Pasientorientert booking?

Parallelt med vart prosjekt pagar det pilotprosjekter
for d prave ut direkte booking av timer i spesialist-
helsetjenesten. | lopet av prosjektperioden @nsker
vi d kople oss pa et av disse forsokene, ”pasient-
orientert booking”, der fastsettelse av tidspunkt

for timen er noe som gjores mellom pasienten og
sykehuset via en web-basert portallgsning.

En mulig fremgangsmadte vil da kunne skisseres slik:

* Fastlegen lager henvisning som sendes elek-
tronisk til UNN. | denne henvisningen indikeres
det at pasienten gnsker ”elektronisk sam-
handling”, og pasientens kontaktinformasjon
oppgis (mobiltelefonnr, evt. e-postadr.)

*  Sykehuset gjar sin vurdering og legger ut i
web-portalen en eller flere forslag til tidspunkt.

* Pasienten far en sms (evt. en e-post) med
beskjed om a logge seg inn pa portalen og
velge tidspunkt for time.

Med denne portallgsningen vil pasienten i tillegg
kunne fd all informasjon fra sykehuset elektronisk,
bade for og etter konsultasjonen.

120 pasienter fra Troms og nordre Nordland
skal inkluderes i studien.
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Henvisning av pasienter direkte til dagkirurgi
- uten mellomliggende undersgkelse ved
kirurgisk poliklinikk

* Kortere ventetid for behandling
* Kortere sykemeldingsperiode
*  Reduserte kostnader



NAR FASTLEGEN HENVISER DIREKTE TIL DAGKIRURGI: ETT STOPP PA UNN

Pasienter med lidelser som galleblarestein, sinus
pilonidalis, lyske- og navlebrokk, hvor fastlegen
stiller diagnosen, blir i dag henvist farst til kirurgisk
poliklinikk for ny vurdering av operasjonsindikasjon,
deretter henvist til dagkirurgisk operasjon. For
pasienten betyr dette ventetid for time til kirurgisk
poliklinikk, for sd & havne pa en ny venteliste til
dagkirurgisk operasjon.

Okt fokus pa ventetid, kost-effektiv behandling

og dagkirurgi har gjort det nadvendig a finne nye
og bedre metoder for henvisning og undersokelse
av pasienter for dagkirurgisk operasjon. Direkte-
henvisning kan vare med pa d redusere ventetid til
dagkirurgisk behandling.

Gjennom en klinisk randomisert kontrollert studie
vil vi sammenligne eksisterende metode (dvs. poli-
klinisk undersokelse far dagkirurgisk operasjon) med
Ett-stopp dagkirurgi basert pa en standardisert elek-
tronisk henvisning fra fastlegen.

NST og Avdeling for Gastroenterologisk Kirurgi UNN
utvikler i samarbeid med Well Diagnostics AS og
Profdoc et system
som gjor direkte-
henvisning og
booking til dagkirurgi
mulig. | prosjektet
utarbeides det
henvisningsmaler

for lidelsene galle-
blarestein, sinus
pilonidalis, lyske- og
navlebrokk.

I tilknytning til malene skal det finnes guidelines og bilder.
Fastlegen far tilgang til malene gjennom sitt journalsystem
og utfylt henvisning sendes elektronisk pa vanlig mate.

Denne lgsningen @nsker vi a prgve ut i ’Ett Stopp
prosjektet”. Prosjektet skal undersoke kost/nytte-effekten
av direktehenvisning til dagkirurgi, og er designet som en
klinisk randomisert kontrollert studie der vi sammenligner
to pasientforlop:

1.

Navarende pasientforlgp der pasienten blir henvist
til kirurgisk poliklinikk for dagkirurgisk behandling
(kontrollgruppe).
”Ett stopp” direktehenvisning/booking til dagkirurgi
(intervensjonsgruppe).
- Direktehenvisning til dagkirurgi via
henvisningsmaler.
- Booking av operasjonsdato og sykehus i Tromsg,
Harstad eller Narvik.

Kontrollgruppe Intervensjonsgruppe

Pasient m plage Pasient m plage
Fastlege Fastlege
10 uker 10 uker
Vurdering kir pol Operasjon

10 uker

Studien har blitt godkjent av regional etisk komité
(REK) og er meldt til datatilsynet. Prosjektet er finan-
siert av telemedisinsk forskningsutvalg (TFU) i Helse
Nord RHF.

Hva vil dette innebaere for deg som
fastlege?

Av praktiske grunner retter vi oss i ferste omgang til
fastleger som bruker WinMed som journalsystem. De
som vil delta i dette prosjektet far en oppdatert versjon
av WinMed med de standardiserte henvisningsmalene
lagtinn.

Ndr du féar inn en pasient med en av lidelsene galle-
blerestein, sinus pilonidalis, lyske- og navlebrokk, og
skriver inn diagnosekoden (ICPC) i journalsystemet,
vil du fa opp et standardisert utkast til henvisning,
som fylles ut og sendes som en vanlig elektronisk
henvisning. Denne henvisningen er en videreutvikling
av ”Den gode henvisning”, der vi setter litt storre krav
til kliniske opplysninger.

| ferste omgang vil vi rekruttere 4-5 legekontor som
skal delta i en pilotfase av prosjektet hgsten 2008.

I neste fase, fra vdren 2009, vil vi utvide til flest mulig
av legekontorene i de 31 kommunene som sokner til
UNN (Tromse, Harstad, Narvik).



