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Utfordring



Samfunnsutfordring

*Demografisk utvikling med gkende antall eldre
*@kt pleie- og omsorgsbehov; ikke tilsvarende vekst i arbeidsstyrke
*Sykdomsbildet endrer seg

Forekomst

Infeksjons-

sykdommer
Y Psykiske lidelser,

rus, kreft, diabetes, fedme,
KOLS, demens

Hjerteinfarkt

1900 1950 2000 2050

* Fra presentasjon “Samhandlingsreformen” av Bjarne Hakon Hansen 2009



Samhandling helt hjem

e Folk vil bo hjemme sa lenge som
mulig

1 arlengre hjemme sparer
600 000 - 900 000 kr per bruker

e Samhandling helt hjem er nokkel til
reformens suksess

* Fra presentasjon “Samhandling — helt hjem” Tore Tennge, Teknologiradet (15. jan 2010)



Velferdsteknologi i SINTEF



Velferdsteknologi

.......

Velferdsteknologi: omfatter alle typer teknologier som har som formal a bedre kvaliteten av
velferdstjenester som kan gi gkt selvhjulpenhet, uavhengighet og livskvalitet for bruker i
hjemmet.



IKT + HELSE + INNOVASJON =
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Prosjektet KOLS Heim
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http://www.stolav.no/

Bakgrunn



Epidemiologi

*Roykere 1,2 mill

*KOLS 250.000-300.000
*Antall ny diagnostiserte 19.000 — 20.000/ar
*Dgdsfall 2000/ar

Arsak er rgyking i 90 % av tilfellene
WHO oppgir at KOLS er den fjerde hyppigste dgdsarsaken i verden



Nummer 3 www.dagensmedisin.no Torsdag 8. februar 2007

Hver femte akuttinnleggelse er

KOLS-pasient |

Hver femte har
KOLS. Pasienter
med kronisk ob-
struktiv lungesyk-
dom (KOLS) utgjar
nesten 20 prosent
av akuttinnleg-
gelsene ved medi-
sinske avdelinger.

Halvparten
kvinner. — Miljz-
messige arsaker og

Do an | pry -

betydning. Vi har
hatt merkbart flere
akutte KOLS-pasien-
ter det siste aret,
sier seksjonsoverle-
ge Erling Udjus ved

| Sykehuset Asker og

S FEFeANE ™



Utfordring

Pasienten

*Bruker lang tid pa a bli frisk etter en innleggelse

*Opplever forverrelser som sveert dramatisk

*Betegnes som lungeavdelingenes “svingdgrspasienter”
*Pasienter i stadiet 3 og 4 er storforbrukere av helsetjenester

Sektoren

*Manglende kunnskap knyttet til KOLS i hjemmesykepleien

*Stor utskiftning av personell som besgker pasienter i hjemmet

*Manglende kommunikasjon spesielt mellom sonekontor og spesialisthelsetjenesten



Mal for KOLS Heim

KOLS pasienten — bedring av livskvalitet

*Fgle seg trygg hjemme

*Oppleve gkt grad av mestring av egen situasjon
*Redusere fall i lungefunksjon og fall i funksjonsevne
*Redusere reinnleggelser av pasienter



Mal for KOLS Heim

KOLS pasienten — bedring av livskvalitet

*Fgle seg trygg hjemme

*Oppleve gkt grad av mestring av egen situasjon
*Redusere fall i lungefunksjon og fall i funksjonsevne
*Redusere reinnleggelser av pasienter

Sektoren — effektivisere og bedre helsetjenesten
*Innarbeide en mer aktiv og effektiv samhandling mellom profesjoner og nivaer i helsetjenesten
*Utarbeide et forslag til et nasjonalt helhetlig pasientforlgp for pasienter med alvorlig KOLS

Etablering av en forbedret behandlingslinje for hjemmebasert omsorg, overvakning, tidlig
intervensjon og behandling



KO LS HEi m . apen, kontrollert studie

Inklusjonskriterier:

*Bo i Trondheim kommune

*Ha KOLS grad IlI-1V

*Innlagt i lungeavd. pga. en forverrelse

Inklusjonsgrupper:
*Intervensjonsgruppen (@stbyen og Midtbyen)
*Kontrollgruppen (Lerkendal og Heimdal)

Per 1. september 2011 er 175 pasienter inkludert fordelt pa intervensjons- og kontrollgruppene.
Alle pasienter skal vaere inkludert i prosjektet i 3 ar.



KOLS Heim - tidlig utpreving

Min KOLS-bok KOLS-sentral KOLS-skole
*Observasjonsskjema *Apent fra k1.08.30 — 15.30 *Opplaering av hjemmetjenesten
*Behandlingsplan med *Beslutningsstgtte

stdende forordninger
*Medikamenter tilgjengelig



KOLS Heim — dagens modell

Hjem

Kommunikasjon vha telefon, ved forverring

Tilbakemelding om tiltak

Hjemmetjenesten

Rapportering til fastlege

KOLS
Sentral




Observasjonsskjema

MNavn:

Almenntilstand: fysisk

Almenntilstand: psykisk

Pers nr:

Tung pust

Hoste

Farge pa oppspyit

Oppstpytt

Puls
(Skriv inn verdi)

Respirasjonsfrekvens

(Skriv mn verd:)

FEV1

Hyis litt forvermnng - ta temp

Hjemmesykepleie
Kortidsopphold 1 sykehjem
Brukt trygghetsalarm

(Skriv inn verdi)

Temperatur

(Skriv inn verdi)

Prednisolon-kurer. (x) for kur og (1) for okt dose
Antibiotika -kurer. (%) for kur og (1) for ekt dose
Vekt x1/mnd (numimum)

Kontakt med helsetjenesten:

Dagtilbud

Dagrehabilitering

Fysioterapy
Ergoterapi
Fastlege
Legevakt
Poliklinikk

Ar

Maned:
. Som vanhig
2 Verre
B Mye verre
. Som vanhig
2 Verre
B Mye verre
B som vanlig
2 Vemre
B Mye verre
. Som vanlig
2 Verre
B Mye verre
. Som vanhg
2 Verre
H 1Mye verre
[ Blank/gritt
2 Gult
[l Grent
[ Under 80
1 80-100
[l Over 100
. Vanl verdi pas.
2 Okt frekvens
. Vesentliz akt
. Vanl verdi pas.
2 Lavers

[ Vesentlig lavere

B under 375
2 37538

. over 38

Dato/vekt:

8

9

10 11

12

13

14 15

16

17 18 19

20

21

22 (23 24 |25 26 27

28

29 30 31



Metode



Behovsdrevet innovasjon

w
"
-
-

BEHOVSDREVET INNOVASJON



Behovsdrevet innovasjon
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Be h OoVS ka rtleggi ng — utgangspunkt i dagens modell

*Intervju: 15 halv-strukturerte intervjuer med KOLS pasienter i hjemmet

4 halv-strukturerte intervjuer med hjemmesykepleiere i kommunen
*Observasjoner: Observasjon av pasientsituasjon/omgivelse
*Drama workshop: Rollespill av hjemmebesgk med bruk av KOLS dagbok
*Gruppeintervju: Ansatte ved lungeavdelingen
*Cultural probes: Bruk av dagbgker hvor brukeren selv dokumenterer



Resultat



Hva har vi leert?

*Har ulikt helsetilbud som gir behov for differensierte lgsninger

*Behov for daglig oppfeling for a fange forverrelse

*Behov for teknologi som kan stgtte brukeren i oppfalging av egen sykdom
*Behov for flere tilleggsfunksjoner i Igsningen, kommunikasjon, paminnere etc.
*Krav om et enkelt tilpasset brukergrensesnitt

*Behov for a redusere oppfolgingsarbeidet til hjemmetjenesten

*Bgr veere uavhengig av type hardware

*Bgr veere en generisk I@sning tilpasset flere kronikere

*Krav om sikker kommunikasjon og lagring av data

*Krav om kobling til helsemottaker, lik helse- og velferdsvakt



Hvorfor kan vi ikke bare
bruke KOLS-kofferten?

* Vil vaere et hjelpemiddel som gker arbeidet til helsepersonell
* KOLS kofferten er et hjelpemiddel som du evt far nar sykdom inntreffer, kan virke stigmatiserende
* Har begrenset funksjonalitet — ikke beregnet til andre IT daglige formal



Forslag til fremtidig l@sning



Muligheter med bruk av teknologi
- Oppfolging av helsetilstand i hjemmet

Jeg foler meg som normalti dag

» Jeg foler meg ikke bra i dag




Muligheter med bruk av teknologi
- Oppfolging av helsetilstand i hjemmet

p

. sma /2.
Hvordan fgles din fysiske allmenntilstand?




Muligheter med bruk av teknologi
- Sosial kontakt

el myKOLS Nettprat
@ LS

Hei, dette er mitt spersmal 17

Takk, men hva med sporsmal 27
Stemmer dette?

OK. Hva med sporsmal 3?
Hvordan kan jeg gjore dette?




Muligheter med bruk av teknologi
- Pasient/pargrende opplaering

/




Muligheter med bruk av teknologi
- Paminnelse/informasjon om medisinering

HUSK!

Ta medisiner kl 12.00.




Forste steg - utvikling av APP

-Studentprosjekt ved Institutt for datateknikk og informatikk ved NTNU




Kobling til kontaktsentral



Kontaktsentral
Samhandling



Helse- og velferdsvakt i Trondheim

Interkommunal
Helse- og velferdsvakt
Fastlege
1 Legevakt-
henvendelser
Kjernejournal <«>

Trygghetsalarm

!

Spesialist



Helse- og velferdsvakt i Trondheim

Interkommunal
Helse- og velferdsvakt
Fastlege
%
1 Legevakt-
henvendelser
Kjernejournal <«>

i Trygghetsalarm

Spesialist

Sporing




Helse- og velferdsvakt i Trondheim

Interkommunal
Helse- og velferdsvakt

Oppfaling av
kronisk syke

Fastlege
1 Legevakt-
henvendelser
Kjernejournal <«>
i Trygghetsalarm
Spesialist

Sporing



KOLS Heim demo.pptx

Videre innovasjonsarbeid



Prosjektsgknad

Sgkt om innovasjonsmidler knyttet til HELSEOMSORG i Forskningsradet — svar nov 2011
“A new health service for integrated care at home”

mprove-
ment

Require- Final Require-
ment solution ment




Partnere

Partnere i Nord:
*Universitetet i Nord-Norge
*Tromsg kommune

Partnere i Midt:
*St. Olavs Hospital HF
*Trondheim kommune

Partnere i @st:
* Baerum kommune
* Eidsberg kommune

Partnere i Sor:
*Sgrlandet Hospital HF
*Kristiansand kommune

Partnere i vest:
*Dalane DMS
*Bergen kommune

*Stavanger kommune



Tanker for videre innovasjonsarbeid

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Etablering av nasjonal gruppe, for nasjonal koordinering av pagaende og fremtidige initiativer.
Reformen gnsker mer samarbeid mellom kommuner

Tettere kobling mellom 1. og 2. linjetjenesten, og interkommunalt samarbeid.

Reformen gnsker mer samarbeid mellom kommuner.

Tettere kobling til industri, eksempelvis gjennom nasjonale nettverk.

Stgrre bruk av IKT, som ogsa er en av samhandlingsreformens baerebjelker.

Tydelig brukerfokus, gir innsikt om behov.
Samhandlingsreformen gnsker en tydeligere pasientrolle.

Motviere til utvikling av nye Igsninger for a sette pasienter bedre i stand til 3 greie seg selv.



Spgrsmal



Takk for oppmerksomheten

Jarl Reitan, Forskningsleder, produktdesigner
SINTEF Teknologi og samfunn, Avdeling Helse,
Faggruppe innovasjon og helseteknologi
Jarl.reitan@sintef.no, TIf: +47 92 22 46 53
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