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DMS

. Sammendrag

Innbyggere med lang reisevei til nermeste sykehus og med sammensatte sykdomsbilder har
spesielt behov for et trygt, helhetlig og semlgst tilbud nermere hjemmet. Pa bakgrunn av
denne utviklingen er det en forventning om at etablering av DMS skal innfri en rekke
malsettinger for innbyggere gjennom a legge til rette for et samarbeid mellom aktarer i det
nere helse- og omsorgstilbudet.

Samhandlingsreformen som ble innfgrt 1. januar 2012, pekte ut en ny retning for
helsetjenesten; en baerekraftig helsetjeneste med god kvalitet. Befolkningen skal sikres rett
behandling til rett tid og pa rett sted, gjennom et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud. Dette skal blant annet nas ved at en starre del av helsetjenestene ytes
av kommunehelsetjenesten slik at veksten i bruk av sykehustjenester dempes og forebygging
vektlegges framfor a reparere (Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015).

Nasjonal helse- og omsorgsplan (2010-2015) viser samme retning som
samhandlingsreformen:

«Utredning og behandling av hyppig forekommende sykdommer og tilstander, skal
desentraliseres nar dette er mulig. Utredning og behandling av sjeldne sykdommer og
tilstander, skal sentraliseres der det er ngdvendig for & sikre god kvalitet og god
ressursutnytting»

Prosjektet med etablering av DMS i Brgnngysund er brukt som en modell, dette med
bakgrunn i at innhold og utforming er godt utredet. I tillegg samsvarer innholdet med andre
DMS i landet. Variasjon i et DMS er i hovedsak knyttet til antall senger og volum av de ulike
polikliniske tiloudene. Hva som ligger i et stort og lite DMS, tilpasses i forhold til
befolkningsgrunnlag og avstand til sykehus.

Innholdet i DMS bade i Branngysund og andre steder er seerskilt utformet med tanke pa eldre
og pasienter med kroniske sykdommer. Det handler om a gi pasientene et godt tilbud der de
bor. I det ligger det bade en samfunnsgkonomisk gevinst, men aller viktigst en gevinst for
pasientene som slipper lang reisevei og kan vare nart familien. Pasientene/brukerne skal
oppleve trygghet og kvalitet i overgangen mellom nivaene i helsetjenesten.

Innhold og volum i et DMS kan tilpasses behov der det skal etableres. | underlagene til DMS i
Brenngysund er det framskrevet aktivitet innen de ulike fagomradene, og bygget er tilpasset
denne aktiviteten. | Brenngysund er det planlagt intermedigerpost med bakgrunn i avstand til
sykehus. Antall senger i et DMS ma vurderes ut ifra behov.
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Malet ma vere a redusere innleggelse i sykehus, samt sikre at pasienter kan skrives ut
tidligere fra sykehus.

Brukere av DMS er alle som har behov for polikliniske tilbud og sarskilt pasienter med kreft,
infeksjon, KOLS, astma, feilernaring og hjertesvikt. Det blir stadig flere eldre, og de over 70
ar bruker dobbelt sa mye helsetjenester som 40-aringer.

Et gkende antall eldre pasienter med mange sammensatte diagnoser har behov for at
helsetjenestene samarbeider godt. Dette pa tvers av enheter og niva. De er ogsa tjent med
nerhet til helsetjenestene.

| forbindelse med DMS i Brgnngysund ser vi pa utvikling av telemedisin. Pa kort sikt mer
utstrakt bruk av Skype-konsultasjoner, opplering via Skype, for eksempel proteseskole
(allerede testet med godt resultat). P& kort og lengre sikt ses det pa starre prosjekter, som
hjerneslagprosjektet i Al. Videre vil vi se p& Remote Access som apner for handlingsrom til
fjernhjelp bade for pasientdrift og monitorering av medisinteknisk utstyr og teleradiologi. Alt
dette avhenger av en moderne IKT-infrastruktur.

Samhandling og ikke minst utvikling av samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og de
kommunale helsetjenestene, er et av de viktigste aspektene knyttet til DMS. Det a ta i bruk
felles teknologi, samhandle rundt kvalitetsarbeid og kompetanse er noen av de omradene en
kan utvikle sammen. | tillegg ligger det mye samhandling i drift der en kan bruke felles
ressurser. Med intermedigrsenger vil eks. samhandling med legevaktsleger vaere sentralt.

Bakgrunn og oppdrag

Styret i Helgelandssykehuset ba i styremgte 14.12.18 om vurdering av konsepter for
desentralisert tilbud i DMS tilpasset forholdene pa Helgeland, herunder tilbud til pasienter
med kroniske sykdommer, samt eldre skrapelige.

Administrerende direktar ga enhetsdirektar i Sandnessjgen, Rachel Berg, og davarende
enhetsdirektar for prehospitale tjenester, Bjgrn Haug, oppdraget.

Bjegrn Haug har kun deltatt i en kort periode grunnet avslutning av sitt arbeidsforhold i
Helgelandssykehuset HF. Radgiver ved Drift og eiendom, Trond Nilsen, har bidratt rundt
teknologi og innovasjon. Trond Nilsen er prosjektleder for etablering av DMS i Brenngysund.

2.1 Arbeidsgruppens arbeidsmetode og mateplan

Det er arrangert eget styreseminar med DMS som tema. | tillegg har det veert avholdt eget
arbeidsmgte med ledergruppen, inkludert utvidet prosjektstatte der en har sett pa innhold i et
stort og et lite DMS.

| forbindelse med DMS i Brgnngysund er det utarbeidet flere underlag som er brukt i denne
rapporten.
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Som et ledd i forberedende arbeid rundt etablering av DMS i Brgnngysund har en sterre
delegasjon fra Helgelandssykehuset og Branngy kommune besgkt DMS i Fagernes og i All.
Erfaringene fra disse besgkene er brukt inn i dette arbeidet.

Prosjektdirektar for 2025 har presentert hva som kan veere innhold i et lite og i et starre DMS.
Bruk av DMS i Brgnngysund som generisk modell er redegjort for styret i
Helgelandssykehuset (styremgte 26.09.19).

2.2 Viktige definisjoner og begrepsbruk

DMS star for distriktsmedisinsk senter og er et senter med samlokalisering av primar- og
spesialisthelsetjenester. DMS er en samling av helse- og omsorgstjenester for a gi gode
koordinerte og tilgjengelige tjenester til befolkningen, nert der de bor.

Innholdet i DMS er avhengig av lokale forhold, brukerne/pasientenes behov, interkommunalt
samarbeid samt samarbeid mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten.

DMS er ogsa en sentral arena for kompetanseutvikling. Et DMS bestar vanligvis av
kommunale helsetjenester (interkommunale), spesialisthelsetjenester og tjenester som tilbys i
samarbeid mellom nivaene (samhandlingstilbud) til pasienter far og etter, eller i stedet for
innleggelse i sykehus (konseptfasrapport:2016)

Intermediarseng/post i DMS er en mellomting av en sengepost i sykehus og en sengepost i
kommunal sammenheng (KAD). Disse sengene drives i samhandling med den kommunale
helsetjenesten. Intermediarsenger kan brukes i stedet for sykehusinnleggelse eller etter en
sykehusinnleggelse.

Poliklinisk tilbud, gis til pasienter som ikke er innlagt pa sengepost. Poliklinikk benyttes
vanligvis om institusjoner som tar imot pasienter til spesialisert undersgkelse eller behandling
etter henvisning fra allmennlege.

Telemedisin kan defineres som "undersgkelse, overvaking og administrasjon av pasienter og
opplaering av pasienter og personal ved hjelp av systemer som gir tilgang pa ekspertise og
pasientinformasjon, uavhengig av hvor pasient og kompetanser geografisklokalisert”. |
"Si@!" brukes begrepet telemedisin betydningen medisinskdiagnostikk og behandling hvor
digital informasjonsteknologi tas i bruk for a overfare pasientinformasjon (regjeringen.no)

Dagens desentraliserte tilbud pa Helgeland

Helgelandssykehuset har hatt poliklinisk virksomhet i Brgnngysund i mange ar. | hovedsak er
det personell fra Sandnessjgen som har ambulert og ambulerer. Aktiviteten har sakte, men
sikkert gatt opp og man har de siste to arene gkt tilbudet. | dag er det ambulering fra
sykehusenhetene Sandnessjgen og Mo i Rana.
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Hjerte- og karsykdommer | dag har Helgelandssykehuset kardiolog tilsvarende 60 %
stilling i Brgnngysund. 1 2017 ble det utfert 537 polikliniske konsultasjoner i Branngysund.

Dialyse og fedestue Helgelandssykehuset har samlokalisering av fadestue og dialyse.
Jordmgdrene har over ar hatt ansvar for fadestue og dialyse med stor suksess. Det er fire
dialysemaskiner i Brgnngysund, dette i henhold til framskrevet behov.

Gynekologi | dag har Helgelandssykehuset gynekolog som i 20 % stilling ambulerer til
Branngysund. Per i dag vurderes det som tilstrekkelig.

Ortopedi Ambulering har startet opp i Brenngysund, og det er testet ut bruk av Skype til
konsultasjoner og proteseskole via Skype.

Kirurgi Det er kirurg til stede fire dager per maned i Brenngysund. Her utfgres
kontroller samt mindre inngrep. 1 tillegg veileder de personell pa sykehjem.

Pediatri | dag ambulerer det 1 dag pr. 2 maned

. Framtidig tilbud i DMS

| forbindelse med Helgelandssykehuset 2025 har man tidligere sett pa hva som definerer et
stort DMS og hva som definerer et lite DMS (styremgte 26.09.19). Det er i hovedsak fire
faktorer som avgjar stgrrelsen og innholdet i et DMS:

Befolkningsgrunnlag

Behov for spesialisthelsetjenester
Avstand til sykehus

Tilgang til spesialister

HPwbhpE

Konseptet og innholdet som planlegges i Brgnngysund er sammenfallende med innholdet i
andre DMS, for eksempel DMS-et i Alta og Al. Alta avviker noe da de noen uker i ret
utfagrer ortopediske operasjoner der operasjonsteam kommer reisende. Delegater fra disse
DMS-ene var en del av styreseminaret 30.01.19 og deres presentasjoner ligger ute pa
Helgelandssykehuset sine nettsider. Al er det DMS-et som er mest sammenfallende med det
vi har planlagt i Brgnngysund bade i innhold og sterrelse. Variasjon mellom DMS-ene bestar
hovedsakelig av volum innen de ulike polikliniske tilbud og antall senger.

Generelt vil innholdet i et DMS besta av polikliniske tilbud innen kardiologi, kirurgi (sma
inngrep og sarpoliklinikk), ortopedi, gre, nese- og hals, dialyse, generell indremedisin,
pediatri (barn), onkologi (cytostatika behandling), hud- og lysbehandling, nevrologi,
konvensjonell rgntgen og CT.
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De fleste DMS har intermedigersenger som er driftet av lokalt helseforetak. Det finnes ulike
driftsmodeller. | Alta og i Al er det helseforetak i samhandling med kommunehelsetjenesten
som drifter disse. Antall senger avhenger i hovedsak av befolkningsgrunnlag og avstand til
sykehus.

Variasjon i DMS-tilbud er knyttet til aktivitet, befolkningsgrunnlag og polikliniske tilbud,
herunder tilgang pa spesialister. Tilbudet i DMS er ikke statisk, men vil endre seg etter behov.
Pa bakgrunn av det har vi foreslatt universale polikliniske legekontor/behandlingsrom slik at
de kan brukes av flere spesialiteter.

| forbindelse med prosjektet rundt DMS i Brgnngysund har man framskrevet behovet for
polikliniske konsultasjoner pa Sar-Helgeland. De ulike tilbudene og volumet pa tilbudene i
DMS er planlagt ut ifra denne framskrivningen. Det er estimert at 80 % av de som mottar
poliklinisk tilbud i Helgelandssykehuset kan fa et tilbud i DMS-et (konseptfaserapport:2016).

Brukere av et DMS er alle som har behov for et poliklinisk tilbud. Hovedbrukere er serskilt
pasienter med kroniske sykdommer og eldre. Lungesykdommer, spesielt langtkommet KOLS,
hjerte- og karsykdommer, diabetes og nyresvikt er blant de store pasientgrupper som har
serlig nytte av kommunale tilbud samlokalisert med spesialisthelsetjenesten i et DMS. Dette
er brukere/pasienter som kan oppleve bade angst og usikkerhet knyttet til sykdommen, og de
krever ofte tett oppfelging bade fra spesialist- og kommunehelsetjenesten.

For pasienter som har behov for dialyse, er narhet til nyremedisinsk poliklinikk av stor
betydning for a redusere belastning med lang reisevei.

Det blir flere eldre, og eldre over 70 ar bruker dobbelt sa mye helsetjenester som 40-aringer
(Nasjonal helse- og sykehusplan 2015-2016). Dette betyr at hovedvekten brukere av tilbudene
og sengene i et DMS vil veere eldre.

Det framtidige helsebildet er ogsa preget av en gkning av livsstilssykdommer. Dette gjer seg
gjeldende innen psykisk helse og rus, kroniske lidelser knyttet til ernzering og inaktivitet.
Blant annet er det et gkende antall pasienter i spesialisthelsetjenesten der hovedarsaken til
kontakten er fedme og overvekt. Antallet pasienter med fedme har hatt en jevn vekst de siste
fem drene, og veksten har veert starst for de polikliniske pasientene. For disse gruppene kan
forebyggende tiltak iverksettes gjennom arbeid i lokalsamfunn, velferdsteknologi og
behandlingstilbud naert der brukerne/pasientene bor (jf. samhandlingsreformen).
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En intermediaerpost er en mellomting av en sengepost pa sykehus og en sengepost i et
kommunalt sykehjem. Sammenlignet med sykehjem og en ordinar medisinsk seng har man
en hgyere pleiefaktor. | hovedsak ligger pleiefaktoren pa 1,5 som er tilsvarende det man har
pa ei slagseng i sykehus.

En intermedigrpost er en avdeling som kan ta imot pasienter fgr og etter en
sykehusinnleggelse. Hensikten er at de som er innlagt skal ha et tidsavgrenset opphold fer
dem enten blir sendt til sykehus eller hjem. I de fleste DMS blir intermedizerpostene drevet i
samarbeid mellom kommuner og helseforetak.

| forbindelse med etablering av DMS i Brgnngysund er ikke senger sarskilt utredet, men det
er besluttet a etablere ti senger der to av sengene er KAD-senger (kommunale akuttsenger) og
atte er intermedizarsenger.

Vi ser her i likhet med Alta og Al at dette bgr driftes i samhandling med kommunen. 1 Al er
det ti senger, mens i Alta har de pr. i dag ni senger.

Ved lang vei til sykehus bar det opprettes senger slik som i Brgnngysund. Det a redusere
sykehusinnleggelser er viktig, og ikke minst er det viktig at pasienter kan behandles nart der
de bor. Ser vi pa hvem som er bruker disse sengene er det i all hovedsak eldre og pasienter
med kroniske sykdommer. Det vil ha en stor verdi for disse pasientene a slippe lang reisevei
til sykehus.

I Al er det kun 10 % av pasientene som legges direkte inn pd sykehus. 1 tillegg skrives
pasienter tidligere ut fra lokalsykehuset. De hevder hovedarsaken til dette er svart rutinert
bemanning, inkludert leger pa intermediarposten.

Ved opprettelse av en intermediaerpost er det viktig a utarbeide gode og sikre pasientforlgp.
Utvikling av pasientforlgpene ber ogsa inkludere den prehospitale slayfen.

Det er flere méter & drifte en DMS pa. | Fagernes er personalet kommunalt ansatt, mens i Al
er de ansatt av helseforetaket. Ut ifra den kartleggingen vi har gjort knyttet til prosjektet i
Brenngysund vurderer vi at den beste modellen er at personalet er ansatt i helseforetaket, men
at man samhandler med den kommunale legevakten (ref., Al, Alta).

Vurdering om man skal ha en intermedigerpost i andre DMS vil avhenge av
befolkningsgrunnlag og naerhet til sykehus.
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Rekruttering av helsepersonell er en av de starste utfordringene bade nasjonalt og regionalt. |
kartlegging av kommunene pa Helgeland ser vi at flere kommuner har utfordringer pa kort og
lang sikt med tanke pa rekruttering av ngkkelpersonell.

Tabell 1: Andel ansatte i omsorgstjenesten - aldersfordeling pr 1.4.2016 (Strategisk kompetanse og rekrutteringsplan HALDT
kommunene)

Kommune 20-30ar 31-40ar 41-50 ar 51ar->

Hergy 11 18 13 21
Alstahaug 47 29 60 73
Leirfjord 8 14 19 32
Dgnna 8 10 16 42
Treena 2 B 7 2)
Nesna 21 35 26 15
Lurgy 12 17 16 43
Sum 109 126 366 229

Kartleggingen viser at mange av dagens ansatte i kommunene pa Helgeland er pa tur ut av
arbeidslivet i lgpet av de neste ti arene. Graf nedenfor er fra HALD-kommunene og viser
aldersfordeling av ansatte i omsorgstjenesten.

Grafen viser hgy andel ansatte > 51 ar, og derfor at rekruttering er en kritisk suksessfaktor for
a lykkes med en DMS-struktur.

Nasjonalt og regionalt vet vi at det er og blir knapphet pa sykepleiere. Dette utfordrer oss i &
tenke nytt pa de oppgaver som ligger bade i den kommunale helsetjenesten, men ogsa i
spesialisthelsetjenesten.

I sykehus nasjonalt og i Helgelandssykehuset kjgres det na konkrete prosjekter der en ser pa
oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere, samt mellom sykepleiere og helsefagarbeidere.

| kartlegging av kommunene pa Helgeland ser vi at flere kommuner over ar har hatt egne
rekrutteringstiltak for a sikre ngkkelpersonell og ikke minst for & stabilisere bemanningen. Det
er variasjon i hvilke yrkesgrupper man har utfordringer med a rekruttere. For eksempel i
Brgnngy har man en stabil sykepleierdekning, men utfordring knyttet til rekruttering av
helsefagarbeidere. Det tiltaket kommunen mener har vert avgjgrende er at man i hovedsak
har tilbudt heltidsstillinger for sykepleiere.

Drift av DMS innebarer behov for en god og stabil fastlegeordning. Flere kommuner pa
Helgeland har utfordringer knyttet til dette. Eks. i Brenngy har man over ar slitt med stabil
legedekning her har man valgt & ansette legene i kommunen noe som har fart til en god
stabilitet.
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Dette har ogsa fart til at de har klart a rekruttere flere unge leger som er fra Sgr-Helgeland.
Utfordringen knyttet til dette er at det en kostbar Iasning for kommunen men for stabiliteten
og kvaliteten har det stor verdi.

En del kommuner peker pa at framtiden blir desto vanskeligere pa bakgrunn av den
demografiske utviklingen. Vi vet at Nordland og serskilt Helgeland kommer darlig ut nar det
gjelder demografi.

Etablering av DMS vil derimot kunne styrke arbeidet rundt rekruttering, da man i starre grad
kan samhandle om ressurser og ikke minst utarbeide felles rekrutteringsstrategier.

| arbeidet med DMS i Brgnngysund har man sett pa hva som vil veere viktig for a sikre et
stabilt tilbud i DMS, men ogsa til faglig utvikling. Lokal rekruttering er viktig for a sikre en
stabilitet, og da igjen ha mulighet for & bygge opp en god og stabil kompetanse. Det er viktig
a ha tilknytning til et stgrre fagmiljg for & kunne opprettholde kompetanse og drive utvikling.
Hospitering i sykehus for alle faggrupper i DMS bgr innga i en plan. | Brgnngysund har
tilknyttet kardiolog arbeidet 60 % i DMS og 40 % i sykehus. Dette er en ordning man gnsker
a viderefare ved etablering av DMS i Brgnngysund.

| forbindelse med etablering av DMS i Brgnngysund har man sett til andre DMS sine
erfaringer og lgsninger knyttet til organisering, rekruttering og stabilisering. | tillegg har vi
hgstet egne erfaringer rundt ambulering til DMS i Brenngysund.

DMS i Alta, Al og Fagernes drifter sine poliklinikker i all hovedsak ved ambulering fra starre
sykehus. I Alta har man fire stedlige legespesialister og ti spesialistfag som ambulerer.
Hovedvekten av de som ambulerer kommer fra Hammerfest sykehus.

| Al har de to stedlige rutinerte allmennleger og driften av poliklinikkene skjer i hovedsak av
ambulering fra Ringerike sykehus. Aktiviteten til de ulike spesialitetene avhenger i stor grad
av antall leger som ambulerer. Erfaringsmessig er det i hovedsak eldre leger som har sterst
ambuleringsvilje.

| Alta og Al har de ambulering lagt inn i arbeidsavtalene og har utarbeidet kompensasjon for
ambulering. Det er viktig a vite at selv om dette ligger i arbeidsavtalene, kan ikke arbeidsgiver
beordre ambulering nar reiseavstanden er stor.

I Helgelandssykehuset har vi hatt egne retningslinjer for ambulering i mange ar der
ambulerende leger gis en kompensasjon. | det videre arbeidet med DMS-struktur ma og skal
dette omradet ses sarskilt pa. En ma se pa helhetsbildet rundt ambulering, det seg veare
kompensasjon, bolig og reisemate. | tillegg ma en se pa andre faggrupper enn leger.

Erfaringen fra Helgelalandssykehuset er i all hovedsak ambulering til Brgnngysund, og da i
hovedsak leger fra Sandnessjgen. De siste drene har vi gradvis gkt aktiviteten. | dag
ambuleres det fra sykehusenhetene Sandnessjgen og Mo i Rana. | tillegg er det tatt i bruk
Skype-konsultasjoner, i farste omgang til ortopediske konsultasjoner. Sa langt er dette sveert
vellykket. Dette tilbudet kan utvides til andre pasientgrupper samt leerings- og mestringskurs.
Vi kommer narmere inn pa det under bruk av teknologi.

10
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DMS vil matte belage seg pa bruk av ambulerende leger, ergo er dette et av de viktigste
omradene a lykkes med. Det vil kreve at man har god spesialistdekning pa sykehus og at man
klarer & motivere og ikke minst ha en god logistikk hvis man skal ambulere til flere DMS.
Noe av behovet kan lgses ved bruk av private avtalespesialister. For eksempel er det planlagt
privat avtalespesialist i gyesykdommer i Branngysund nar gyelege avvikler sin private praksis
i Hommelstg. 1 tillegg vil det veere viktig & ha en stedlig legedekning for a ivareta daglig drift.

| DMS mgtes spesialisthelsetjenesten og kommunene for a utvikle en samhandlings- og
kompeansearena. Samarbeidet mellom partene er viktig for & optimalisere ressurser og
fremme helhetlige pasientforlgp.

Felles mateplasser, sambruk av areal og samarbeid mellom personell i kommuner og
spesialisthelsetjeneste legger til rette for samdrift og kompetanseutvikling. Et godt samarbeid
vil bidra til & mgte framtidas utfordringer med en stadig eldre befolkning og skape et attraktivt
helsetjenestetilbud for befolkningen.

DMS som samhandlingsarena for a utvikle gode og effektive pasientforlgp kan
eksemplifiseres med etablering av intermedigre senger/etterbehandlingssenger for pasienter
fra medisinske og kirurgiske avdelinger. DMS kan veere en kompetansearena som utvikler
felles kompetanse i sykehus, DMS og kommuner for personer med kroniske sykdommer som
trenger tjenester fra begge niva (f. eks. kols, slag hjertesvikt). Nar felles kompetanse blir
utviklet i sykehus, DMS og kommuner, og nar partene kjenner hverandres oppgaver, kan
kanskje flere pasienter som tidligere hadde behov for DMS-opphold, utskrives til kommunen.

For & kunne statte opp under integreringen av DMS i pasientforlgpet, bar det vare en
overordnet prosess med en klar definisjon av roller, oppgaver og grensesnitt mellom personell
i spesialisthelsetjenesten, DMS og i kommunehelsetjenesten. Det vil veere viktig a vektlegge
utvikling av et felles perspektiv, mal og & oppna enighet om i hvilke situasjoner det er
ngdvendig & samarbeide. Det ma utvikles helhetlige pasientforlgp for de store gruppene,
inkludert tverrfaglig samarbeid og samarbeid mellom nivaene, god informasjonsoverfgring og
sikker medikamenthandtering. Det bgr ogsa settes i gang prosjekter for a prgve ut nye
teknologiske lgsninger mellom kommune, DMS og spesialisthelsetjenesten.

5. Et gnsket fremtidsbilde for DMS pa Helgeland

DMS er sveert viktig for a sikre et godt helsetilbud for befolkningen pa Helgeland, der de bor.
Nar vi skal lage noe nytt har vi mulighet til a tenke utenfor boksen og sarskilt se pa
muligheter for & ta i bruk ny teknologi.

Ny teknologi vil ha flere positive sider. Det kan fjerne tidstyver som vi har i sykehus i dag,
det kan og vil redusere behov for reiser bade for pasienter og helsepersonell.
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Utviklingen som skjer innen de prehospitale tjenester kan redusere innleggelse pa sykehus da
en stgrre del av diagnostikken og behandlingen av pasientene kan gjeres ute i felten. Her skjer
det mye spennende. Denne utviklingen er serskilt spennende og viktig med tanke pa
Helgeland sin geografi.

Det er viktig a ha in mente forutsetningene for a lykkes. God IKT-struktur i DMS er en av de
viktigste forutsetningene for a kunne ta i bruk ny teknologi. Utfordringen med ulike
datasystemer mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten ma lgses. | tillegg
ma vi sikre god bandbredde. Flere kommuner har i dag darlig dekning noe som vil vere en
barriere for a kunne ta i bruk teknologien vi har i dag, og ikke minst bruke ny teknologi.

Ny teknologi krever ogsa at man ma tenke kompetanse pa en annen mate. For helsepersonell
som utdannes framover ma dette veere en del av utdanningen, i tillegg ma man sgrge for intern
kompetanseheving. Kanskje ma man rekruttere utradisjonelt, for eksempel gi plass til
teknokrater?

5.1 Faglig og teknologisk utvikling

Det skjer mye spennende innen dette omradet som vil vere sveert relevant a ta i bruk i et
DMS. Vi har valgt ut noen prosjekter som kan veere relevant for Helgeland og da i et DMS-
perspektiv.

I Al har de et prosjekt knyttet til hjerneslag. Pasienter fra Hallingdal blir undersgkt med CT
ved Hallingdal sjukestugu p& Al av det prehospitale personellet. Ved akutt blodpropp (som
utgjer ni av ti hjerneslag) blir blodpropplasende behandling startet far transport til sykehus,
der utvidet slagbehandling tilbys. Pasientene blir kontrollert etter tre maneder der effekten av
behandlingen evalueres.

Forskningsavdelingen ved Ringerike sykehus i Vestre Viken HF koordinerer studien, og bade
diagnostikk og behandling foregar med telemedisinsk veiledning fra Ringerike sykehus.

Overlege Lars Olav Fjose ved sykehuset Innlandet holdt et innlegg pa Telenors arlige faglige
samling for helseforetak i september d.a. Her viste han til prosjekt «digital samhandling i
pasientforlgp». Dette vil gjgre det mulig for prehospitale tjenester a ta bruk
videokommunikasjon som et verktay. Gevinstene man ser for seg er raskere diagnostisering,
raskere og riktigere behandling, bedre smertestillende behandling serskilt der det er lengre
transport, riktigere valg av transport og rute og mindre ungdvendig transport til sykehus. Det
fremheves at lang transport er belastende for pasientene, dyrt for samfunnet, demotiverende
for fagfolk.

Videre fremheves det at telemedisin vil bidra til at ledere vil la personell med lavere

kompetanseniva gjgre mer avanserte tiltak der pasienten bor. Man tar beslutninger pa et bedre
grunnlag og flere pasienter kan bli i nseromradet a bli innlagt i sykehus.
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Smarttelefoner kan brukes til diagnostikk og beslutningsstatte mellom behandlende leger i
akutte situasjoner. Hgyere niva av behandling pa mindre behandlingssteder med
videokonsultasjon med et starre sykehus. Fjose mener ogsa at det kan bli lettere & beholde
leger i utkantstrgk nar de kan konsultere kollegaer pa sykehus. | tillegg pekes det pa at det ma
veere tilgang til journal utenfor sykehus som igjen krever kryptert nett (Fjose: 12.09.19).

I dagens sykehus er det flere tidstyver som gir en flaskehals. Vi bruker enda callingsystem
som er en gammel teknologi. Vi har flere datasystemer som ikke «snakker» med hverandre.
Dette farer til at leger og andre faggrupper bruker mye tid pa administrativt arbeid. |
forbindelse med ny struktur og DMS bgr dette ses pa.

Remote Access apner handlingsrom for fjernhjelp bade for pasientdrift og monitorering av
medisinskteknisk utstyr. Det skjer mye spennende innen dette omradet som vil veere sveert
relevant a ta i bruk i et DMS. Vi har valgt ut noen prosjekter som kan vere relevant for
Helgeland og da i et DMS-perspektiv.

Forutsetningen for at en skal kunne etablere innovative og fremtidsrettede systemer for
pasienter og besgkende ligger i en god analyse av dagens status. Kartlegging av navarende
situasjon er avgjgrende for hvordan Helgelandssykehuset avklarer hvilke systemer som
benyttes og med hvilken funksjonsgrad. Systemene vil kartlegges i falgende kategorier:

e Kilinikere

e Stottefunksjoner (renholdere, sentralbord, vaktmestere)
e Administrasjon

e Tekniske fag

e Pasienter og besgkende

Nar det gjelder infrastruktur er det to ting som er sveert viktig hvis man skal benytte moderne
mobilteknologi; Wifi og mobildekning. Disse er helt avgjerende for & kunne holde kontakten
med alle enheter til enhver tid. Samarbeid og forprosjekt med Telenor og Techstep skal sikre
at Helgelandssykehuset tilpasses en moderne og innovativ drift. Konkret vil en se pa ulike
smarthus-funksjoner og hvordan dette kan brukes opp mot mobil. Et annet eksempel er
besgksregistrering og wayfinding for pasienter.

Under prosjekteringen tilpasses byggmasse og dens tekniske installasjoner for semlgs
nettdekning i kjellere/heis/trappelap, slik at en kan benytte neste generasjons lgsninger i
skybasert medisin. Dette betyr Wifi/mobildekning med dedikert Wifi for mobile enheter i
store deler av byggmassen. Helgelandssykehuset samarbeider i dag med Telenor for
optimalisering av fremtidens 5G nett som vil dpne for helt andre teknologiske funksjoner og
dimensjoneringer.

Helgelandssykehuset har allerede etablert et teleradiologisk tilbud hvor en kan gjennomfare
en radiologisk undersgkelse pa en lokasjon og bildene gransket pa annen lokasjon. Denne
type lgsning skal selvfglgelig implementeres i DMS og en skal ha fokus pa videreutvikling.
Lasninger med fjernstyring av radiologisk utstyr skal kartlegges og tilrettelegges for.
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Helgelandssykehsuet vil gjennom samarbeid med HN-IKT og leverandgrer av medisinteknisk
utstyr jobbe hardt for etablering av en remote access-lgsning. En slik lgsning apner
handlingsrommet for fjernhjelp bade for pasientdrift og monitorering av medisinskteknisk
utstyr. Gevinstene ligger i mer forutsigbarhet for driftssikkerhet og klinisk naerhet/statte til
kunnskap/erfaring.

Anonym tracking er innkommende teknologi som en fortsatt ikke har kartlagt omfanget og
full nytteeffekt av. Helgelandssykehuset er frempa innen prosjekteringen for at slik teknologi
kan implementeres nar teknologien er klargjort. Et eksempel kan vere heatmapping av mobile
enheter. Med dette mener vi at vi kan sjekke hvor det er opphopning av pasienter som venter
eller om pasienter oppholder seg der de ikke skal vere.

Oppsummerende kommentarer

Samlokalisering i DMS vil skape et tettere samspill mellom brukere/pasienter, kommuner og
spesialisthelsetjenesten. Effektive og koordinerte pasientforlgp, ny teknologi,
tjenesteinnovasjon og sterke fagmiljger vil kunne bidra til at de ngdvendige ressursene settes
inn tidlig for a mate befolkningens behov. Etablering av DMS vil veere en unik arena for
utvikling av samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helsetjenesten.

Valg av endelig sykehusstruktur og lokalisering vil pavirke antall DMS, innhold og starrelse
av DMS-er pa Helgeland. Rekruttering, stabilisering av ngkkelpersonell er kritiske
suksessfaktorer for & lykkes. I tillegg ma en sikre og legge til rette for ambulering da man er
helt avhengig av ambulering for & ha polikliniske tilbud i DMS-ene. Ambulering er en
utfordring alle steder en har sett til og erfaringen er at det er seerskilt de eldre legene som er
villige til & ambulere. Dette innebarer at man ma arbeide for a legge til rette for at leger og
andre faggrupper gnsker a ambulere. Dette er bade et personalpolitisk sparsmal og et
gkonomisk spgrsmal.

DMS-ene er avhengige av & ha en grunnstamme av helsepersonell som bestar av leger og
annet helsepersonell. Dette for & ivareta daglig drift og ikke minst sikre en god og stabil drift.

Referanser:

Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015

Konseptfaserapport DMS Brgnngysund 2016

Delrapport konseptfase DMS Kristiansund 2016

Styremgte 26.09.2019

Presentasjon av overlege Lars Olav Fjose, Telenors arlige fagsamling 11.9.2019
Styreseminar DMS 300119
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Etter styreseminaret 22. oktober 2019 trakk styret frem ulike problemstillinger og spgrsmal som det
gnsket arbeidsgruppa skulle ga neermere inn pa:

o
(%]

e Hvordan skal vi fa DMS til 3 virke rekrutterende i seg selv? Mulighetsrommet ma veere det
stgrste rommet
Etablering av DMS vil virke rekrutterende. Flere vil etablere seg eks i Brgnngysund.
Samhandling med kommunen, prosjekter, teknologi — dette er svart ut i rapporten.

e  Kritiske suksessfaktorer? Hvordan pavirker det de seks alternativene?

Ambulering — tilbud innen flere fagomrader krever ambulering av spesialister. Det ma legge til
rette for dette gjennom intensjoner i arbeidsavtaler, betaling etc.

Opprettholdes av kompetanse — avhengig av at fagfolk har tilknytning til et stgrre fagmiljg. DMS
kan ikke bare besta av nyutdannede, fokus pa a bygge kompetanse

Kan ikke svare pa hvordan dette pavirker de seks alternativene (var ikke en del av bestillingen)

e Kan vi si mer om oppgaveglidning?
| sykehus ser vi pa muligheter for oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere, sykepleiere og
helsefagarbeidere. Eks prosjekt sykepleierdrevet poliklinikk, mer bruk av helsefagarbeidere i
poliklinikk. Allerede iverksatt. Nevnes ogsa i rapporten.

e Finansieringsordning — utdypes

Endelig leieavtale inngas i november. HSYK er leietakere og har ansvaret for aktivitet,
bemanning.

e Hva vil DMS kunne bety for eldre og skrgpelige?

DMS er nettopp et tilbud for eldre og skrgpelige. Det betyr at de far et tilbud naert der de bor og
slipper lang reisevei. Hovedbrukere av et DMS er nettopp disse brukerne. Dette er beskrevet i
rapporten. | tillegg er det framskrevet behov for hvilke typer tjenester det vil vaere behov for pa
kort og lengre sikt (fram til 2030). Ref konseptfaserapport fra 2016, tilleggsnotat fra juni 2017
(alt dette ligger som underlag for DMS i Brgnngysund).

o Driftsmodell —i samarbeid med kommunene > vise til intensjonsavtale om faglig utvikling (ref.
mgte i Brenngysund mellom Hulda, Kare og kommunen)



Utarbeidet en intensjonsavtale som danner grunnlag for videre arbeid mellom HSYK og Brgnngy
kommune.

e Hvordan vil DMS pavirke prehospital tjeneste?
Eks. hjerneslagsprosjektet i AL som involverer det prehospitale.

07.11.2019
Rachel Berg, enhetsdirektgr Helgelandssykehuset Sandnessjgen
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