1’. FHI » » HELSE FORDE w

Folkehelseinstituttet - .' S un nfjord
kommune

/\

Bruk av video ved utskrivingar i psykisk

helsevern
Sluttrapport fra prosjekt

i

Januar- 25



Innhald

N = 21 (e ¥ T 0¥ o P 3
2  Konsultasjon med 3-parts VIO .............ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 4
2.1 Kva er det spesielle med 3-parts VIdE0? ..........oeeiiiiieeiiiiiee e 4
2.2 Korleis blir 3 parts-video sett opp og giennomfart ? ..........ccooooieeiiieni e, 4

3 ONytteverdi.........ci 5
3.1 Uttale fra brukarperSpektiv ...........oooiiuiiii it 6
3.2 Forskning pa bruk av 3 parts VIdE0 .........cc.uuveiiiiiiiiieieiee et 6
3.3 Folkehelseinstituttet om minimetodevurderingar ...........cccoocoiiiiiiiinie s 6
3.4 Spreiing av raynsle fra prosjektet ... 7

4 Vurderingar etter prosjektslutt..................coooiii e 7
LiNKer Og Fef@ranSEer; ...t e e e e e e e et e e e e e e e e e e eanneaees 7
Side2av7




1 Bakgrunn

Brukarane av helsetenestene har lenge etterspurt om det er mogeleg a ta i bruk
fleire videolgysingar. Dette vil spare dei for lange reiser og fysiske konsultasjonar
med behandlar.

Gjennom det nasjonale prosjektet for velferdsteknologi og digital heimeoppfalging
har ein utvikla og teke i bruk videolgysningar, bade i forhold til utskrivingar innan
psykisk helsevern og sarbehandling. Denne rapporten av avgrensa til utskrivingar
innan psykisk helsevern.

Sunnfjord kommune har vore prosjekteigar og vertskommune for den delen av det
nasjonale prosjektet som er gjennomfgrt i kommunar i Helse Fgrde omradet og
Helse Fonna omradet. ( delprosjekt). Innomed har vore involvert med
prosessrettleiing til partane og utforming av tenesteforlgp.

Ettersom brukarorganisasjonar og brukarrepresentantar har sett fram gnske om &
utvikle fleire videolgysningar, har delprosjektet i Helse Fgrde kommunane valt ut
utskrivingsamtalar innan psykisk helsevern som fokus. Brukarrepresantant har fglgt
dette prosjektet heile vegen. | perioden 2022 - 2023 blei det utvikla praksis med
bruk av 3 — parts video/ samkonsultasjonar i kommunar, fgrst i Sogndal og deretter
andre kommunar i omradet, i samarbeid med Helse Fgrde/ distriktspsykiatriske
sentre. Folkehelseinstituttet har gjort minimetodevurderingar av denne tenesta,
herunder og gkonomiske vurderingar. Det pagar og forsking om tenesten, i form av
eit forprosjekt i regi av Vestlandsforskning/ Hagskulen pa Vestlandet. Tenestene er
no i ordinger drift i kommunar i nedslagsfeltet til Helse Fgrde, og gjeld 3 parts video
konsultasjon mellom pasient, fastlege og spesialist.

Prosjektet gjeld oppfalging av pasient med omfattande behov. Aktuelle pasientar er
psykisk sjuke personar med helsetilbod/helsehjelp bade fra kommunale
helsetenester og Indre Sogn Psykiatrisenter

| dag ser ein at mange pasientar blir utskrivne utan gode overfgringsmate mellom
tenestemottakar, spesialisthelseteneste og kommune. Arsak kan vere utfordringar
med reiseveg og kapasitet til fysiske mgte. Det skapar stor usikkerheit, auka reisetid
og gar pa kostnad av tryggleik for pasient. Fraveer av slike videokonsultasjonar gjer
og at pasient i stgrre grad far auka fare for nye innleggingar.

Med 3. parts video er malsetjinga a sikre at pasienten far god og tilrettelagt
oppfalging, det gjer ein ved a sikre at relevante partar har samstundes tilgang pa
ngdvendig informasjon. Malsetjinga er a skape betre og meir effektiv bruk av
helsetenestene.
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2 Konsultasjon med 3-parts video

2.1 Kva er det spesiell med 3-parts video?

Det er ein videobasert samtale der bade sjukehus, kommune, og pasient/ pargrande
er tilstades samstundes. Vi kallar det gjerne 3- partsvideo for a skilje det fra det meir
brukte - som er 2- parts video der ein set opp ein videosamtale med pasient/
pargrande fra sjukehus eller kommune/ fastlege.

For slike 3.parts video samtaler er det ikkje stor raynsle fra for, da dei er
vanskelegare a sette opp og giennomfgre enn 2 - parts video.

Spesialist Kommune
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3. parts video er her brukt ved utskrivingar fra psykisk helsevern/ distriktspsykiatriske
sentre. Det kjem i stadet for ein fysisk konsultasjon der ogsa fleire partar mgater.

Sentralt i utviklinga og gjennomfgringa har vore Indre Sogn distriktspsykiatriske
senter / Helse Farde.

| dag ser ein at pasientar/ pargrande og helsepersonell gjerne ma reise lange veger
for a mate til fysiske mgter ved utskrivingar

Med bruk av 3. parts video er malsetjinga a sikre at pasienten far god og tilrettelagt
oppfelging, det gjer ein ved a sikre at relevante partar har samstundes tilgang pa
ngdvendig informasjon. Det vil og skape betre og meir effektiv bruk av
helsetenestene. Pa dette viset far ein og tilfert kommunane kompetanse pa
omradet.

2.2 Korleis blir 3 parts-video sett opp og gjennomfart ?

Det er spesialisttenesta som har sett opp og gjennomfarer konsultasjonane. Det er i
forkant gjort avtale med partane om kva tidspunkt ein skal velje og kven som skal
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vere med. Konsultasjonen blir sett opp gjennom Norsk Helsenett, dvs. kobla opp mot
Helsenorge og pasientjournalen pa sjukehuset.

Det er saleis ein sikker kanal for alle partane. Partane har sjglvstendig journalplikt
etter samkonsultasjonen, alternativt at ein av partane skriv referat og sender til
deltakarane.

Sjukehuset sender ut ein pakoblingslenke til dei som skal vere med. Dei treng da
berre a opne lenken -og identifisere seg. Dei fra kommunen som er med (i praksis
fastlege/ heimesjukepleie /andre) og pasient/ pargrande kan kople seg pa ved PC,
nettbrett eller telefon.

Modell for gjennomfaringa er skissert slik;

& g 8 A

Situasjon oppstar Avklaring og planlegging Tildeling av time —

Situasjon som utleser behov for Avtaler tidspunkt for

Sogndal ISP kontakter

koordinerte tjenester (eksempelvis Lomentinen digital samkonsultasjon Sender ut Hjemmesykepleie-
utskriving eller bruk av ambulant N b adientarviaplo mellom Sogndal ISP, meteinnkalling tjenesten i kommunen
team) ye pa : hjemmesykepleien, evt med lenke til legger inn mote i
. . : ‘Ved kjente pasienter Y
Ogsa aktuelt nar nye pasienter er fastlege og booker moterom arbeidsliste
: : 3 : brukes ofte telefon :
innlagt (melding om innlagt pasient) virtuelt meterom

: . ‘;i;i'! (; "
| Hem| e
Videre oppfolging og Etterarbeid Gjennomfering av digital samkonsultasjon ‘—
behandling J 5 6 :

e

Gjennomferer og dokumenterer Behandlar gar inn i DIPS timebok
PLO sendes fra ISP til digital samkonsultasjon og starter opp videomeotet
Avslutter metet, tar : : Y gy
kommune med notat fra ; ; Psykolog/psykiater ved ISP har Hjemmesykepleien gér inn i
. oppgjer/registrerer koder . - :
samkonnsultasjonen hovedansvar for dokumentasjon arbeidslisten i fagsystemet

samkonsultasjon og videre tiltak

3 Nytteverdi

Tilbakemeldingar sa langt har vist at det blir;

e Raskare vurderingar
e Betre logistikk
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e Spart reisetid og reisekostnader
e Sparte innleggingar
e Kompetanseoppbygging for alle partar

3.1 Uttale fra brukarperspektiv

Brukarrepresentant/ erfaringskonsulent Jonny Gjerdei Luster kommune har falgt
prosjektet heile vegen og gir klare rad om nytteverdi for bade pasient og tenestene.
Vi siterer her tekst fra video som blei lansert tidlegere i prosjektet;

“Eg jobbar som erfaringskonsulent i Luster kommune, og har min eigen erfaring i at
eg er rusavhengig og har hatt mange opphald pa klinikkar for fleire ar sidan, bade
DPS og rusklinikkar. Der opplevde eg at det ikkje var nokon samhandling mellom
kommune og institusjon, i alle fall ikkje som eg var involvert i. Nar eg tok bussen
heimatt, sa rusa eg meg som regel alltid, fordi eg ikkje hadde nokon andre planar nar
eg kom heim. Det var ikkje tilrettelagt for noko som helst, fordi det ikkje var ein
samhandlingsfunksjon, slik eg oppfatta det. No er det slik at ein har begynt a nytte
digitale laysingar, og da er jo moglegheita for a fa det her til mykje starre. Difor kan vi
no samle tverrfagleg kompetanse i kommunane, alt etter ynskje og behov, for
pasientar som kjem fra klinikkane. Det kan vere bade fra lege, nav,
bustadtilvisningskontor og andre tenester, der vi legg til rette for heimkomst. Fordi,
slik eg ser det, 10 % av behandlinga skjer pa klinikk, medan 90 % skjer nar ein kjiem
heim”

3.2 Forskning pa bruk av 3 parts video

Gjennom Regionalt forskningsfond Vestlandet, har Sunnfjord kommune fatt
forprosjektmidlar for a sja pa bruk og gjennomfgring av 3 parts videoene. Utviklinga
av 3 parts videoene i psykisk helsevern har skjedd parallelt med ei tilsvarande
utprgving av 3 parts video innan sarbehandling i Helse Fonna omradet, og eit
tilsvarende prosjekt i Nordhordlandskommunar. Rapport fra dette arbeidet vil ligge
fore 1. kvartal 2025.

3.3 Folkehelseinstituttet om minimetodevurderingar
FHI utarbeide i 2023 rapport om denne tenesta;

«Mini-metodevurdering brukes nar man gnsker a innfgre et nytt tiltak i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Mini-metodevurdering er en nedskalert
form av de metodevurderingene som gjgres nasjonalt, og er spesielt tilpasset
beslutninger som skal tas i kommunen».

«Omrade for helsetjenester i Folkehelseinstituttet (FHI) og Sogndal kommune har i
dette prosjektet samarbeidet for & utvikle og prave ut et verktay som kan gi statte til
beslutninger om innfgring av nye tiltak i kommunehelsetjenesten. Tiltaket omhandler
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digital samkonsultasjon mellom spesialisthelsetjenesten (voksenpsykiatriske
tienester) og fastlege, og i noen tilfeller ogsa pasient, i Sogndal kommune.

Metodikken tar utgangspunkt i erfaringer fra mini-metodevurdering i
spesialisthelsetjenesten og fra samarbeidsprosjekt med kunnskapskommunen Helse
Omsorg Vest. Mini-metodevurdering for kommuner er et systematisk utarbeidet
beslutningsgrunnlag som har som formal a gi oversikt over nytte og/eller helseeffekt
av tiltaket for bruker, kostnader ved innfgring og drift av tiltaket samt
budsjettkonsekvenser, og hvilke organisatoriske konsekvenser innfgring av tiltaket
har for kommunen. Hensikten med mini-metodevurdering er a bidra til a gi
beslutningstakere i kommunen et transparent og kunnskapsbasert
beslutningsgrunnlag»

3.4 Spreiing av rgynsle fra prosjektet

Prosjektet har vore spreidt pa fleire seminar og konferansar, bade lokalt og
nasjonalt. Det har og vore jamlege artiklar pa nettside og sosiale media.

4 Vurderingar etter prosjektslutt

Det er giennomgaande positive tilbakemeldingar fra pasientar og pargrande med
bruk av 3 parts video ved bruk i utskrivingsamtalar fra spesialisttenenesten/ psykisk
helsevern. Tilsette i tenestene bade pa sjukehus og kommunar gir utrykk for det
same. Vivil tru at rgynslene fra denne bruken av 3 parts video har overfgringsverdi
til andre omrade og pasientgrupper. Det er vist til utfordringar knytt til oppsett og
gijennomfgring av konsultasjonane. Dette vil bli grundigare undersgkt gjennom
pagaende forskning.

Tenesten med 3 parts video pa dette omradet er i vanleg drift i kommunar i
nedslagsfeltet til Helse Fgrde. Det er utarbeid tenesteforlep og prosedyrer for
oppsett og gjennomfaring av konsultasjonane.

Linker og referanser;

https://sunnfjord. kommune.no/aktuelt-fra-kommunen/bruk-av-digital-
samkonsultasjon-innan-psykisk-helsevern.31222.aspx

https://vimeo.com/808028567 ( film med brukerperspektiv )

https://www.fhi.no/publ/2023/bruk-av-digital-samkonsultasjon-i-voksenpsykiatriske-
tienester-i-sogndal-ko/
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