 130 timer og laveste registrerte bruk var i
mars 2008 med ca 2 timer. Tabellen nedenfor viser VK - bruk i 2008 og 2009. | 2008 var den
totale bruk 407 timer pa ett ar. | 2009 var bruk 974 timer. De bla s@ylene viser 2008, de rade
seylene, 2009.

Tabell 2: Total bruk av VK i timer pr ar i 2008-2009.

ndiimer  Bruk av videokonferanse pr maned.
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W 2009
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% Forsker Margunn Aanestad og forsker Irene Olaussen har vaert ansvarlig for dette arbeidet og deltatt pa
prosjektgruppemeter, delprosjektgruppemegter, samt pasientmgater og selv intervjuet bade pasienter og personale
underveis.
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Tabell 3: Total bruk av VK i timer i 2008-2009

Total tid 2008-2009

Tid i timer

1200
1000
800
600
400 -

2008

H 2009

200 A

7.2.2 Erfaringer - bruk av VK

Styringsgruppen gnsket en evaluering i bruk av VK ved SunHF. Dette ble igangsatt ved
arsskiftet 2008/2009. Egne skjema ble fylt ut etter hver sending, av alle ansatte. Men
informasjonen om oppstart av evalueringen til intranettet ble ikke publisert som avtalt, sa
starten ble noe treg. Prosjektgruppen og deres naermeste kolleger igangsatte allikevel
utfyllingen som planlagt. Totalt har 189 VK-magater blitt registrert (Vedlegg 15).

55 av disse sendingene var pasientrelaterte. Pa spgrsmal om hvilke formal de
pasientrelaterte sendingene hadde, svarte en at det var benyttet til planlegging av
innleggelse, 48 til utskrivning og seks mgter var knyttet opp mot Iangtidsoppf@lging“.

Mgteromsbooking, planlegging og support

VK-prosedyren ble utformet for & sikre de ansatte rutiner for mgteromsbooking, bestilling av
support og oppkoblingshjelp til mgtene. 70 % booket VK via Outlook. 50 % benyttet
telemedisinteamet i planlegging og koordinering av mgtene, mens de resterende 50 % selv
koordinerte dette.

De som benyttet tilbudet med support fra telemedisinteamet, var forngyd med dette. Men det
inntraff en del episoder underveis nar det oppstod tekniske problemer med sendingen og
man ikke fikk tak i telemedisinkoordinator. Dette ble ungdvendig problematisk og er derfor
ivaretatt i den fremtidige support-tjeneste. Support-tjeneste sikres gjennom en kombinasjon
av intern support og support fra Norsk Helsenett SF. 50 % hadde gode erfaringer med
planlegging og ingen problemer med dette.

Noen ansatte har veert tydelig pa at de gnsker i starst mulig grad og ordne seg selv i forhold
til VK - mgtene. De som har tilgang til eget utstyr og har brukt VK en del, synes det er best &
ha styringen pa prosessen og ikke vaere avhengige av andre.

Andre erfaringer

De ansatte har mange positive erfaringer som skisseres i skjemaets kommentarer.

%3 Langtidsoppfalgingen har vaert gjort med dysfagipasienter pa SSKS.
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VK - mgtene ga:
e ’god kunnskapsoverfgring og mulighet for anbefalinger til videre oppfalging.”

e “mulighet for gode demonstrasjoner av statrening (bade i stabord og fra stol med
stafunksjon), samt demonstrasjon av tracial tube og hvordan den fungerer og hvilke
hensyn som ma tas”.

e avklaringer av forholdene rundt pasientens utreise, vurderinger som er gjort av teamet
pa SunHF, dialog med teamet i pasientens hjemkommune, hvordan pasienten burde
folges opp, hvem som burde falge opp og hvor han skal skrives ut til. I tillegg til
avklaringer rundt hjelpemidler som er viktig & benytte for videre rehabilitering.”

e “mulighet for felles forstaelse av enkelte trygderettigheter for pasientgrupper. At mange
kan delta fra Askim og Oslo var en stor fordel”.

e ’en god orientering om pasienten og en god dialog med mottaker.”
7.2.3 Spgrreundersokelse - prosjektdeltakere SunHF

Utgangspunktet for spgrreundersgkelsen, var a finne ut hvordan prosjektdeltakerne og deres
kolleger pa SunHF har opplevd & bruke VK til pasientrelaterte mgter (Vedlegg 16). Alle
opplevde det positivt og har opplevd mange positive tilbakemeldinger ogsa fra pasient/
pargrende og lokale samarbeidspartnere.

De sier at:

e ’pasienten mgter de ansvarlige i kommunen og har et navn og ansikt a forholde seg til”
e sannsynligvis skaper dette trygghet”

e ’praktisk og effektiv informasjonsutveksling, siden det ogsa er lettere a fa flere til & delta
pa samarbeidsmgter”

o ’flere fagpersoner som skal falge opp pasient etter utskrivning er satt inn i
problematikken, fatt mate pasienten via VK gjar dem bedre foreberedt med ngdvendige
tiltak nér pasienten kommer hjem”

o VK gir mulighet til kompetansespredning”
e “det har spart oss for bade tid og penger og bruke skjermto/king‘””.
o ’det var lettere & fé til mater raskt”

43 % oppgir ingen ulemper ved bruk av VK. De gvrige har noen kommentarer om noen
ulemper ift bruk av VK:

e Hovis gruppa blir for stor (nar pasienten har nedsatt kommunikasjonsevne), kan det veere
problematisk og ikke veere i samme rom.

e En syntes de fikk en bedre diskusjon rundt pasienten og planlegging av hva som skulle
skje etter SunHF, nar de er samlet i samme rom, pa tradisjonell mate.

¢ Enframhever ogsa at det er et godt alternativ, der det ikke er mulig for lokal
samarbeidspartner & komme til mgte pa SunHF.

1 Skjermtolking gir store innsparinger ift reisetid og utgifter for tolken.
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o KReSS framhever at senfaseintervju er a foretrekke ved “fysisk” oppmgate, men at VK er
et veldig godt alternativ, der dette er vanskelig & fa til.

e Flere framhever at VK - mgter krever god planlegging, konkrete sakslister og god
mgteledelse for & oppna dialog og er selvfglgelig avhengig av hvordan mottakerne takler
dialog pa VK. Dette kreves ogsa i stor grad for gjennomfaring av vanlige mater, men er
enda mer ngdvendig ved VK-mgter og ikke ngdvendigvis negativt. Fagpersonellet laerer
seg enda mer strukturert mgteplanlegging med bruk av VK.

e Det er ogsa nadvendig med noe ekstra koordinering rundt booking av VK-utstyr og
eventuelt testing pa forhand og for & gjare det mindre sarbart i forhold til at teknologien
skal fungere.

e Flere nevner at mgter med pasienter fra Helse Nord fungerte spesielt tilfredsstillende,
siden man der er mer vant med bruk av VK-mater.

Barrierer og muligheter

To av sju deltakere ser ikke i dag at VK apner for nye samhandlingsmuligheter eller
pasientmedvirkning, men kanskje pa sikt. Fem mener at VK gir nye samhandlingsmuligheter
og bedre brukermedvirkning. Men opplever en vegring hos kommunepersonellet og andre
lokale samarbeidspartnere, nar de innkalles til VK-mgter.

Et annet perspektiv er at mottakerapparatet ofte mangler en ansvarlig lokal
pasientkoordinator. Dette vanskeliggjer koordinering av slike mgter generelt og blir mer
avgjerende for tilfredsstillende resultat med denne samarbeidsformen.

Pa spegrsmal om hva som skal til for & fa gkt bruk ved egen avdeling, svarer derfor tre av sju
at barrierene for gkt bruk, na ligger i kommunenes kunnskap om tilbudet og tilgang til VK
lokalt.

Noen rad til SunHF og andre som skal starte opp med tilsvarende tjeneste:

» Prioritere mer tid avsatt til slik magtevirksomhet og innarbeide dette enda bedre i sine
rutiner ogsa etter prosjektperioden

» Viktig med avdelingenes tilgang til VK og kontinuerlig oppleering i bruk av VK

* Nye rutiner med bruk av VK bgr veere obligatorisk og ikke et frivillig tiltak, slik at dette
ikke er opp til hver enkelt om de @nsker & bruke det i fremtiden.

+ Letttilgang til VK og gode rutiner for opplaering og support.

» Forankring i hele organisasjonen

» Kunnskap og aktiv stgtte hos alle ledere i organisasjonen

»  Oppleering av alle involverte ansatte i alle avdelinger ved foretaket.

+ God forberedelse av alle mgter. Husk presentasjonsrunde i oppstart og god
mgtestruktur, ellers oppnas ikke tilfredsstillende dialog.

» Fordeling av ansvar bgr knyttes til personer i teamet som har rom for dette i sin stilling
(eks. pasientkoordinatorer, de som har mest kontakt utad).

* Benytt NST, de har god kunnskap og kompetanse pa de utfordringer man kan state pa i
en slik utvikling.

7.2.4 Telefonintervjiu med lokale samarbeidspartnere

Samtlige sju lokale samarbeidspartnere som ble forespurt, opplevde VK - mgtene positivt.
De fikk god kontakt med SunHFs personell, fglte stor delaktighet i mgtet og hadde i tillegg
stort faglig utbytte. Alle anbefalte denne mgteformen til andre. En deltaker syntes det var
hensiktsmessig, men at de hadde "gruet seg til & delta” og ville foretrukket & megtes ansikt il
ansikt.
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Uttalelser fra intervjuene var:

e "Det var veldig inspirerende, positivt og veldig nyttig”.

o ’Fint & bli kient med pasienten fgr overfaring til var institusjon”

e "Greit, men litt vanskelig i starten at det er pad VK — siden det er en ny mate a
giennomfare mater p&. Men enklere a fa giennomfgrt mgtene med flere deltakere, selv
om det beste er & mgtes ansikt til ansikt”

e "Mye bedre enn telefonsamtale” (som hadde veert alternativet).

e "En fin méte a bli kjient med pasienten pa og ga god overfgringsinformasjon.”

For tre av samarbeidspartnerne ville et mgte ikke veert mulig, hvis det ikke hadde veert
mulighet for VK - mate (siden en reise ville kreve for mye ressurser bade gkonomisk og i
forhold til lokalt personell). VK - matene gjorde det mulig & kunne se hverandre, noe som
forenklet dialogen og gjorde det lettere & holde kontakt i forhold til pasientoppfelgingen
videre.

Pa sparsmal om det var flere tilstede nar man hadde VK - mater, besvarte fem at dette var
tilfelle. Samarbeidspartnerne s& mange positive effekter av a bruke VK - mater ift spart tid og
reisevei. Som en sier: “ogsa er det jo miljgvennlig”. Flere enn vanlig kan veere tilstede "og far
samme informasjon samtidig.”

For en liten kommune er det viktig at fagfolk blir lett tilgjengelig. En lokal pasientkoordinator
sier ogsa: “at det er viktig at flest mulig far samme informasjon og oversikt samtidig — noe
som gker effektiviteten i pasientomsorgen’.

Fire oppgir ingen problemer med denne mgteformen. De gvrige har noen kommentarer.

“Sarbart nar det tekniske ikke fungerer’.

"Begge parter er avhengige av superbrukere som kan sta til disposisjon”.

"At ikke alle har det tekniske utstyret tilgjengelig i alle kommuner, det ville veert optimalt”.
"Ved gjennomgang og diskusjon rundt dokumenter, kan det bli vanskelig”.

"Usikker pé hvor godt det ville fungert hvis vi var helt ukjent og ikke hadde hatt fysisk
maote farst”.

o "Bor veere tilgjengelig i bygget der man jobber”.

Erfaringene viser ogsa at VK-mgte etter en viss tid hjemme kan gi bade sykehus og
kommuner et positivt press for & falge opp problemstillinger som er tatt opp hos
samarbeidspartneren.

Iris Jensen Bringedal, fysioterapeut og rehabiliteringskoordinator i Kongsvinger kommune
sier fglgende: "Vi méa pa en mate fjerne oss fra det at vi er sa pa hver var tue. Jeg tror at
dette er en samarbeidsform som kan fierne noe av det. Vi blir mer likestilte i
behandlingskjeden ogsa. Det er noe med & se folk i gynene, selv om det er pé en skjerm”

7.2.5 Telefonintervju med pasienter/pararende

De sju pasientene og pargrende som ble intervjuet, opplevde alle VK - matene som positive.
De folte seg sveert delaktige i mgtet og alle ville anbefale dette for andre pasienter.

De sier at det er:

e ’positivt & magte de menneskene man mater nar man kommer hjem”
e ’positivt at hele teamet i hjiemkommunen var samlet for & f& samme informasjon”
e ’tidsbesparende”
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De fleste pasientene oppgir ingenting negativt med magteformen. To sier at lyd og bilde
kunne veert bedre. En pasient var ogsa misforngyd med at lege i omradet ikke deltok pa
mptet. Denne faggruppen er den vanskeligste a fa med pa slike mater, siden de har liten
mulighet til a fa dette inn mellom andre pasienter de behandler. Men ved bruk av VK kan
man ogsa bruke telefon oppkoblet i mgtet, noe som kan forenkle tilstedevaerelsen for en
travel lege. De kan da delta i matet fra eget kontor.

En annen sier at: "Han anbefaler det, hvis avstanden er for stor til et fysisk mate og nar
problemstillingene er avgrensede.” Men sier og: "at det kan veere en fordel & ha matt
hverandre farst”. En svarer at det var ’litt skremmende farste gangen, men sé gikk det greit”.

Noen ganger har lyd og bildekvalitet veert redusert, men opplevelsen av kontakt med den
andre siden har allikevel veert oppfattet som god.

"Ansikt-til-ansikt kontakten var bra”, sa flere av pasientene spontant og de fglte at de fikk
snakke med personellet om det de gnsket. Mange andre nasjonale og internasjonale
prosjekt har erfart de samme positive tilbakemeldinger fra pasientene, som fgler seg godt
ivaretatt og informert om egen situasjon ved bruk av VK — konsultasjoner (Weatherburn et al,
2006).

7.2.6 Oppfolging av dysfagipasienter etter utskrivning

Bade pargrende og lokalt helsepersonell som deltok pa konsultasjonene med logoped,
opplevde matene sveert positivt og ikke minst at det ga konkrete fysiske resultater.

Pasienten, som fgr ikke hadde kunnet ha noe mat i munnen, kunne na fa sma mengder mat
og fa smaksopplevelser han ikke hadde opplevd pa 12 ar, da ulykken skjedde.

Personellet sier: "Det er noe med & jobbe med sa tunge brukere, a se klare framsteg. Dette
er motiverende for 0ss”.

Personellet hadde ikke turt a prave ut spising fordi dette i verste fall kan medfere
lungebetennelser hvis det ikke gjgres pa en trygg og veiledet mate. | konsultasjonene “kunne
vi sparre fagfolk om hva vi lurte pd angaende det vi holdt pd med”, og det gkte kompetansen
og tryggheten lokalt.

VK - mgtene ble opplevd som lite annerledes enn & sitte i samme rom. Det ble flere
delaktige fordi man slapp a reise til SunHF. Men de skulle gjerne gnsket a ha VK i egen
kommune sa de slapp a reise til nabokommunen. | dette tilfellet hadde ikke kommunen VK
pa NAV — kontoret.

8 DISKUSJON

8.1 Padriverfunksjon og support

For & komme i gang med pasientmeater pa VK har det veert nyttig at prosjektkoordinator har
veert aktiv padriver for & identifisere aktuelle pasienter til VK - mater. Pasientkoordinatorer/
teamkoordinatorer ble oppringt og man gjorde fortlgpende vurderinger i forhold til & velge
aktuelle pasienter og hva som skal til for & igangsette et mgte av praktisk eller teknisk art.
Prosjektleder har ogsa bidratt i gjennomfgring av mater med
pasientkoordinatorer/teamkoordinatorer og kolleger for & fremvise muligheter, sette i gang
diskusjoner og fa i gang prosesser rundt oppstart og utvikling av tjienesten. Dette har veert
nyttig for "a dytte” prosessene i gang.
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Etter hvert som tjenesten blir mer kjent og man behersker utstyret, har telemedisinteamet tatt
over ansvar for support ved behov.

8.2 Organisatoriske utfordringer

Prosjektet hadde som formal & etablere en rutinetjeneste for bruk av VK i pasientbehandling.
Far var det sporadisk bruk, med store variasjoner mellom avdelingene, noe man ofte ser pa
mange sykehus. Na gnsket man a kunne etablere et tilbud hvor alle avdelinger var aktive. |
denne prosessen stgtte man naturlig nok péa utfordringer av ulik type.

SunHF har svaert gode forutsetninger for a ta skrittet fra sporadisk bruk til allmenn
rutinebruk. Sykehuset har gjennom flere ar brukt teknologien og det er gjort betydelige
investeringer i utstyr og infrastruktur. Det er ogsa utbredt bruk av VK til undervisning og
mgatevirksomhet, noe som gjgr at antallet som kjenner teknologien er ganske hgyt.

VK er allikevel noe mer enn bare et nytt "verktgy” a bruke, det medfgrer ogsa en annen mate
a organisere samhandling pa. Dette utfordrer enkelte aspekter av dagens organisasjon og
rutiner. Man har erfart at dette er ikke bare innfering i bruk av teknologi, men et virkemiddel
som ogsa endrer den maten man utfarer pasientbehandlingen pa.

Man har erfart at ulike pasientgrupper og ulik behandlingsproblematikk krever ulike
Igsninger. Karakteren pa samarbeidet med eksterne partnere varierer med hensyn til
innhold, deltakere, omfang, hyppighet m.m. Bruksmansteret ma spesialtilpasses dette
behovet og det er ingen fast modell som fungerer for alle situasjoner. Valg av pasientgruppe
og bruksmgnster ble i stor grad overlatt til avdelingene. Det var imidlertid mange av
tjienestens komponenter som det var fornuftig & utvikle i fellesskap, som for eksempel
I@sninger for mgteromsbooking til VK - formal, overgripende prosedyrer for videoproduksjon
og informasjonsmateriell for eksterne samarbeidspartnere. Mer prinsipielle sparsmal ble
ogsa diskutert i fellesskap, slik som for eksempel ekstra pasientsamtykke for VK med aktarer
som ikke er helsepersonell, trenger man det? Enkelte av disse utfordringene var knyttet til
aspekter som la utenfor prosjektets mandat og ble videreformidlet til rette vedkommende i
linjeorganisasjonen.

Tjenesten oppleves som givende, men krevende & etablere og gjennomfgre i denne fasen. A
arrangere vellykkede mgter hvor alle relevante aktarer fikk delta, og hvor pasienten fikk
komme til orde og se sine behandlere, fungerte motiverende. VK - mgtene medforte en
betydelig tidsbruk til forberedelser. Men spesialisthelsetjenestens lovpalagte krav om
veiledningsplikt overfor kommunene fungerte ogsa som en motivasjonsfaktor og legitimering
i denne forbindelse. For en videre vellykket rutinebruk vil en motivasjon basert pa gode
brukserfaringer, samt nok kjennskap og god nok tilgang til VK ogsa veere viktig.

Flere i prosjektgruppen papekte underveis i gjennomfaringen: “koordinering og planlegging
tar mye tid, men det er en tidsbruk vi ogsa bruker ved tradisjonell oppfalging, uten at vi har
tenkt over det”. Tidligere har man via telefon gitt denne informasjonen til hver enkelt person
som involveres i pasientomsorgen i hjemkommunen. Na far man samlet alle og gitt den en

gang til alle sammen med tilleggsdokumentasjon.

Det kan ogsa se ut til at opplaeringen som er gitt, har hatt stor effekt ogsa pa annen bruk av
VK pé SunHF, da tallene viser en sterk gkning i totalbruk.
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8.3 Forankring

8.3.1 Intern forankring

Forankring er en viktig faktor i etablering av nye rutinetjenester og kanskje det omradet der
man har sterst utfordringer i forhold til utbredelsen av telemedisinske tjenester i
helsesektoren. Utbredelse av elektronisk samhandling og telemedisinske Igsninger forskes
pa bla ved NST og det viser seg ofte at mange faktorer innvirker pa utbredelse av disse
tienestene i stor skala. Veldig ofte ender mange gode initiativ og erfaringer etter endt
prosjektperiode, selv om utprgvingene har veert en suksess. Dette fordi forankringen har
veert for lite vektlagt i organisasjonen som skal ha driftsansvar for den fremtidige tjenesten.
Aktgrer med kjennskap til feltet vil kunne bekrefte at dette har veert en stor mangel og er en
viktig faktor for & kunne oppna storskalatjenester i Norge (Nilsen 2003).

Derfor har forankring veert vektlagt i bade hoved- og oppfalgingsprosjekt for & unngéa at det
samme skjer med denne tjenesten. Forankringsarbeidet har hatt fokus i hele

prosjektperioden med systematisk gjennomgang av omrader som vil involvere tjenesten og
utbredelsen av denne pa foretakets avdelinger. Involverte omrader skisseres i vedlegg 19.

8.3.2 Ekstern forankring

For at tjenesten skal fungere tilfredsstillende er det n@dvendig ogsa med en ekstern
forankring av tjenesteformen. Her det et stort og bredt felt med samarbeidspartnere
(spesialistsykehus, lokalsykehus, rehabiliteringsinstitusjoner og kommuner). Markedsfaring
av tjenesten til samarbeidspartnere er viktig for & oppna flere og bedre mgter. Det er fortsatt
behov for ytterligere VK - utstyr lokalt. Helst burde hver kommune ha egen tilgang til VK -
utstyr.

Grunnleggende markedsfaring vil gjennomfares videre gjennom informasjonsskriv og
presentasjoner utad, men det er behov for ekstra midler til et oppfelgingsprosjekt som kan
sikre denne forankringen videre ute i rehabiliteringsfeltet i Norge.

Forankring i overordnede organer som Helse Sar-Jst, Helse og Omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet er sentralt. Disse er i prosjektperioden flere ganger orientert og presentert
for prosjektene, noe som har gitt en viktig spredning av informasjon og erfaringer. At
myndigheter og nasjonale nettverk er informert, gker muligheten for at andre miljger kan dra
nytte av SunHFs erfaringer.

8.4 Refusjonsordninger

Refusjon for tienesten er en nadvendighet i forhold til den videre driften. NST har i mange ar
frontet refusjonsordninger for telemedisinske tjenester slik at de skal veere tellende pa
normal tariff. Det siste aret har telemedisinske tjenester veert sidestilt med tradisjonelle
polikliniske tjenester i innsatsstyrte finansieringsordninger nar lege er tilstede. Det er derfor
ikke nevnt spesielt i reglementet. En konsultasjon pa VK er dermed det samme som en
konsultasjon med fremmate. Dette praktiseres ogsa pa flere fagomrader i
spesialisthelsetjenesten i dag.
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8.4.1 Finansieringsordninger

Innsatsstyrt finansiering 2010 (Helsedirektoratet 2009, kap.3.4.12), har igjen tatt inn
begrepet "telemedisin” og beskriver telemedisinsk kontakt slik:

"Nar videokonferanseutstyr er benyttet ved gjennomfaring av en poliklinisk konsultasjon,
undersgkelse eller behandling for & kompensere for fysisk avstand mellom pasient og lege,
dreier det seg om telemedisinsk helsehjelp. En slik telemedisinsk kontakt mellom pasient
og lege foregar pa to fysiske steder samtidig; der pasienten er og der legen er. Rapportering
av poliklinisk helsehjelp som utfgres telemedisinsk, skal ikke medvirke til at helsehjelpen
telles som to polikliniske opphold i beregningsgrunnlaget’.

Dette medfgrer rapporteringsmessige forutsetninger i forhold til at det polikliniske oppholdet
primeert rapporteres fra den virksomhet der legen gjennomfgrer VK med pasienten.
Attributtet Sted for aktivitet rapporteres med kodeverdi 3 — "Telemedisinsk behandling (der
behandlende lege er)”. Attributtet Kontakttype rapporteres med en av verdiene 1 —
Utredning, 2 — Behandling, 3 — Kontroll eller 13 — Oppleering, ettersom hva som er relevant.
@vrig aktivitetsregistrering i tilknytning til konsultasjonen gjgres pa samme mate som om det
var tale om en ordinaer poliklinisk kontakt*?.

Eventuell rapportering av aktiviteten fra det stedet pasienten befinner seg forutsetter at
Sted for aktivitet registreres med kodeverdi 6 — "Telemedisinsk behandling (der pasienten
er)”. Slike kontakter inkluderes ikke i beregningsgrunnlaget og skal ikke vaere gjenstand for
DRG-gruppering.

Det er ogsa aktuelt med behandling hjemme hos pasient i enkelte anledninger. Innsatsstyrt
finansiering 2010 (Helsedirektoratet, 2009, kap.3.4.4) beskriver dette relatert til
dialysebehandling: Hemodialyse utenfor sykehus registreres pa samme méate som dialyse
gjennomfart i virksomhetens ordingere lokaler, dog med falgende regler for rapportering av
attributtet Sted, som aktivitet som utfgres i pasientens hjem, herunder i sykehjem eller annen
institusjon hvis pasienten er bosatt der. Dette rapporteres med kodeverdi 4 — "Hjemme hos
pasienten”.

Fra 2010 er det ogsa kommet endringer i "Forskrift om godtgjerelse av utgifter til helsehjelp
som utfares poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar
driftstilskudd fra regionale helseforetak” (Helsedirektoratet, 2010).

Forskriften sier bl.a. (§ 3 nr. 2):

"Godtgjarelse fra staten utbetales til det regionale helseforetaket som eier eller har
driftsavtale med den helseinstitusjonen der den polikliniske helsehjelpen ytes, og direkte til
statlige institusjoner som ikke er eid av et regionalt helseforetak. Helseinstitusjonen kan ikke
kreve pasienten for den delen av godtgjarelsen som staten dekker.”

En endring som vil veere viktig for SunHFs tjeneste videre er merknad 2A:

"Godkjente egenandeler kan kreves nar pasienten har veert til undersgkelse, behandling eller
kontroll hos lege eller annet helsepersonell ved poliklinikken. Egenandel 201b kan
kreves selv om det utfarende helsepersonellet ikke er godkjent spesialist. Ved

“2 Dette innbefatter medisinsk koding av mindre prosedyrer som utfgres av personell i fysisk kontakt med pasienten,
men som forutsetter legens telemedisinske medvirkning.
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helsepersonell menes her leger, psykologer og tannleger uten eller under
spesialisering, spesialist i allmennmedisin, sykepleiere, jordmadre, audiopedagoger”.

8.4.2 Utfordringer spesialisthelsetjenesten

Dette kan veere en utfordring innen rehabiliteringsfeltet, siden rehabiliteringsteamene ofte er
tverrfaglig sammensatt og gjerne har mange involvert i samme konsultasjon (jfr
dysfagitreningen med logoped). Hvordan fa dekning for den innsats man legger i denne
pasientoppfalgingen?

Pa SunHF er det flere formal med meater/konsultasjoner som gjeres via VK. Eksempler er
planlegging av innleggelse, der en poliklinisk time gjgres som en VK — konsultasjon. Andre
eksempler er nye tjenester som dysfagiopptreningen, hvor man har gjentatte konsultasjoner
pa VK mens pasienten er hjemme. Veiledning hjem til pasient er ogsa et eksempel pa en ny
tienesteform. Andre tjenesteformer vil ogsa vaere aktuelle i slike vurderinger fremover.

Utskrivning, planlegging av behandling eller Individuell Plan - arbeid for eksempel, er en del
av SunHFs ansvar som spesialistsykehus. Dette blir en arbeidsmetode for a ivareta
pasientoppfalging, utskrivning og overfering til kommunehelsetjenesten.

Poliklinisk virksomhet som er utprgvd og belyst i prosjektperioden, vurderes etablert pa linje
med annen poliklinisk virksomhet ved sykehuset. De gvrige nye tjenesteomrader ma
gjennom en vurdering med aktagrer som Helse Sar-Jst, Helsedirektoratets
Finansieringsdivisjon (Primaerhelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste, behandlingsrefusjon og
DRG - avdelinger) og Helse og Omsorgsdepartmentet. Dette sees i sammenheng med gvrig
pagaende arbeid med registrering av klinisk aktivitet ved SunHF.

8.4.3 Utfordringer kommunehelsetjenesten

For spesialisthelsetjenesten kan det finnes Igsninger i dagens reglement som kan veere
dekkende for slike tjenesteformer. Det kan synes som om vurdering og igangsettelse av nye
tienester er noe uklar, slik at etablering av de nadvendige refusjoner tar lang tid.

Videre er det to sider i denne samhandlingen, der pasienten er eller der dennes
omsorgspersoner er lokalisert, kommuner og samarbeidende rehabiliteringsinstitusjoner. De
far ingen refusjon for deltakelse i en slik samhandling. Mange kommunale helsesentre har i
dag telemedisinske konsultasjoner innenfor flere fagomrader, der spesialisthelsetjenesten
utlgser refusjon og deltakende kommunelege for eksempel ikke far refundert sitt arbeid
relatert til denne form for ekstra konsultasjoner.

For enkelte kommuner og Distriktsmedisinske sentre er dette Igst ved at spesialisttjenesten
selv bekoster kommunelegens tid, kontorleie og utstyr som benyttes. P4 den maten far
kommunen dekning for sin deltakelse. SunHF og rehabiliteringsfeltet som har alle kommuner
og rehabiliteringsinstitusjoner som nedslagsfelt belyser en del mangler i ordningen nar man
gnsker a etablere en tettere og mer effektiv pasientoppfalging, som har store
pasientgevinster og ikke minst et stort potensiale for kompetanseutvikling til landet
kommuner pa et stort og omfattende spesialfelt.

8.5 Nytteverdier og gevinstrealisering

SunHF har siden tidlig pa 1990 tallet gjennomfgrt flere prosjekt der man har sett p4 hvordan
bruk av teknologi som VK og pasientvideoer, kan understgtte samarbeid og samhandling i
rehabilitering, for & kunne gi et bedre tilbud til pasientene. Prosjekterfaringene har vist store
samfunnsmessige nytteverdier, samt stgrre deltakelse og medvirkning blant pasientene.

48



Prosjektrapport Telemedisin i rehabilitering - Bruk av IKT i pasientoppfaelging — "Sunnaas-modellen”

| forprosjektet (Driveklepp et al. 2006, a) ble det giennomfart en kost-nytte-analyse for & se
pa om nytten er stgrre enn kostnaden ved bruk av telemedisin. Falgende problemstilling ble
undersgkt naermere: “Er telemedisin som samhandlingsverktay mellom
kommunehelsetienesten og SunHF kostnadseffektivt?”

Analysen viste at “Innfaring av telemedisin ved bruk av VK vil ke behandlingskapasitet og
effektivisere behandlingen pa en samfunnsgkonomisk lannsom mate.” (Andreassen 2006)
Bade denne analysen og NSTs utredning (Johnsen 2006), viser at denne type tjenester vil
vaere samfunnsgkonomisk Ignnsomt og gi kvalitative gevinster i den offentlige
helsetjenesten, men at man ofte ikke ser gevinstene hos den som er initiativtaker (i dette
tilfellet SunHF). Gevinstene kan kanskje mest sees hos samarbeidende kommuner som
sparer helsepersonells reiser.

SunHF har forpliktet seg til & bruke Helse Sar-Jst sin metodikk for gevinstrealisering i alle
utviklingsprosjekt. Hovedprosjektet har med utbredelsen av tjenesten fatt realisert mange
kvalitative og kvantitative gevinster og nytteverdier, og det jobbes fortsatt med a fa iverksatt
tiltak som gjer at telemedisin prises pa en mate som gjenspeiler den reelle ressursbruken og
saledes gir et korrekt bilde for & ta beslutninger, ogsa pa bedriftsskonomiske kriterier. ”

9 KONKLUSJON OG ANBEFALINGER

9.1 Konklusjoner

Har sa hovedprosjektet lykkes i & etablere en rutinetjeneste mellom SunHF, andre
helseforetak og kommunehelsetjenesten, knyttet til innleggelse, utskriving og oppfaelging av
pasienter?

Det er innfart telemedisin knyttet til pasientforlepet pa SunHF. 55 mgter knyttet til
planlegging av utskrivning, oppfalging etter utskrivning og planlegging av innleggelse er
gjennomfart.

Tjenesten er forankret i egen organisasjon med ansvarlig avdeling og utevende
telemedisinteam som ansvarlig for drift og vedlikehold i fremtiden. Rutiner der VK er integrert
er innarbeidet i eHandboken. Forankringen falger forankringsmgnsteret til andre lignende
aktiviteter ved sykehuset (DIPS for eksempel).

Det er skapt entusiasme i forhold til bruk av VK som verktgy, noe som har gjort det mulig a
samle alle som er involvert i pasientomsorgen i hele behandlingsforlgpet mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Samhandling med bruk av VK har bidratt til

- atflere far samme informasjon om pasienten

- bedre dialog mellom partene

- bedret samarbeid

- gkt kompetanseutveksling

- mindre tid og ressurser brukt pa reising (spesialisthelsetjenesten, kommuner og
pasienter)

- gkt brukermedvirkning
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Brukermedvirkning er sentral for at brukerens mal og kunnskap skal kunne danne
fundamentet i rehabiliteringsprosessen, og de fgler seg sveert delaktige og opplever trygghet
i denne form for samhandling med de involverte aktgrene.

En sier:” Jeg synes det er fint & kunne ha noen ansikter a forholde seq til, ikke bare en
stemme pa telefonen. Det gjar situasjonen tryggere for meg som pasient’.

Prosjektet har hay overfaringsverdi til hele rehabiliteringsfeltet i Norge, samt til andre
pasientgrupper med behov for langvarige og koordinerte tjenester. For norske myndigheter
vil prosjektet derfor veere et viktig bidrag til & realisere malene i samhandlingsreformen og
gjeldende nasjonale strategiplaner for bruk av IKT i helsesektoren.

9.2 Anbefalinger

Tjenesten er etablert, men fortsatt sarbar fordi man ikke har fatt lang erfaringsbakgrunn ved
alle klinikker og avdelinger enda. Det gjenstar enda viktige momenter for at SunHF skal
utnytte hele sitt potensiale for bruk av VK i kombinasjon med elektronisk samhandling i hele
behandlingslinjen.

Det er derfor et stort behov for et oppfalgingsprosjekt der man ivaretar en videreutvikling av
dette potensialet og bidrar til at andre samarbeidspartnere ogsa kan igangsette liknende
tiltak og delta i en slik samhandlingsform rundt pasientene i en fremtidsrettet telemedisinsk
tieneste som understgtter pasientenes behov i rehabiliteringsprosessen.

Hva anbefales for en videreutvikling av potensialet pa SunHF?

e Prosesser i Helse Sgr-@st rundt vurdering av behandlingslinjer mé inkludere hele linjen
fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten. Slike prosesser vil da veere et
godt egnet verktgy som kan sees i sammenheng med innfgring av elektronisk
samhandling.

¢ Videreutvikling av potensialet for samhandling ved SunHF, der man vurderer behov for
samhandling pa andre omrader som for eksempel telemedisinsk poliklinikk innen
svelgvansker/dysfagi, nevrokirurgisk og ortopediske kontroller, veiledning til kommuner
etc.

e Videre utprgving av VK hjem til pasientene og a integrere dette i de gjeldende rutiner pa
SunHF og hos samarbeidspartneren (HMS, NAV etc).

e Markedsfgring av tjenesten bredt til kommuner, rehabiliteringsinstitusjoner, regionale
rehabiliteringsnettverk og ambulerende team slik at hele rehabiliteringsfeltet kan ta del i
denne samhandlingsformen.

Hva anbefales for en videreutvikling innen rehabiliteringsfeltet i Norge?

e Utforming av en veileder som kan hjelpe andre i gang, vil veere et godt hjelpemiddel for &
spre den kunnskapen man har ervervet seg i denne prosessen.

e Bevilgning av midler til prosjekter som kan viderefgre samhandlingsformen som
storskalatjenester.

Andre aspekter som er viktig for & kunne bruke VK som hjelpemiddel, er VK -
tilgjengelighet:
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¢ NAV har apnet for at SunHF kan benytte alle deres 440 studioer pa NAV - kontorer over
hele landet. Det er ngdvendig & se dette i et stgrre perspektiv og inkludere
helsetjenesten for gvrig, som vil ha de samme behov for tilgjengelighet.

e HMS har VK-utstyr pa alle sine sentraler. Det bgr inngas liknende samarbeid, slik at
disse ogsa stilles tilgjengelig for helsetjenesten ved behov, pa samme linje som NAV -
kontorene og etter samme retningslinjer som med NAV for gvrig.

¢ Kommuner ma prioritere anskaffelse av VK - utstyr som vil styrke de visjoner for
samhandling som beskrives i samhandlingsreformen (St. melding 47, 2009). Dette vil
ogsa veere et bidrag for a gke tilgjengeligheten for brukerne.

e VK som godkjent hjelpemiddel bgr vaere en fremtidig mulighet, der pasienten kan fa
rekvirert VK som et hjelpemiddel for videre oppfglging i pasientens hjem i et anbefalt
tidsrom.

"Telemedisin i rehabilitering” har veert en god begynnelse pa en spennende fremtid med nye
former for samhandling — vi tror pa en viderefaring.
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11 VEDLEGG

11.1 Vedlegg 1 - IKT prinsipp i Helse Sor - @st RHF

Regionen har etablert fglgende IKT prinsipper:

P1 IKT er et verktay for & stette virksomheten og medarbeiderne i utgvelse og
utvikling av pasientbehandling, forskning, undervisning og pasientoppleering,
og skal i tillegg bidra til god styring og ressursutnyttelse

P2 IKT skal sikre tilgjengelighet, integritet, konfidensialitet og kvalitet i
informasjonen for pasient, pargrende og behandler

P3 IKT skal understatte kunnskapsbaserte behandlingsforlgp, og legge til rette
for brukermedvirkning og samhandling i helsevesenet

P4 IKT-utviklingen skal sikre fleksibilitet for fremtidige endringer, og sgke
harmonisering pa tvers av Igsninger. Utviklingen skal bygges péa nasjonale
0g internasjonale standarder og gjgres mest mulig leverandgruavhengig.

P5 All IKT-utvikling forutsetter utvikling av organisasjon, kompetanse og
arbeidsprosesser for gevinstrealisering til styrking av pasientbehandlingen
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Ole Rand-Hendriksen, telemedisinkoordinator/ teknisk ansvarlig og studioansvarlig,
Samhandlingsavdelingen

Arngunna Skiple, teamkoordinator, Klinikk for ryggmargsskade og multitraume
(RMM)

Gro Myhrvold Holden, teamkoordinator, RMM

Dora Haarberg, sosionom/pasientkoordinator, Klinikk for hjerneskader, HS 1, Inge
Hagensen, teamleder HS 1 (vara)

Gina Hjort-Larsen, sosionom/pasientkoordinator, Klinikk for hjerneskader, HS 2
Heidi Hansen, sosionom/pasientkoordinator HS 2

Siri Anette Hansen, sosionom, Klinikk for hjerneskader, KReSS

Gry Kristiansen, ergoterapeut/opplaeringsansvarlig, Klinikk for hjerneskader, KReSS
Margrethe Hoen, teamleder, Klinikk for nevrorehabilitering (NR), Nesodden

Trygve Rindal, fysioterapeut, NR Askim

Astrid Ragdseth, klinikksjef, NR Askim (vara)

Maribeth Caya Rivelsrud, logoped, Sunnaas spesialpedagogiske kompetansesenter,
(SSKS)

Borgny Mylen, logoped, SSKS
Morten Hanssen, Radgiver, HR-enheten
Ragnar Simonsen, teknisk ansvarlig, SSKS (sluttet sommer 2008)

Synngve Solberg, studioansvarlig, TRS (fram til TRS trakk seg ut i begynnelsen av
2009)

Petter Skretteberg, fagansvarlig ergoterapeut, HS 1 (sluttet sommer 2008, erstattet)
May Torsdalen, KReSS (byttet med Siri Anette Hansen november 2008)

Eli Arild, prosjektleder/radgiver, NST
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Referansegruppe
* Margunn Aanestad, fersteamanuensis, Universitetet i Oslo
+ Camilla Glasg, Norsk Helsenett SF
+ Elisabet Berge og Bjgrn Moen, Brukerutvalget SunHF
*  @yvind Brustad, Radgiver, SunHF
» Kirsti Loe, prosjektleder DIPS, Samhandlingsavdelingen SunHF
»  Goril Otterlei, Kvalitetssjef, Direktgrens stab, CARF, SunHF
* Anne Cathrine Kraby, Leder Laerings- og mestringssenteret (LMS)

« Senad Rebac, Teknisk konsulent, NST
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11.3 Vedlegg 3 — Skjema - ”Status for bruk av videokonferanse SunHF”

Skjemaet "Status for bruk av videokonferanse - Sunnaas sykehus HF” ble brukt under
kartleggingen av bruken av VK pa SunHF.

Prosjektet Telemedisin i rehabilitering gnsker a fa en oversikt over
SunHFs bruk av videokonferanse pr januar 2008.Vi vil da ha et
sammenligningsgrunnlag nar prosjektet er giennomfart. Der det ikke
finnes eksakte tall, anbefaler vi & gjare et estimat sammen med andre i
avdelingen.

Dato

Avdeling

Ansvarlig utfyller

Brukes videokonferanse pa avdelingen din i pasientforlgpet?

Til vurdering av opphold/sgknad?
Til innskrivelse?
Til kommunemagter/utskrivelsesmgter under oppholdet?

1.
n
~
n
n

Til oppfalging etterpa?
2. Hvis ja: Ca hvor mange slike mater har dere hatt siste halve ar
(august — ut desember)

3. Ca hvor stor prosentandel av den totale pasientmengden har pa
ett eller annet tidspunkt i forlepet hatt mote pr videokonferanse?

4. | hvilke tilfeller velges videokonferanse? (Hvilke grunner)?

5 a) Har avdelingen prosedyrer for de nevnte omrader?

L Vurdering av opphold/sgknad?
H Innskrivelse?
~

Kommunemgter/utskrivelsesmgter under oppholdet?
Oppfelging etterpa?

5 b) Har avdelingen tilpasset noen av disse prosedyrene til bruk av
VK?

6 a) Brukes videokonferanser pa var avdeling til andre formal?

~
~
-

Mgter?
Undervisning / fiernundervisning?

Veiledning?
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6 b) Hvis noen punkter er avkrysset pa spersmal 6 a, kan dere
spesifisere til hvilke formal pa de enkelte punkter?

7. Hvilke erfaringer generelt har avdelingen med bruk av
videokonferanse?

8 a) Hvilket moterom vil vaere aktuelt a bruke for deres avdeling?

Svaleredet
I Flaskebekksalen

o Sykepleiebiblioteket AU42

I Store auditorium

I Studio G

L Grupperom 1

I Forskningsavdelingen

L HS 1 - post 5

I Rehabiliteringssenteret, Drabak
u Mgterom, Askim

I Bibliotek, Askim

~

Annet
8 b) Hvis du har krysset annet - spesifiser

8 c) Vil det vaere problemer knyttet til bruken av det mgterommet
som er valgt?

8 d) Hvis avdelingen din ikke har noe egnet mgterom tilgjengelig,
hvor ville det veert naturlig og etablert et med egnet utstyr?
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11.4 Vedlegg 4 — Informasjonsskriv — Pasient/pargrende

TELEMEDISIN | REHABILITERING

Samhandling ved hjelp av teknologi mellom

pasienter, parerende, lokalt hjelpeapparat og Sunnaas sykehus HF

Videokonferansemegter i rehabiliteringsprosessen: Enklere
kommunikasjon — ingen reiseavstand

Opplaringsvideo kan si mer enn ord
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Bakgrunn

Sunnaas sykehus HF har pasienter fra hele landet, og for noen pasientgrupper har vi et
regionansvar.

Utfordringer:

e Pasientene er spredt over et stort geografisk omrade
e Deter behov for & styrke kompetanse lokalt
¢ Mange pasienter har redusert mulighet for a reise

Det er gnske om mer samarbeid og samhandling mellom de ulike aktgrene i en
rehabiliteringsprosess.

Prosjekt "telemedisin i rehabilitering”

Sunnaas sykehus HF har, i samarbeid med Nasjonalt senter for telemedisin, startet et
prosjekt for & bedre samhandlingen mellom aktarer i rehabilitering ved hjelp av teknologi.

Ulike aktgrer kan veere involvert i en rehabiliteringsprosess: Det er deg som pasient eller
pargrende, ansatte ved sykehus, i kommuner og bydeler, NAV eller andre
samarbeidspartnere. Prosjektet har som mal & bedre samarbeidet samt & gi flyt i
rehabiliteringsprosessen. Det kan enten veere i forbindelse med innleggelse, utskriving eller
oppfalging etter oppholdet.

Ulike tidligere prosjekter viser stor gevinst hos pasientene nar man bruker videomgter og
oppleeringsfilmer. Sunnaas sykehus HF @nsker derfor & satse pa bruk av slik teknologi i
starre skala enn tidligere, slik at flere kan fa nytte av det.

Hva vil dette si for deg som pasient eller parerende?

e Kontaktpersonen din pa Sunnaas sykehus HF vil sammen med deg vurdere om
videokonferansemgter er et tilbud som kan egne seg i din rehabiliteringsprosess.

e Rent praktisk vil det si & gjennomfgre videokonferansemgter med de mest sentrale
personene i rehabiliteringsprosessen din.

e Mgtene kan enten veere i forbindelse med innleggelse, underveis i
rehabiliteringsprosessen, ved utskrivelse eller oppfalging etterpa. Dette avtales i
hvert enkelt tilfelle. Sunnaas sykehus HF bidrar med & finne et
videokonferansestudio i naerheten av hjemstedet ditt.

e Etvideokonferansemgate foregar som et vanlig mate, bare at man er geografisk
atskilt. Det er altsa en lyd-/bildeforbindelse. Dette kan spare mye reising og gjare det
lettere & samle deltagerne.

e | en del tilfeller kan vi lage en oppleeringsvideo til de som skal falge deg opp etter
oppholdet pa Sunnaas sykehus HF. Ofte er det enklere a vise praktiske teknikker pa
film enn a beskrive det i en rapport.

e Tilbudet om videokonferansemater og opplaeringsvideo/filming er frivillig. Dette er
ment som et tilbud for a forbedre rehabiliteringsprosessen din. Du kan fa mer
informasjon av kontaktpersonen din pa Sunnaas sykehus HF.
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11.5 Vedlegg 5 — Informasjonsskriv — Lokale samarbeidspartnere

TELEMEDISIN | REHABILITERING
SUNNAAS SYKEHUS HF

Bedre samhandling ved hjelp av IKT

Informasjon til kommuner, bydeler, helseforetak og andre
samarbeidspartnere

Pasientoppfalging ved hjelp av IKT.

Rutinetjenester ved bruk av IKT, innen rehabilitering mellom
helseforetak, kommuner, bydeler og andre samarbeidspartnere og
Sunnaas sykehus HF.
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Telemedisin i rehabilitering
Bakgrunn:

Sunnaas sykehus HF har pasienter fra hele landet, og for en del pasientgrupper har
Sunnaas sykehus HF et regionsansvar, f.eks ryggmargsskadde, alvorlig multitraume og
alvorlige traumatiske hjerneskader. Utfordringene med oppfelgingen av pasientene, er at de
er spredt over et stort geografisk omrade, at det mangler kompetanse lokalt, at mange
pasienter har redusert mobilitet, samt at terskelen for henvisning og tilgjengelighet oppleves
som hgy.

Sunnaas sykehus HF har prgvd ut flere forskjellige teknologier, blant annet videokonferanse
(toveis lyd- og bildekommunikasjon), for & bedre samhandlingen med pasienter/brukere,
pargrende, andre helseforetak, kommuner, bydeler, og andre samarbeidspartnere. Dette har
gitt oss nyttige erfaringer som gjar at vi i perioden frem til 31.12.09 gjennomfarer prosjektet:
"Telemedisin i rehabilitering" i samarbeid med Nasjonalt senter for telemedisin (NST).

Mal:

Vi skal ved hjelp av IKT etablere en rutinetjeneste mellom helseforetak, kommuner, bydeler,
andre samarbeidspartnere og Sunnaas sykehus HF, knyttet til innleggelse, utskriving og
oppfelging av pasienter.

Vi gnsker & kunne tilby pasienter tettere oppfelging gjennom meater, konsultasjoner,
veiledning og undervisning av pasienter, pargrende og helsepersonell, uavhengig av bosted,
a spare bade personell og brukere for mye reising og apne for en tettere dialog med
Sunnaas sykehus HF.

Til Sunnaas sykehus HFs samarbeidspartnere:

Nar det er hensiktsmessig, ansker Sunnaas sykehus HF & invitere helseforetak, kommuner,
bydeler og andre samarbeidspartnere til samarbeidsmgter pa videokonferanse vedrarende:

e innleggelse, utskriving og/eller oppfalging av pasienter
e planlegging av pasientomsorg forgvrig
Antall magter og varighet avtales i hvert enkelt tilfelle.

| tillegg til bruk av videokonferanse i pasientforlgpet vil vi ogsa i enkelte tilfeller tilby f. eks
opplaeringsfilmer knyttet til spesielle problemstillinger hos pasientene.
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Det vil ogsa benyttes elektronisk meldingsutveksling av pasientinformasjon, nar journal,
helsenett og meldingssystemer er tilrettelagt for dette hos alle aktgrer i samarbeidet.

Vi vil bistd dere som mottakere med a finne et egnet studio i neeromradet og med praktisk
informasjon i forhold til gjennomfaring av disse mgtene.

VI SER FRAM TIL ET SPENNENDE SAMARBEID
| TIDA FRAMOVER!

Telemedisin er:

Undersgkelse, overvakning, behandling og administrasjon av pasienter og
oppleering av pasienter og personale via systemer som gir umiddelbar
tilgang til ekspertise og pasientinformasjon uavhengig av hvor pasienten
eller relevant informasjon er geografisk plassert.

Taushetsplikt:

Det er samme strenge regler for taushetsplikt med denne formen for kommunikasjon og
samarbeid som ellers i helsevesenet (jfr. helsepersonelloven, pasientrettighetsloven).
Videokonferanseutstyret er av hgy kvalitet som ogsa ivaretar sikkerheten pa dette omradet.
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11.6 Vedlegg 6 — Informasjonsskriv — Til de som skal delta pa VK-mote

PRAKTISK INFORMASJON TIL DE SOM SKAL DELTA PA
VIDEOKONFERANSEMQTE

Deltakelse pa videokonferanse

Kontaktpersoner pa sykehuset og lokalt inngar avtaler om meate.

Navn pa kontaktpersoner og mulig steder (utenfor Sunnaas) for videokonferanse, kan fylles
inn pa arket nedenfor og sendes fagperson ved Sunnaas, som vil sgrge for at teknisk
ansvarlig for sendingen varsles.

VK ISDN/ Teknisk | Mobil- E-post Deltakere | Mobil-
kontakt | telefon | teknisk | pd mgtet | telefon
studio/ IP- -person | teknisk | kontakt til
sted nummer kontakt | -person hoved-
lokalt -person ansvar-
lig
deltake
r

Videokonferanse — hva er det?

Videokonferanse defineres som toveis/flerveis lyd- og bildeforbindelse. Deltakerne kan
se og here hverandre, men er geografisk atskilt. Videokonferanse kan brukes mellom to eller
flere studio, og kan benyttes til for eksempel undervisning, veiledning, matevirksomhet og
pasientkonsultasjoner. En videokonferanse-enhet bestar gjerne av en til to TV-skjermer,
kamera, mikrofoner og hgyttalere. Overfgring av videokonferanse kan skje via telefoni/ISDN-
linjer eller via data - IP (Internet Protocol). Lyd- og bildekvalitet kan variere.

Rad og tips
Bruk av mikrofon/kamera

Vi vil anbefale at dere far litt opplaering av lokal teknisk person ift bruk av fiernkontroll som
styrer kamera og mikrofon, fgr mgtet.

Husk at mikrofonene er veldig felsomme slik at bakgrunnsstagy lett fanges opp og oppleves
som stay. Unnga derfor rasling med papir, klikking pa kulepenn og smaprating under
sending.

Nar det er flere enn to studio med i et mate (flerpartskonferanse), er det lurt at kun de som
snakker, har mikrofonen slatt pa. De andre studio bgr ha lyden slatt av. Dette for & unnga
ekko og stgy under sending. Nar en skal svare pa spgrsmal f. eks, slas lyden pa igjen og nar
man er ferdig, slas lyden av igjen. For gvrig ber vi dere vaere oppmerksomme pa & holde en
strukturert matekultur, slik at det ikke blir for mye snakk samtidig i et studio, dette vil forstyrre
lyden hos mottaker.
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Husk & vinkle kamerabildet slik, at de som snakker underveis i mgtet, samtidig vises godt i
skjermbildet. Vi anbefaler at man avtaler ansvar for mateledelse og "fijernkontroll-ansvarlig”
pa forhand.

Bekledning

Nar det gjelder bekledning ber en tenke pa fargevalg av klzer. Kle deg som du gnsker og
finner mest behagelig, men unngé sterke manstre da det kan gi et urolig bilde. Duse og
ensfargete klaer gir vanligvis et rolig inntrykk og et godt bilde. Bruk av fargen rgd bgr en
veere forsiktig med da radt ofte flyter litt ut i kantene og forringer bildekvaliteten.

Oppforsel

Veer deg selv - i den grad du klarer det. Det er ingen som forventer at du skal opptre som
den store entertaineren. Men godt humgr kommer godt med!

Snakk rolig, med klar og tydelig stemme. Du trenger ikke heve stemmen nar du snakker da
lydkvaliteten er god. Husk & se inn i kamera nar du snakker slik at de som sitter i andre
studio opplever & ha gyenkontakt med deg.

For mer informasjon:

Beskrivelse av prosjektet "Telemedisin i rehabilitering”: www.sunnaas.no
(link til prosjektbeskrivelsen som ligger pa nettet)

Videokonferanseguiden, Nasjonalt senter for telemedisin:
http://www.helsekompetanse.no/support-og-veiledning/guider-og-
veiledninger/videokonferanseguiden
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11.7 Vedlegg 7 — Prosedyre - VK ved innleggelse, utskrivelse og

oppfalging

BRUK AV VIDEOKONFERANSE KNYTTET TIL INNLEGGELSE, UTSKRIVING
ELLER OPPFQLGING AV PASIENTER

o Kilinikken/avdelingen avgjer om videokonferanse kan benyttes i pasientforlapet, helst
sa tidlig som mulig i forlgpet.

e Pasientkoordinator kontakter telemedisinteamet (Anne Merete Driveklepp, Ole
Rand-Hendriksen og Hilde Sgrli) pr e-post for & finne ut hvor det finnes
videokonferanseutstyr helst FOR det gjgres avtaler med lokal kontaktperson. | e-
posten oppgis navn pa kommune og bosted.

o Telemedisinteamet sjekker eksisterende oversikter fra Helsenett, helseforetak og
NAV, og melder tilbake mulige steder for videokonferanse til pasientkoordinator
(sted / nummer til utstyr / ansvarsperson/ eventuelt lokal teknisk kontaktperson).
Svar pa henvendelsen skal komme innen 24 timer.

e Hvis NAV-utstyr er en mulighet: Se egen NAV prosedyre

e . Pasientkoordinator deler ut informasjonsskriv om prosjektet til
pasienten/pargrende og innhenter samtykke til & kontakte
kommune/samarbeidspartnere (Handboken Kap 16 Samtykkeerkleering gitt av
pasient) Samtykket skal journalfares. Dette gjgres ved a sende samtykkeskjemaet til
koordinerende enhet for inntak. Der skannes samtykket inn i DIPS og lagres under:
Pasienterkleering/samtykke/krav.

e Pasientkoordinator kontakter lokal kontaktperson, oppgir til denne hvor det finnes
lokalt videokonferanseutstyr, samt avtaler aktuelt tidspunkt for videokonferanse med
lokale aktgrer i god tid.

e Pasientkoordinator sender til lokal kontaktperson falgende skriv:
- Informasjonsskriv om prosjektet til kommuner, bydeler m.m.

- Informasjonsskriv "Videokonferansemate med Sunnaas sykehus HF. Praktisk
informasjon til lokale samarbeidspartnere”

e Nar man har innhentet opplysninger om lokalt utstyr, kontakter pasientkoordinator
teknisk person lokalt og booker rom, utstyr og teknisk support til matet.
Pasientkoordinator booker ogsa rom pa Sunnaas

e Pasientkoordinator booker eventuelt teknisk support til mgtet pa Sunnaas.
Supporten bookes helst i Outlook (eventuelt pr mail til telemedisinteamet:

Anne Merete Driveklepp, Ole Rand-Hendriksen og Hilde Sarli).

e Ved konferanse mot tidligere ukjent utstyr gjennomferer telemedisinteamet en
testoppringing med lokal videokonferanseenhet senest to dager for avtalt mate.
Telemedisinteamet legger inn telefonnummeret til lokal videokonferanseenhet i
telefonboka pa videokonferanseenheten. Problemer rapporteres til
pasientkoordinator.

e Videokonferansedagen har kommet! Avdelingen velger om de vil forsgke & ringe
opp selv eller avtaler support fra telemedisinkoordinator. Ring opp minst 15 minutter
for matet skal starte.

e Dersom det oppstar vanskeligheter under videokonferansen, kontakt
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Ole Rand-Hendriksen 93 63 18 68 eller Anne Merete Driveklepp 91 39 54 10
— ved lokale problemer

Norsk Helsenetts supporttjeneste tif: 02017 ved nettverksproblemer

Hvis ingen av disse er tilstede: Eventuelt Janusz Ring 93 83 28 29 (IT-avd)

EVALUERINGSSKJEMA ETTER VIDEOKONFERANSE

Evalueringsskjema for videokonferansebruk ved SunHF skal fylles ut ved avslutning av
ALLE videokonferansesendinger pa Sunnaas i 2009 (Noen punkter i skjemaet gjelder ogsa
mottaker, sa fgr avslutning av matet ma disse forespgrres far matet kobles ned).
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11.8 Vedlegg 8 — Prosedyre — Film

Hvordan gar man fram for a bestille filming, redigering, lane utstyr, samt handtere
filmet materiale:

Husk:

Filming og redigering méa bestilles i god tid far det trengs et ferdig produkt. A redigere et
foredrag tar fort 3 ganger sa lang tid som det tok a ta det opp pa video. Det er derfor viktig &
ha god nok tid til & redigere fgr man trenger videoen.

Alternativ 1: Bestilling pa intranett

e Gainn pa bestillingsskjema pa intranett. Skriv inn: http://xphp83/film i adressefeltet
(eller trykk direkte pa linken) og legg inn de opplysninger som er pakrevet i
bestillingsskjemaet.

e Velg omrade du trenger hjelp til:

e Filming/Redigering

e Lan av utstyr til filming

e Fyll ut skiemaet med din bestilling og klikk send.

¢ Du vil raskt fa en automatisk e-post med bekreftelse om at bestillingen er mottatt.

e Telemedisinkoordinator tar kontakt med bestiller i Iapet 2 dager etter at bestillingen
er sendt.

Alternativ 2:

e Hvis det haster kan man ogsa ringe telemedisinkoordinator Ole Rand-Hendriksen, tlf
66 96 91 69 eller 93 63 18 68, eller e-post: ole.rand-hendriksen@sunnaas.no

Fer man gar i gang ma man avgjere:

e Hva som skal filmes?

e For hvilket formal?

e Hvem skal det lages for? (forelesning, generell demonstrasjon eller en
pasientrelatert opplaeringsvideo for eksempel?)

Det er viktig & tenke pa dette fordi filmingen ut fra dette utfares forskjellig.
Generelle rad:
e Bruk rom med en ngytral bakgrunnsfarge og lite gjenklang.
e Bruk helst ngytrale, ensfargede kleer i duse farger. Unnga store megnstre og striper.

e Velg sprak- og ordbruk ut fra hvem mottakeren er. Unnga fremmedord og latin der
det er ungdvendig.

1. Hvis man skal filme en forelesning:

Dette er noe man vil at skal kunne brukes flere ganger og gjerne vil ha i hgy kvalitet, derfor
er det et par ting man ma huske pa fgr man gar i gang med filming:
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¢ Ved powerpoint presentasjon er det viktig & huske pa at disse skal brukes fil
stikkord, ikke hele avsnitt av selve forelesningen. Unnga mye tekst — ha heller flere
sideskift.

e Ha 3-5 punkter pr side (maks 7-9 linjer)

e Bruk stor skriftstarrelse (str 28 -32)

e Bruk tekst med god kontrast med bakgrunnsfargen (f.eks svart/hvitt, bruk gjerne
Sunnaasmalen, unnga rad farge).

e Les HOYT igjennom det man skal si et par ganger fgr man starter a filme. Ofte kan
man skrive noe som ser helt greit ut pa papir, men som ikke hares riktig ut nar man
sier det, eller s& kommer man pa at man har lyst til & ta noe i annen rekkefalge. Nar
man filmer s& har man lyst til & f& s& mye som mulig riktig i en tagning.

e Fanoen til & hgre pa nar man leser hayt igiennom, det er alltid greit & kunne fa litt
konstruktiv kritikk.

e Unnga alle referanser til publikum og tidspunkt siden dette skal vises flere ganger.

¢ Mange opplever det litt rart & bli filmet, man far ikke den responsen man er vant med
fra publikum. Vaer forberedt pa dette.

e Velg om du vil sta eller sitte under presentasjonen.

e Unnga a se i manus hele tiden. Rett blikket mot kamera og av og til litt ut i rommet,
som om man har et publikum.

o Det skal inngas skriftlig kontrakt med foredragsholder. Dette finner du i Handboken
kap 17 pasientbehandling/telemedisin, ”Samtykke foreleser nettbasert undervisning’.
Normal brukslengde ut fra kontrakten er 2 ar. Foredragsholder kan nar som helst
trekke tilbake videoen i denne perioden.

2. Hvis man skal filme en generell demonstrasjon (eks av ulike teknikker)

e Tenk ut det som er viktigst & vise frem og hvilke vinkler det skal vises fra. Dette vil
personen som filmer ogsa veere ngdt til & gjere, men det vil Ignne seg a tenke over
det i forveien i tilfellet man bgr ha flere kameraer.

e Vurder om du/dere vil filme selv eller om du/dere trenger hjelp. @nsker du/dere &
filme selv kan det gis enkel oppleering i bruk av utstyret fra telemedisinkoordinator.

e @vigjennom hele demonstrasjonen fgrst, da unngar man diskusjoner om hvordan
det var man skulle gjgre det mens kameraet gar.

e Dersom en pasient deltar i demonstrasjonen, skal pasienten ha utdelt informasjon
om filmingen og underskrive samtykkeskjema (se Handboken kap 17
pasientbehandling/ telemedisin)

3. Hvis man skal filme noe pasientrelatert (eks oppleeringsvideo):
For filming:

e Sett deg grundig inn i reglene for lyd- og bildeopptak av pasienter. Retningslinjer for
dette finner du i Handboken kap16 Pasientrettigheter / Lyd-bildeopptak av
pasienter.

e Avgjgr om dette er en video kun knyttet til denne ene pasienten eller om det er en
generell opplaeringsvideo til bruk i flere sammenhenger. (ved generell se punkt 2)

e Dersom filmingen kun gjelder denne ene pasienten, gjelder vanlige regler for
pasientjournal (se Handboken kap 15 Pasientjournal — DIPS)

e Pasient eller paragrende skal informeres muntlig og skriftlig om filming og gi et
skriftlig samtykke til filming. Samtykkeskjema og skriftlig informasjon finnes i
Handboken kap 17 Pasientbehandling/telemedisin. (Trykk pé lenken.)

e Hovedansvarlig for forsvarlig handtering av filmet materiale fram til lagring i arkiv er
ansvarlig fagperson pa avdelingen i tett samarbeid med telemedisinkoordinator.
Navnet pa ansvarlig fagperson for filming fares inn i samtykkeskjemaet under
punktet "Hvem har besluttet opptaket".

e Samtykket skal journalfgres. Dette gjgres ved a sende samtykkeskjemaet til
koordinerende enhet for inntak. Der skannes samtykket inn i DIPS og lagres under:
Pasientsamtykke/erkleeringer/krav.
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e Vurder om du/dere vil filme selv eller om du/dere trenger hjelp. @nsker du/dere &
filme selv kan det gis enkel oppleering i bruk av utstyret fra telemedisinkoordinator.

Etter filming:

e Opptak oppbevares og behandles etter gjeldende regler for pasientopplysninger ved
Sunnaas. (se Handboken kap 15Handtering og sikring av pasientjournaler)

e Nar tapene redigeres pa PC, skal materialet ligge pa en ekstern disk som kan lases
inn til materialet er ferdig. Deretter slettes fra maskinen.

e Det lages to utgaver av dvd-er. Mastertape (tape med ferdig redigert materiale) og
en dvd lagres fysisk i arkivet pa Sunnaas, mens en dvd gar til mottaker i
kommune/bydel eller lignende, pa samme mate som annet skriftlig materiale.

e Mastertape + dvdene ma merkes med navn, personnummer, dato for filming og dato
for arkivering.

e Ansvarlig fagperson sender mastertape + dvd til arkivet.

e Det ma oppgis i registeret/arkivet at det er gitt kopi til en navngitt person (eks
kontaktperson i kommune).

e Ansvarlig fagperson skal journalfgre at det er foretatt filming og henvise til hvor det
er arkivert (skriv inn: "Dvdene er arkivert som egen arkivserie i pasientarkivet" )

o Arkivet legger inn opplysninger i register over filmer, samt lagrer mastertape + dvd.

e Opptak som ikke blir brukt, skal slettes av telemedisinkoordinator. Dette skal gjgres
ved & legge et ngytralt opptak over det flmede materialet (eks filme mot vegg).

Henviser til gjeldende lovverk - Lov om helsepersonell kap. 8- Lov om pasientrettigheter kap.

3, kap. 5 - Lov om spesialisthelsetjenester kap.3, § 3-2- Forskrift om pasientjournal (2000),
Lov om behandling av personopplysninger
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11.9 Vedlegg 9 — Prosedyre — Avdeling

Eksempel 1: Klinikk for ryggmargsskade og multitraume

Prosedyrer for
utskriving og
overfaring

All kontakt med hjemkommunen gjgres med pasientens samtykke.

Teamkoordinator sgrger for at ressursskjema sendes ansvarlig
oppfelgingspersoner (bestillerenhet) i kommune/bydel, snarest mulig
etter innkomst. Slik at man far innhentet informasjon vedregrende
kontaktpersoner og koordinator i kommunen. Teamkoordinator har
jevnlig kontakt med koordinatoren.

Teamkoordinator sgrger for at evt. behov for individuell plan avklares
tidligst mulig under oppholdet.

Dersom pasienten trenger omfattende hjelp til ivaretaking av
egenomsorg, er avhengig av kompliserte tekniske hjelpemidler, eller
trenger omfattende oppfelging startes samarbeid med
primaerhelsetjenesten tidlig i forlapet. Kompetanseoverfaring blir
ngdvendig, og dette kan gjeres ved at representanter fra kommunen
kommer til Sunnaas, eller at fagpersoner fra behandlingsteamet reiser
ut, f.eks ved hjemmebesgk med pasienten. Denne type
kompetanseoverfaring er vanligvis aktuell for hjemmesykepleien,
fysioterapeut og ergoterapeut. Mgtet kan holdes via
telemedisin/videokonferanse.

Tverrfaglig team fra pasientens hjemkommune og eventuelt
representanter fra 2.linjetjenesten inviteres innen 2 maneder til samlet
informasjons/samarbeidsmgte dersom pasienten vil komme til & trenge
stor grad av bistand fra mange instanser eller nar dette synes
hensiktsmessig for videre planlegging. Matet kan ogsa holdes via
telemedisin/videokonferanse. ART deltar pa mgtet Se vedlegg:
Retningslinjer for innhold i maote med primaerhelsetjenesten.

Hver faggruppe oppretter samarbeid med aktuelle instanser i
kommunen, overfgrer informasjon om igangsatte tiltak og gjgr avtaler
om oppfelging nar dette er aktuelt. Tverrfaglig rapport sendes
bestillerenhet i bydel/lkommune. Ved behov sendes saerfaglige vedlegg
ved utskriving dersom oppfglging er avtalt. Epikrise sendes pasientens
lege.

Overferings- og oppfglgingsrutiner v/ ART:

Ved behov arrangeres informasjons/undervisningsmete i
hjemkommunen

Ved behov (meldt fra behandlingsteam) telefonkontakt med pasienten
etter utskriving.

Veere tilgjengelige kontaktpersoner vedr. ryggmargsskadeproblematikk
for pasient, pargrende, 1. og 2. linjetjenesten etter utskriving ART-
brosjyre
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Eksempel 2

Klinikk for hjerneskader HS1:

Prosedyrer for
utskrivning og
overfgring

Utskrivning og overfaring

Tidlig i oppholdet, tas det kontakt med oppfalgende instans som for
eksempel kommunehelsetjenesten, pargrende eventuelt skole, PPT og
kompetansesentre. Det bes om at det utnevnes en kontaktperson fra
kommunen som skal koordinere det videre arbeid etter Sunnaas.

Pasientkontakt avtaler mgtedag med oppfalgende instans og
pargrende i god tid for utskrivelsen.

Individuell plan (IP): Pasient og pargrende informeres om IP. @nskes
det utarbeidet en plan, igangsetter vi forarbeidet enten pa egne
skjemaer eller pa kommunens.

Oppfelgende instanser inviteres til hospitering.

Ved behov arrangeres besgk og meter for venner, barn, arbeidsgiver
og/eller andre rundt den enkelte pasient.

Seerfaglig informasjon overfares til aktuelle oppfelgende tjenesteytere
av den enkelte fagperson.

Tverrfaglig rapport skal vaere ferdig nar pasienten utskrives.

Legens epikrise sendes pasient og fastlege senest 7 dager etter
utskrivelse.

Etter innhentet samtykke fra pasient/pargrende kan andre oppfelgende
instanser og personer motta ovenstaende informasjon

Overfaring av pasienter til KReSS
e Lege informerer inntakskoordinator om pasienten
e Inntakskoordinator HS 1 og KReSS avtaler inndato

¢ Inntakskoordinatorene arrangerer overfgringsmete via
videokonferanse. Mgate ledes fra HS1. Fra hver enhet stiller PK,
PAS og eventuelt PAL.

Ved behov kan pasient besgke KReSS i forkant av oppholdet etter
avtale. Det leveres gjerne ut oppdaterte brosjyrer (finnes pa intranett
forside/verktgy/diverse/brosjyrebank).

Barn i enheten. Der finnes spesielle rettigheter for barn innlagt pa
sykehus. forskrift om barns opphold i helseinstitusjon
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Eksempel 3

Klinikk for nevrorehabilitering

PROSEDYRE FOR BRUK AV VIDEOKONFERANSE KNYTTET TIL INNLEGGELSE,
UTSKRIVING ELLER OPPF@LGING AV PASIENTER | KLINIKK NVS

Teamoverlegene avgjgr om videokonferanse skal benyttes i pasientforlgpet.

Teamet vurderer sammen med kommunen/samarbeidspartnere om en skal ha
videokonferanse eller et vanlig mate i forbindelse med innleggelse, samarbeid
underveis i oppholdet, utskriving eller oppfalging i etterkant. Se: Prosedyre for bruk
av videokonferanse knyttet til innleggelse, utskriving eller oppfalging av pasienter
(Handboken Kap 17 / Telemedisin).

Prosedyre ved innleggelse

—_

Fastlege sgker pasient inn til aktuelt opphold.

2. Overlege/inntaksteam vurderer sgknad.

w

Overlege/inntaksteam vurderer i god tid om det er aktuelt med VKmgte i forkant
av oppholdet.

4. Inntakskoordinator sender skriftlig innkalling med tilbud om videokonferanse.
Informasjonsmateriell og samtykkeerklaering om VKmgte legges ved. Avklarer
med samarbeidspartnere om det er aktuelt med VKmate.

5. Ved valgt VKmate Prosedyre for bruk av videokonferanse knyttet il

innleggelse, utskriving eller oppfelging av pasienter (Handboken Kap 17 /
Telemedisin).

6. Avklare hvem som skal delta pa matet: Pasientkontakt, pasientansvarlig
sykepleier, psykolog, teamkoordinator, lege, dokumentansvarlig etc.

7. Inntakskoordinator tar kontakt med telemedisinkoordinator pa SunHF (se egen
prosedyre). Momenter som bgr avklares: Tidspunkt for VKmagte, skal VKmgte
foretas flere ganger? Individuell Plan? Gjennomfering av VKmgte.

8. Rapport skrives.

Prosedyre for samarbeidsmgte med kommune/bydel/samarbeidspartnere

1.

2.

Vurdere om det skal gjennomfgres vanlig mate eller VKmgte.
Skriftlig informasjon til pasient (se egen brosjyre).
Innhente samtykke fra pasient.

Ved VKmgte: Ta kontakt med telemedisinkoordinator pa SunHF (se egen
prosedyre).

Gjennomfere VKmgte.

Skrive rapport/referat

73



Prosjektrapport Telemedisin i rehabilitering - Bruk av IKT i pasientoppfaelging — "Sunnaas-modellen”

Prosedyre for oppfelgingsmote:

1. Teamet vurderer sammen med kommunen/samarbeidspartnere om pasient bar
folges opp etter utskrivelse.

2. Avtale om oppfalgingsmatet gjares far utreise, sett dato.

3. Koordineringsansvarlig tar telefonkontakt etter gitt tid for & avklare og avgrense
problemstillinger som kan dukke opp pa meatet.

4. Avklaring av hvem fra teamet som skal delta pa mgtet.
5. Gjennomfagring av oppfelgingsmete per videokonferanse (se egen prosedyre).

6. Avklare behov for evt. nytt mate senere.
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11.10 Vedlegg 10 - Prosedyre Samarbeid mellom NAV og SunHF

PROSEDYRE FOR SAMARBEID MELLOM NAV OG SUNNAAS SYKEHUS HF

Bruk av videokonferanse i NAV-systemet

Pasientkoordinator kontakter Sunnaas telemedisinteam (Ole Rand-Hendriksen,
Anne Merete Driveklepp og Hilde Sarli) helst ved e-post for & finne ut hvor det finnes

videokonferanseutstyr.

Disse sjekker eksisterende oversikter (fra NAV, Helsenett NST, RHF, HF), for & avklare
naermeste VK-utstyr i aktuell kommune FOR det gjgres avtaler med lokal kontaktperson

Telemedisinteamet melder tilbake muligheter til pasientkoordinator (sted, nummer til

utstyr, kontaktperson)

HVIS NAV-utstyr er en mulighet:

Pasientkoordinator fyller ut felgende skjema og sender via e-post til felgende tre personer i

NAV:

bjorn.almaas@nav.no, tor.guttorm.nygard@nav.no, bente.duun@nav.no

1. GNSKET NAV KONTOR

Navn pa NAVkontor

2. IP NUMMER

IP- nr NAVkontor

IP- nr Sunnaas sykehus HF

3. ONSKET TIDSROM FOR BRUK

Tidspunkt for mgte, med ett alternativ

4. KONTAKTPERSON PA DET ONSKEDE
NAVKONTOR : TLF + MOBIL + MAIL

(NAV fyller inn dette)

5. KONTAKTPERSONER PA SUNNAAS

Pasientkoordinator m/ TLF + MOBIL + MAIL
Teknisk kontaktperson
Ole Rand-Hendriksen

Ole.rand-hendriksen@sunnaas.no

TIf: 93 63 18 68
Anne Merete Driveklepp

Annemerete.driveklepp@

Sunnaas.no

TIf: 91 39 54 10
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6. LOKAL KONTAKTPERSON FOR M@TET OG Pasientkoordinator fyller inn navn lokal

ANTALL PERSONER SOM SKAL DELTA PA kontakt med tIf + mobil+ mail, samt antall
M@TET PA NAV-KONTORET deltagere lokalt

7. FORMAL MED BRUKEN Pasientkoordinator fyller inn kort beskrivelse
8. SOKNAD SENDES Pasientkoordinator sender skjemaet til de

oppgitte personene overfor skiemaet.

De videresender forespgrselen til NAV -
kontorets leder med kopi til NDU med
navngitt person/mail

®,
o

®,
o

K2
o

NAYV (v/brukerstotte) sender oppdaterte lister over videokonferanseutstyr til
Sunnaas hver mandag
NAV (v/NDU/NAV-ledere)forplikter seg til en responstid pa bestillingene pd 24
timer
Nar man har avklart opplysninger om lokalt utstyr og fatt bekreftelse fra NAV-utstyr
og opplysninger om lokal kontaktperson, kontakter pasientkoordinator person
lokalt og booker rom, utstyr og teknisk support til matet.
Ved konferanse mot tidligere ukjent utstyr gjennomfgrer Sunnaas telemedisinteam
en testoppringing senest to dag fer avtalt mgte (bade NAV og andre utstyr).
Telefonnummer til lokal videokonferanseenhet i telefonboka pa
videokonferanseenheten. Problemer rapporteres til pasientkoordinator ved Sunnaas.
Pasientkoordinator er ansvarlig for planlegging av mgter sammen med lokal
kontaktperson.
Videokonferansedagen har kommet! Avdelingen ringer opp selv eller avtaler behov
for support fra telemedisinteamet. Ring opp minst 15 minutter for mgtet skal starte.
Dersom det oppstar vanskeligheter under videokonferansen, kontakt

o Ole Rand-Hendriksen 93 63 18 68 eller Anne Merete Driveklepp 91 39 54

10— ved lokale problemer
o Norsk Helsenetts supporttjeneste tIf: 02017 ved nettverksproblemer
o Hvis ingen av disse er tilstede: Eventuelt Janusz Ring 93 83 28 29 (IT-avd)
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11.11 Vedlegg 11 — Avisomtale Dysfagi

VIDEOKONFERANSE EIDSVOLL-OSLO: /iso Karin og Vegard Nygerd sammen med feder avdaing for unksionshemmede Aud Karstensen |
Hurdal kormmune. Ved av videokonferanserommet hos NAV pd Eidsvoll #r de rdd og veiledning fra logoped Borgny Mylén og kinflisjef Svainung
rmmm&mpamm 2 2 #

Vﬁﬁudagermadpéanstsie observere mens Vegard har fatt Vegard skal forsatt innta
konsullasion far feden. smiake pamammmyomurtl naaring gjennom sonden | ma-
—Hvis det er litt simete og han  tilegg har pleleme som bistar gen. Det handler fikke om 4 bl
er forkjelat, har det veert vanskelig. U‘Bga.rdih»m‘da.gmf&ltfﬂg]lg frisk, men om livskvalitet.
Da har vi vakgt & vente it sier opplesring. — For Vegard betyr dette ulrolig
Ase Karin ti folkene p& TV-skjer- ~ Jeg synes han har biitt mer mTankhampémmmm
man. avslappet. Han er ikike sé anspent 4 kunne delta i
—Ja, det kan sikkert vasra lurt, lenger. Det har med trivsel & mndtmk:ldagsbudaLSudeaf
svarer logoped Borgny Mylén fra re. Han sikler ogsd mindre fordi  kan virke som en liten ting for
Sunnaas sykehus. mkﬂemar unna, forteller andre, utgjer det en enorm for-
Utstyret lar Mylén zoome innog ~ mamma Karin, skjell for Viegard.

oy L e T

e 71 M RS
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weiledning via infernett».

sparsmal om hvilke aktarer han
sikter til.

— Alle strir vel med sin daglige
gjerning, og s& kan det hende at vi
ikke har vzt flinke nok til & sette

le  mal for utvikiingen.

at
For 12 ar siden ble Vegard
Mygard (37) fra Hurdal alvorlig
hijemeskadet i en trafikkulykke.
nn  Han kan ikke prate, tilbringer
dagene i rullestol og far neering
4 gjennom en sonde i magen.

Takket veere videokonferanser
med Sunnaas sykehus pa Nesod-
den har han bokstavelig talt fatt en
ny smak pa livet.

— Vi oppdaget at han kunne
svelge for mange ér siden. Sa
tenkte vi at han méatte kunne fa
seg noe i munnen. Men vi turte
ikie uten & ha pratet med fagfolk,
?ier mamma Ase Karin Nygard

61).

Sunnaas sykehus er Norges

starste spesialsykehus for rehabili-

Leder Toralf Ha-
svold ved Nasjo-
nalt Senter for
Telemedisin.

slorste sentrene.

@ Ideen var & utnytte telekommunika-
sjon slik at pasienter ikke behavde a
reise til sentrale sykehus for under-
sekelser, men at medisinsk ekspertise
fra sentrale sykehus kunne benytte ny
teknologi — seerlig for overfering av
bilder og video — til & underseke
pasienten lokalt.

tering, og befinner seg i Norges-
toppen pa utnyttelse av telemedi-
sin for oppfelging av pasienter.

Vegard var inne til en grundig
vurdering pa Sunnaas i vinter,
men i stedet for & bruke en hel
dag p& & komme seg fram og
tilbake il Nesodden for oppfelging,
slipper Vegard og Ase Karin unna
med to fimer ved & bruke
videokonferanserommet il )
NAV pa Eidsvoll.

78



Prosjektrapport Telemedisin i rehabilitering - Bruk av IKT i pasientoppfaelging — "Sunnaas-modellen”

11.12 Vedlegg 12 — Studiobruksanvisninger — VK HS1 SunHF

VIDEOKONFERANSE HS1

HVORDAN SKRU PA UTSTYRET:

Nr | Hva Hvor Hvordan
1. | Skrupa TV Knapp pa toppen av Trykk knappen. Sjekk at det lyser
TVskjerm, lengst til hgyre grent nederst til hayre pa
skjermen.
2. | Stille inn rett Knapp pa toppen av Trykk pa knappen og vent litt. Se
kanal: TVskjerm, lengst til venstre. tekst som kommer opp averst il
venstre pa TVskjermen. Trykk
Input 2 RGB med smé pauser i mellom helt til
det star: Input 2 RGB.
3 Vift pa Gra fjernkontroll med bl.a rgd, | Vifte/bevege pa fiernkontroll,

fiernkontroll for &
aktivere systemet
(eller trykk pa OK
eller piltast)

gregnn knapp +
nummertastatur

eventuelt trykke en eller annen
knapp. Kameraet vil da snu seg
mot rommet og bilde av rommet +
kontrollinje nederst vil synes.

HVORDAN RINGE OPP:

Far du ringer opp, ma du forsikre deg om at utstyret p4 mottagersiden star pa.

Be motparten ta med mobiltelefon + ha med egen mobiltelefon.

Type nummer

Hva er det?

Hvordan

ISDN nummer

Som et vanlig telefonummer.

Trykk pa grenn knapp pa
fiernkontrollen. Tast inn nummer
med 0 foran. Tast grann knapp
en gang il for a ringe opp.

2. | IP adresse Oppringing over internett Trykk grenn knapp pa
fiernkontrollen. Tast inn sifre med
Ulike sifre med punktum punktum mellom. Punktum fas
mellom. ved & trykke stjernetasten 2
ganger. Tast grann knapp en
gang til for & ringe opp.
3 | Helsenett nummer | Oppringing over eget Trykk grenn knapp pa

helsenett. Varierende antall
sifre (vanligvis 5 -6 stk)

fiernkontrollen. Tast inn nummer.

Tast grenn knapp en gang til for &
ringe opp.
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URI dialing Oppringing over internett.

Bokstaver, tall med @ i
mellom

Trykk grenn knapp pa
fiernkontrollen.

For a fa bokstaver: Holde # tast
inne ca tre sekunder. (Nederst til
hgyre i feltet vil symbolene abc
dukke opp i stedet for 123)

For a fa skrevet @: Farst gjore
om innstilling til bokstaver (se
over). Deretter trykk tast med 1-
tall.

Telefon Det tror jeg du vet ©

Trykk grgnn knapp. Tast inn
nummer med 3 foran. Tast grgnn
knapp en gang til for & ringe opp.

TIPS: For a slette et tall, trykk cancel / X.

HVORDAN FINNE NUMMER | TELEFONBOKEN:

1

a) Trykk pa symbol for telefonbok pa fijernkontrollen (mellom rad og grenn tast)

b) Eller: Trykk grgnn tast. Til hgyre for feltet der nummeret skrives inn, star
symbol for telefonbok. Trykk piltast til hgyre og deretter OK.

2 | En meny kommer opp. Beveg deg i menyen med piltaster som pa en vanlig
mobiltelefon. Trykk ok pa det du gnsker i menyen. Trykk x/cancel for & ga tilbake.
Ved sok i listene, kan man sgke raskere ved a trykke forbokstaven dit man skal (f.eks s
for sunnaas)

3 | Tips: mgterom pa Sunnaas har navn: eks sunnaas.nes. (nes= nesodden, dro = drgbak,

ask = askim)

HVORDAN RINGE OPP FLERE PARTER:

Hva

Hvordan

Ring opp ferste deltager

(se over).

2 | Ring opp andre deltager Trykk gragnn knapp en gang til.
Tast inn aktuelt nummer (se
over)

3 | Du kan ringe inntil 3 parter i tillegg til egen enhet.

Du kan ringe bade videokonferanseenheter og
telefon samtidig.

VIKTIGE FJERNKONTROLLFUNKSJONER | VIDEOKONFERANSEM@TER

Hva

Hvordan

Skru mikrofon av og pa

Gul knapp pa fjernkontrollen. Se etter symbol
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gverst til hayre pa TVskjerm.

Justering av bildevisning — motpart og seg Trykk péa lay-out knapp til man far gnsker
selv bilde. (Dette er slik man selv ser det, ikke det
motparten ngdvendigvis ser)

Kamerakontroll — styre kamera + zoome Nar dere har fatt koblet opp meatet, styres
kameraet direkte med piltaster (svart "hjul i
midten). Zoom finner man til hagyre for
piltastene (+ -)

DERSOM DU TRENGER ASSISTANSE:

Ring: 9100 (samme tlf.nr. som IT brukerstgtte) og tast 3 for videokonferanse.

Du skal da bli satt til en som kan hjelpe deg.
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11.13 Vedlegg 13 — Studiobruksanvisninger — PC- og videopresentasjon

SunHF
PC- OG VIDEOPRESENTASJON PA VIDEOKONFERANSE
HS1

PC-PRESENTASJON PA TV-SKJERMEN UTEN VIDEOOVERFQRING

Hva Hvor
1 | Skru pa PCigod tid Pa benken til
_ hgyre for TV-
(ca 5 min for). skjerm. Stor
knapp.
2 | Skrupa TV og Se bruksanvisning
videokonferanseutstyret | pa veggen:
Videokonferanse

HS1: Hvordan skru
pa utstyret

3 | Vise PC-presentasjon p& | Trykk BLA knapp
skjerm (Presentation) pa
videokonferanse-
fiernkontrollen

4 | Finne presentasjon Logg inn pa vanlig
mate. TV-skjermen
fungerer som en
PC-skjerm
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AKTIVERING AV TRADL@S MUS

1 Finn mottagerenhet i sprekken i skapet
over PC

2 Trykk pa liten, gul knapp pa denne
mottagerenheten. (Bruk en penn, ngkkel
eller lignende)

3 Finn den tradlgse musa

4 Trykk pa liten, gul knapp pa musa
(undersiden)

5 Trykk pa gul knapp pa mottagerenheten
igjen

6 Ta fram tastaturet

7 Snu tastaturet opp -ned
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8 Trykk liten gul knapp pa undersiden av
tastaturet

NGDLGSNING MUS: Bruk vanlig mus med ledning (da ma du sitte i hjgrnet under
presentasjonen...)

PC-PRESENTASJON PA VIDEOKONFERANSE

Hva Hvor
1 Skru pa PC i god tid Pa benken til hayre for TV-skjerm.
Stor knapp.
(ca 5 min far). =
2 Skru pa TV og Se bruksanvisning pa veggen:
videokonferanseutstyret Videokonferanse HS1: Hvordan skru
pa utstyret

3 Ring opp mottager(e) Se bruksanvisning pa veggen:

Hvordan ringe opp?

4 Sjekk om behov for innstilling | Trykk: Meny — bla knapp
duo-video? (presentation). Star det duo-video?
Hvis ja — ga til punkt 5. Hvis nei (du
ser vanlig PCbilde) ga til * nederst

5 Skru av duo-video (for a 1.Trykk pil opp (marker gar til duo —
unnga problemer med enkelte | video)
enheter)

2.Trykk pil venstre (markear gar til
hovedkilde)

3.Trykk pil ned (markgr gar til main-
cam)

4. Trykk pil hgyre (markear gar til PC)
5.Trykk OK

OBS! Kjgr hele presentasjonen uten
a vise foredragsholder. Hvis man
gnsker a veksle mellom
foredragsholder og presentasjon,
ma man gjennom hele punkt 5 pa
nytt.
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6 Visning av presentasjon pa Trykk pa lay-out og
egen skjerm selfviewknappene til dere far gnsket
starrelse pa bilde lokalt.

* Hvis ikke duo-video Trykk bla knapp for a variere mellom

PC-presentasjonen og
(Motparten ser kun ett bilde.) | foredragsholder.

PC-PRESENTASJON FRA LAP-TOP (BARBAR PC)

PA VIDEOKONFERANSE

1 Montere ledning Finn tykk ledning bakerst i rommet
(ved SMARTboard). Monter denne
til lap-topen.

2 Finne ekstern skjerm Vent litt og sjekk om lap-top er stilt
inn til & bruke ekstern skjerm (ny PC
gar automatisk, eldre PCer : Prav
Fn/F4/F5/F7 F11

3 Vise presentasjon Trykk bla knapp (presentation) pa
fiernkontroll til videokonferanse.

Bilde vises da bade pa
videokonferanseskjerm og projektor
/ SMARTDboard.

4 Sjekk om behov for Trykk: Meny, deretter bla knapp
innstilling duo-video (presentation). Star det duo-video?
Hvis ja — ga til punkt 4. Hvis nei ga
til punkt *

4 Skru av duo-video 1.Trykk pil opp (marker gar til duo —

video)
(for & unngé problemer

med enkelte enheter) 2.Trykk pil venstre (marker gar til
hovedkilde)

3.Trykk pil ned (marker gar til main-
cam)

4. Trykk pil hgyre (marker gar til
PC)

5.Trykk OK

5 Visning av presentasjon | Trykk pa lay-out og
pa egen skjerm selfviewknappene til dere far gnsket
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starrelse pa bilde lokalt.

* Hvis ikke duo-video Trykk bla knapp for a variere
mellom PC-presentasjonen og
foredragsholder

OBS! Lyd fra PC (eks dvd spilt fra PC) kan forelgpig ikke vises fra lap-top pga manglende
lydkabel. Bruk dvdspiller. Bildet/filmen vil derimot synes fra PC.

VISE DVD (UTEN VIDEOKONFERANSE)

1| Skrupa TV og Se bruksanvisning pa
videokonferanseutstyr | veggen

2 | Skru pa dvd-spiller Pa benken til hayre for tv-
skjermen. Knapp foran pa

dvd spiller
3 | Stille inn dvd som 1.Trykk Meny — piltaster til
kilde pa utstyret presentation — trykk OK
2. Piltaster til
VIDEOCONFERENCINGR
— trykk OK
4 | Styre dvd-spiller Egen fiernkontroll eller

knapper pa spiller

5 | OBS! Etter visning: | Trykk: Meny. Bruk piltaster
Stille tilbake pa riktig | til presentation. Trykk OK.
innstilling til neste Piltaster til main cam.
gang Trykk OK.
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1

Skru pa dvd-spiller

Pa benken til hgyre for tv-
skjermen. Knapp foran pa
dvd spiller

2 Skru pa Se bruksanvisning pa
videokonferanseutstyret og veggen
ring opp mottager(e)
3 Sjekk om behov for duo- Trykk: Meny, deretter bla
video knapp (presentation). Star
det duo-video? Hyvis ja —
ga til punkt 4. Hvis nei ga
til punkt *
4 Skru av duo-video 1.Trykk pil opp (markear gar til duo —
video)
2.Trykk pil venstre (marker gar til
hovedkilde)
3.Trykk pil ned (markgr gar til main-
cam)
4. Trykk pil hgyre til markgr star pa
VIDEOCONFERENCINGR
5.Trykk OK
5 Visning av presentasjon pa Trykk lay-out og selfview til dere ser
egen skjerm gnsket starrelse pa bilde lokalt.
6 Styre dvd-spiller Egen fiernkontroll eller knapper pa
spiller
* Hvis ikke duo-video Trykk bla knapp for & variere mellom
PC-presentasjonen og
foredragsholder
7 OBS! Etter visning: Stille Trykk: Meny. Bruk piltaster til

tilbake pa riktig innstilling til
neste gang

presentation. Trykk OK. Piltaster il
main cam. Trykk OK.
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11.14 Vedlegg 14 — Oversikt opplaering av ansatte

Forankring studiooppleering

2010:

Telemedisinteamet har ansvar for a tilby basal opplaering to ganger i aret pr studio = 30
ganger

Telemedisinteamet har ansvar for a tilby 4 kurs for viderekomne i aret

Telemedisinteamet/superbrukere har ansvar for a tilby "apen studiotrening” 15 ganger pr
ar (rullerende pa de ulike studioene)

Telemedisinteamet har ansvar for a tilby opplaering i videokonferanseprosedyren 2
ganger pr ar

2011

Superbrukerne har ansvaret for halvparten av de basale studiooppleeringene = 15
ganger

Telemedisinteamet har ansvaret for den andre halvparten av studioopplaeringene = 15
ganger

Telemedisinteamet har ansvaret for kurs a tilby 4 kurs for viderekomne i aret
Superbrukere har ansvaret for apen studiotrening etter behov.

Telemedisinteamet har ansvar for 4 tilby opplaering i videokonferanseprosedyren 2
ganger pr ar

2012

Superbrukere har ansvar for all basal studioopplaering og apen studiotrening (2 ganger
pr ar)

Telemedisinteamet har ansvaret for kurs a tilby 4 kurs for viderekomne i aret
Telemedisinteamet har ansvar for & tilby oppleering i videokonferanseprosedyren 2
ganger pr ar
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11.15 Vedlegg 15- Videokonferanseregistrering SunHF

Dette skjemaet skal fylles ut ved avslutning av ALLE VK-sendinger pa Sunnaas i 2009,
sammen med mottakerstudioer som har deltatt i sendingen. Vi haper dere kan sette av noen
fa minutter til besvarelsen!

1a) Dato for metet

1b) Motets varighet
L 0,5 timer
1 timer

1,5 timer

2 timer

2,5 timer

O O O 0O O

4 timer

»

Mer enn 4 timer

1c) Studio pa Sunnaas

=

Flaskebekksalen
I Auditoriet

Svaleredet

Studio G

Pingvinrommet

Drgbak - KRESS - Mgterom
Drgbak - KRESS - Kantine

NVS Askim - Bibliotek

NVS Askim - Kantine
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:Ist Nesodden

uRMM
uSSKS
uHS’I

UAndre

u1 -3
u3-6
ue-g
uFIere enn9

UHeIsesenter

uHF (DPS, sykestue, andre fiernenheter)

uRehabiIiteringsinstitusjon

UAndre

C s
u3-6
u6-9
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uFIere enn 9

uAdministrativt

uPasientrelatert
uUndervisning

uAnnet

ulnntaksmzte

uUtskrivningsmzte

UPasientoppf@Iging

uAnnet

ulntranettskjema (utviklet i prosjektet "Telemedisin i rehabilitering") og Outlook
uKun via Outlook
uOutIook og telefon til telemedisinkoordinator

uKun via telefon til telemedisinkoordinator

uGode
uMiddels
uDérIige
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uGode
uMiddeIs
uDérlige

uGode
uMiddeIs
uDérlige

uReise
uTeIefon

uSkriﬁlig kommunikasjon

uAnnet

ulngen
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5c¢) Hvis dere ville reist, hvor mange ville reist fra mottaker(ne)

Flere

O O O 0O O

Ingen

5d) Hvis dere hadde reist, hvor lang reistid hadde dere brukt?

£

1-3 timer

»

3-6 timer

»

6-9 timer

£

Mer enn 9 timer

6 Hvordan vil du vurdere videokonferanse som et alternativ til andre alternativer i
dette tilfellet?

Link til elektronisk skjema: http:/fagevaluering.no/survey/ac6c420.html

Tusen takk for at du besvarte disse sparsmalene, det vil veere til stor hjelp nar vi skal
videreutvikle vare tjenester pa dette feltet!
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11.16 Vedlegg 16 — Sparreskjema - Helsepersonell SunHF

Prosjekt "Telemedisin i rehabilitering” gar na mot slutten, og skal fra 2010 viderefgres som
en rutinetjeneste ved Sunnaas sykehus HF. Vi har gjort oss mange erfaringer som Sunnaas
og andre kan ha stor nytte av i videreutviklingen av telemedisin. Det er derfor en sveert viktig
del av prosjektet a fa fram erfaringene fra prosjektdeltagerne og dere som har brukt
tienestene i praksis.

Vi ber derfor om at dere besvarer disse spgrsmalene skriftlig innen: 74.12.09
Vi ber om svar knyttet til pasientrelaterte mater.

Svarene dere gir, vil bli brukt i oppsummeringen av prosjektet, og det kan veere at vi trekker
ut sitater til prosjektrapporten. Det vil ikke bli oppgitt navn i prosjektrapporten.

Spersmal:

Navn:

Klinikk/avdeling:

Hvordan har du opplevd & bruke videokonferanse til pasientrelaterte mgter?
Hva er ditt inntrykk av pasientens og av mottagernes opplevelse av matet?

Hva er fordeler og ulemper av videokonferanser for din pasientgruppe? (Angi hvilken
pasientgruppe det gjelder)

Hvilken type mgter mener du dette egner seg for?

Apner videokonferanser for nye samhandlingsmuligheter, hyppigere kontakt, starre team,
pasientmedvirkning, etc?

Har du eksempler pa mater som fungerte spesielt godt? (hvorfor fungerte det godt?)
Har du eksempler p& mgter som fungerte mindre godt (Hvorfor?)

Ble beslutningsprosessene pavirket (for eksempel enklere/vanskeligere)?

Tok forberedelser til mgtet lengre tid eller kortere tid?

Har det veert tilstrekkelig tilgang pa rom og utstyr?

Hvordan har du opplevd samarbeidet/koordineringen med kommunen/mottagerne?
Hvordan ser du for deg fremtidig bruk for din pasientgruppe?

Hva ma til for & fa til gkt bruk ved din avdeling?

Hvordan har du opplevd den tekniske tilretteleggingen og tilgang til service, oppleering og
bruk?

Hvilke rad ville du gitt til andre sykehus/avdelinger som skal starte opp med en tilsvarende
tjeneste?

Andre kommentarer:
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11.17 Vedlegg 17 - Sporreskjema — Lokale samarbeidspartnere

Prosjekt "Telemedisin i rehabilitering” gar na mot slutten, og skal fra 2010 viderefgres som
en rutinetjeneste ved Sunnaas sykehus HF. (Se vedlagt brosjyre). Vi har gjort oss mange
erfaringer som Sunnaas sykehus HF og andre kan ha stor nytte av i videreutviklingen av
telemedisin.

Det er derfor en svaert viktig del av prosjektet & fa fram erfaringene fra noen
pasienter/pargrende og helsepersonell/andre samarbeidspartnere som har deltatt pa
videokonferansemgter.

Pasientkoordinator pa Sunnaas foretar telefonintervju for a fa innhente noen av disse
erfaringene.

Svarene som blir gitt, vil bli brukt i oppsummeringen av prosjektet, og det kan veere at vi
trekker ut noen sitater til prosjektrapporten. Svarene vil veere anonymisert.

Deltagelse er selvsagt helt frivillig.

For intervjuet foretas skal pasient/pargrende og lokale samarbeidspartnere f& informasjonen
over og samtykke. Samtykket journalfgres i DIPS.

FAKTAOPPLYSNINGER:

Pasientkoordinator noterer falgende far intervjuet:

Type mgte:(Planlegging av innleggelse, utskrivelse eller oppfelging etterpa? Intervju?
Annet?)

Ca antall deltagere tilstede fra Sunnaas

Ca antall deltagere lokalt

En- til en-konferanse eller flerpartskonferanse

SP@RSMAL TIL ANNET HELSEPERSONELL/SAMARBEIDSPARTNERE LOKALT
Hvordan opplevde du & veere med pa mete ved hjelp av videokonferanse?

Er det noe bestemt du vil trekke frem som positivt?

Er det noe du syntes var negativt?

Var opplevelsen av kontakt med den andre siden god nok?

Hvordan ble du/har du forberedt deg til det som skulle diskuteres i mgtet?
Opplevde du & komme til orde med dine innspill og spgrsmal?

Falte du deg delaktig i matet?

Ville du anbefale denne mgteformen til andre?

Hvordan vil du karakterisere dette mgtet sammenlignet med ansikt-til-ansikt-meater?
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Hva ville veert alternativet til dette mgtet? (ikke mate/noen personer reiste/hospitering?)
Hvordan var det faglige utbyttet?

Var det flere tilstede enn ved vanlige mgter? Gjorde det en forskjell?

Hva er fordeler og ulemper med denne magteformen?

Kan du tenke deg & gjenta dette? (hvorfor/hvorfor ikke?)
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11.18 Vedlegg 18 — Sperreskjema - Pasienter/pargrende

SPGRSMAL TIL PASIENT/PARGRENDE
Hvordan opplevde du & veere med pa mete ved hjelp av videokonferanse?

Er det noe bestemt du vil trekke frem som positivt?

Er det noe du syntes var negativt?

Var opplevelsen av kontakt med den andre siden god nok?

Hvordan ble du/har du forberedt deg til det som skulle diskuteres i mgtet?
Opplevde du & komme til orde med dine innspill og sparsmal?

Folte du deg delaktig i matet?

Ville du anbefale denne mateformen til andre?
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11.19 Vedlegg 19 — Oversikt forankringstiltak

Tabell 4: Oversikt over omréder som er involvert i forankring av tjenesten.

Omrade Beskrivelse

Styringsgruppen Ansvarlig for telemedisinprosjektene pr i dag og en del av gruppen kan vaere aktuell
ift videre prosjekter og aktiviteters styringsgrupper.

Foretaksledelsen Bestar av direktgr og avdelingsledere pa SunHF.

Styret Ansvarlig for foretakets drift

Samhandlingsavdeling e  Ansvarlig for telemedisindrift og utvikling ved SunHF og telemedisinteamet

som skal forvalte tjenesten.

e Ansvarlig for etablering og drift av samhandlingsnettverk ved SunHF der bl.a
elemedisinteam og pasientkoordinatorer/ superbrukere m. fl skal ha mgter
hver maned

. IKT-strategi 2010-2013 hvor telemedisin inngar og med arlige handlingsplaner
e  Videreutvikling og samkjgring av alle lignende aktiviteter ved SunHF

Telemedisinteam . VK — studio (drift, vedlikehold, support), opplaering i bruk av VK og drift av
intranettside med all informasjon relatert til dette omradet.

. Nyansatt — oppleering (studioinformasjon og om den faglige tjenesten)

. Faglig support til avdelinger i eksisterende drift og nyutvikling av
tienesteomrader

. Oppdatering og revidering av prosedyrer, informasjonsskriv
. Arsplan for telemedisin

Kliniske avdelinger e Avdelingsvise pasientforlgpsprosedyrer, der VK er integrert og lenker til
gjeldende tjenesteprosedyrer i eHandbok

. Oppleering i bruk av VK (Telemedisinteam og avdelingsvise superbrukere)
. Fast deltagelse i foretakets Samhandlingsnettverk.
. Nyansattopplaering (HR og avdelingsvis)

Kvalitetssikring e  Kvalitetsleder godkjenner (sammen med andre kvalitetsansvarlige)
revideringer eller nyutvikling av prosedyrer og forvalter eHandboken ved
SunHF, der alt er lokalisert pa linje med andre prosedyrer

. Samme saksgang i forhold til revideringer eller nyutvikling av informasjonsskriv

for tienesten
HR — avdelingen Opplaeringsansvarlig avdeling — har integrert informasjon om tjeneste og studiodrift i
overordnet nyansattprogram
Nettverk av koordinerende | Regional koordinerende enhet pa SunHF har etablert det regional nettverket, og vil
enheter i regionen veere en sentral vei for informasjon mot de enkelte sykehusomradene og deres
Regionalt HS®@ vurderer a opprette et telemedisinsk nettverk med aktgrer fra helseforetak,
telemedisinnettverk kommuner, Sykehuspartner, Norsk Helsenett etc. SunHF vil veere en essensiell

padriver i et slikt nettverk for a kunne stimulere andre til & starte egne tjenester og
ha en utstrakt erfaringsutveksling innenfor omradet til nytte for hele regionen

Innkjgpsavdeling Ansvarlig for innkjgp av ngdvendig utstyr og de rammeavtaler som vil vaere involvert
i tienesten

Sykehuspartner Involveres i SunHFs supporttjeneste

@Jkonomisk avdeling Forvalter refundering av tjenesten nar dette er pa plass

Kommunikasjonsavdeling Markedsfaring/informasjonsspredning internt og eksternt i samarbeid med

Foretaksledelse, Samhandlingsavdeling og Telemedisinteam

Disse punktene vil danne grunnlaget for den videre tjenesten.
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