

Høringssvar - Nasjonale faglige råd for digital hjemmeoppfølging

Vi takker for mulighet til å avgi uttalelse i denne høringen.

Norsk forening for palliativ medisin er en forening som samler leger med interesse for palliasjon / lindrende behandling. Vi rekrutterer fra flere legespesialiteter.  De fleste av våre medlemmer er onkologer, anestesileger, allmennleger eller lungeleger med palliativ tilleggskompetanse. Vi arbeider både i spesialisthelsetjenesten (palliative sentre med sengeposter og mobile palliative team) og primærhelsetjenesten (sykehjem / lindrende enheter / kommunale palliative team)
Forslag til «Nasjonale faglige råd for digital hjemmeoppfølging» består av tre hovedråd: Helse- og omsorgsledelsen bør tilrettelegge , det bør søkes samarbeid i helsefellesskapene og tilbudet til pasienter med kroniske lidelser bør være individuelt tilpasset. Høringen ber spesifikt om svar på tre spørsmål.

Spørsmål 1: Er rådene utydelige?

Veilederen er bygd opp på en oversiktlig måte, og har lenker til mange nyttige verktøy og kilder med erfaringer. Det er bra at det vises til gjennomførte prosjekter med praktiske erfaringer, eksempler på forløp og planer osv. 

For oss som driver klinisk virksomhet i sykehus og kommuner kan det være litt uklart hvem rådene egentlig retter seg til, altså hvem skal ta initiativ til og drive fram en slik prosess? Kommunalt er for så vidt «helse- og omsorgsledelsen» et entydig begrep, men det kan diskuteres om byråkrater er de rette til å drive en prosess som i så stor grad involverer f.eks fastleger som for det meste driver privat praksis med kommunale avtaler, og dermed ikke er en integrert del av kommunens organisasjon. Det fordrer at kommunal ledelse bruker nok tid på å kartlegge hvordan arbeidshverdagen er både for fastleger, sykepleiere, koordinatorer osv. som skal bidra i tilbudet. Hvordan skal f.eks fastleger motiveres og økonomisk kompenseres for møtedeltakelse i en prosjektfase? 

Begrepet Helsefellesskap brukes med selvfølgelighet i forslaget, og det forutsettes tydeligvis godt kjent. Dette samsvarer ikke med den praktiske virkeligheten vi kjenner i kommuner og helseforetak. Riktignok er Helsefellesskap beskrevet og gjerne også opprettet noen steder, men for klinikere er begrepet teoretisk og dårlig forankret, og oppdraget temmelig uklart. Vi kan håpe at kommunal helseledelse kjenner bedre til det enn oss som jobber i feltet, og at presessene drives fram nær det som jobber pasientnært.

Spørsmål 2: Er de gjennomførbare?
Rådene kan være gjennomførbare forutsatt at intiativtakerne evner å skape en prosess som også fastleger og andre i pasientnære relasjoner får eierskap til. Hindringene for dette ligger nok ikke primært i de nasjonale rådene, men i utførelsen og kommunikasjonsevnene til ledelsen som leder prosessene. 

Det er helt påkrevd med god og tilgjengelig IKT-kompetanse i alle faser i et slikt prosjekt. Alle prosjekter vi har vært borti før har fått «uventede» vanskeligheter med ulike dataplattformer, programmer, tilganger, sikkerhetsutfordringer osv.  Det må tas hensyn til at ulike aktører pr i dag bruker helt ulike dataverktøy som ofte ikke kommuniserer med hverandre. Dette gjelder i særlig grad fastleger i forhold til kommunene de har avtaler med, og mellom spesialisthelsetjenesten og promærhelsetjenesten.

Spørsmål 3: fører de til ulempe for noen? 

Det høres veldig flott ut at pasientene skal få tettere oppfølging, og for en del kan det sikkert fungere bra. Pasientgruppene vi jobber med, de aller sykeste og de døende, vil imidlertid i stor grad ikke kunne nyttiggjøre seg slike opplegg. De har rett og slett for lite energi til å kunne «lære» nye systemer. Det ble gjort noen erfaringer under pandemien med digitale konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten med palliative pasienter. Uten at vi har tall på det har vi en opplevelse av at det fungerte nokså dårlig, spesielt hos de gamle pasientene, og at de trengte å ha hjemmesykepleie hjemme hos seg som ordnet med alt, både teknisk og ellers,  for i det hele tatt å få det til. Selvsagt var det bedre enn ingenting, men digital kontakt vil aldri kunne erstatte direkte menneskelig kontakt. Utbyttet av lege/pasient-møter er avhengig av trygghet og tillit, noe som er vanskelig å få til digitalt. I tillegg mistes i stor grad non-verbal kommunikasjon. 

Digital hjemmeoppfølging kan være et godt supplement i tjenestene for enkelte pasientgrupper, men Vi er bekymret for at det kan bli brukt som en måte å spare ressurser på, ved at f.eks hjemmesykepleien reduserer antall besøk. De sykeste pasientene vil garantert tape på dette, da de nettopp trenger en helhetlig tilnærming med personlig, menneskelig kontakt og behandling. Vår pasientgruppe må ikke ofres på det digitale alteret. Når det er sagt kan sikkert enkelte utvalgte pasienter også i denne pasientgruppa bli fornøyde med det, særlig de unge som er fortrolige med digitale verktøy ellers. 
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