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Bakgrunn

«Helseforetakene skal i samarbeid intensivere
arbeidet med a ta i bruk digithjemmeoppfalging
Helse Nord RHF vil sgrge for at det etableres
samarbeidsfora pa tvers av t¢he»
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Styringskrav og rammer 2025 fra Helse Nord RHF til helseforetakene.



Hvorfor trengte vi Innsikt?

?

Kagjar vi egentlig rundt digital
hjemmeoppfalginder | nord?

X

lllustras joner: Sykehuspartner H
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Mal
Malsetningen med innsiktsarbeidet har vaert a laere mer om
hvordan vi jobber med digitddjemmeoppfalging Helse Nord,

og forsta utfordringer og behov knyttet til & starte opp og
videreutvikle pasientforlgp med digitalemmeoppfalging

Deretter vurdere og anbefale tiltak for a intensivere arbeidet
med a ta i bruk digitehjemmeoppfalging Helse Nord.

Hvordan?

Laere av ulike initiativer og medarbeidere som jobber med
digitalhjemmeoppfalging

lllustrasjoner: Sykehuspartner H
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«Digitalhjemmeoppfalgingnnebaerer at hele eller
deler av et behandlingstilbud foregar uten fysisk
kontakt, der dialog og deling av data mellom
pasient/bruker og behandler(e) skjer digitalt.»

Digitalhjemmeoppfalging Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/omsorgstjenesten--aktivitetsutvikling-og-erfaringer-fra-pandemien/bruk-av-velferdsteknologi/digital-hjemmeoppfolging

Hypoteser og spgrsmal

| Helse Nord er digitahjemmeoppfalgingatt i bruk pa ulike mater,
0g noen helseforetak er kommet lengre enn andre.

A Hvordan er digitahjemmeoppfalging bruk i Helse Nord i dag?
A Hva ma til for & skape mer og bedre digitimmeoppfalging Helse Nord?

Det er gkende bruk av apper som er skreddersydd for digital hjemmeoppfalging,
heretter omtalt som DHGapper.

Hvilke DH@apper er i bruk?

Hvordan brukes DH@ppene av pasienter og helsepersonell?
Hvilke DH@app skal tas i bruk i de ulike pasientforlgpene?

Hva ma veere pa plass for at sykehusene kan ta i brukdpgér?
Hva er behovet for & integrere DFPpene med andre systemer?

To o To Do o

Det er flere digitale pasientog samhandlingslgsninger (digitale skjemaer, digital dialog, pasientens
planer m.fl.) som kan dekke behovene i pasientforlgp med digital hjemmeoppfalging.

A Huvilke digitale lgsninger skal brukes nar?
A Hvordan kan flere digitale lgsninger brukes i samme pasientforlgp for & understgatte behov for digital hjemmeoppfalging

Intern



Metode

Hovedmalet med innsiktsarbeidet har veert a laere av ulike initiativer i Helse Nord, og dermed har

Innsiktsarbeidet blitt gjennomfart over en lengre periode.
Det betyr at funn kan ha endret seg underveis i kartleggingen, spesielt kartlagte pasientforlap.

Valg av metode har veert tilpasset de ulike initiativene.

Metodevalg

A Digitale kartleggingsmgter
A Workshops

A Gruppeintervjuer

A Dybdeintervjuer

A Observasjon.

| all hovedsak er kartleggingen gjennomfgrt ustrukturert med noen unntak.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Oversikt over iInformanter

Det er gjennomfart kartlegging med faglgende initiativer:

Perspektiver som er ivaretatt:

Q Pasient

@ Helsepersonell

o Ledelse

Tidlig hjem
Nyfadt intensiv
UNN Tromsg

Datadeling mellom
sykehus og kommune
Arbeidspakke 1 og 3
ProsjektSharelTNLSH)

Helt hjem¢ Helt digital ¢ Helt sikkerg
Hele veien med og for pasienten
«Vi fornyer UNN 20227»

Brukerpanel
Prosjekt «Digital innbyggeog
samhandlingstjenester» (DIS)

Digital hjiemmeoppfalgingtil pasienter
med behov for bekkenbunnstrening
Bekkenbunnspoliklinikk

UNN Harstad
(P{HI L]

Persontilpasset digital
hjemmeoppfalgingav kreftpasienter
Arbeidspakke 5
ProsjektSharelTNLSH)

Digitale pasientforlgp
Samarbeidsprosjekt «Etablere felles
tjieneste om digitahjemmeoppfolging i
UNN og kommunene i Noftroms

Medarbeidere og team som jobber
med & etablere digital
hjemmeoppfelging
UNN, NLSH, FIN, HSYK og HN IKT

Digital hjemmeoppfalgingfor
pasienter med hjertesvikt
Hjertepoliklinikken

UNN Tromsg

Digital hjemmeoppfalgingtil pasienter
med kroniske lungelidelser (KOLS)
Intensivavdeling
HSYK

Samhandlingsprosjektene til
UNN og Tromsg kommune
Fellestjenesteprogrammet
UNN og Tromsg kommune

Eldrelgftet

Lindrende forlgp

KAD Solis infusjonspumpe

Det trygge boalternativet

Bedre erneeringsoppfelging til skrgpelige eldre

Digitale lgsninger for DHO
DHO PASDipsArena,KaikuogDignio

Do o I o Do



Andre nitiativer 1 Helse Nord

Innsiktsarbeidet inkluderer ikke kartlegging av alle initiativene som jobber med digitameoppfalgingmen i Igpet
av kartleggingen er det blitt identifisert andre initiativer som jobber med digi@inmeoppfalging Helse Nord:

Depresjon, panikklidelse

: . Ernaering Ortopedi Revmatologisk oppfalging
og sosial angst @ehandling) FIN og NLSH HSYK UNN
UNN
Diabetes 1 Hjertesvikt Pacemaker/ICD/ILR Sgvnapne og sovemaske
UNN og FIN HSYK og FIN NLSH NLSH
Dialyse Kols Palliasjonhos barn og unge X
NLSH FIN NLSH
Epilepsi Kreft Psykisk helse og rus
UNN, NLSH og HSYK HSYK HSYK

0 Listen er ikke komplett, og kan veere mangelfull.

Noen av initiativene er i samarbeid med primaerhelsetjenesten, og det varierer om forlgpet er under planlegging
utpreving eller etablert. Helse Nord RHF samarbeider med de andre helseregionene om a etablere en felles
oversikt over alle initiativer og fagomrader med dighigmmeoppfalgingpa bade regionalt og nasjonalt niva.

Intern



Intern

Finnmarksykehuset og Helsefellesskapet Finnmark
«Digitalhjemmeoppfalgingrinnmark» er etablert som et prosjekt for & oppné
tett samarbeid med kommunene om & utvikle en tydelig samhandlingsmodell,
og hvor visjonen er a bygge et miljg for utvikling evetsetjenester i Finnmark.

DHO Nord (Lofoten, Vesteralen og Salten)

DHONord er Helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen og Salten sitt felles prosjekt
for & innfare og utvikle digitddjemmeoppfalging kommunene og pa
Nordlandssykehuset.

Digitale Helgeland

Digitale Helgeland er et kommunalt oppgavefellesskap som forener 16
kommuner, og har opprettet et prosjekt «DigitgEmmeoppfalgindgielgeland
(DHH)». | prosjektet samarbeider Helgelandssykehuset, helgelandskommunene
0g samarbeidsparter blant fastleger.

Samhandlingsinitiativer 1 nord

Det er flere samhandlingsinitiativer mellom primseg spesialisthelsetjenesten, ofte koordinert av
helsefellesskapene i Noildorge, som driver frem etablering av digitg¢mmeoppfalging regionen:

Nordlandssykehuset og Bodg kommune

Nordlandsykehuset og Bodg kommune har jobbet med a etablere digital
hjemmeoppfalgindor flere pasientforlgp over flere ar.

UNN og kommunene i Nordroms

UNN og kommunene i Noffroms har et samarbeidsprosjekt «Etablere felles
tieneste om DHO mellom UNN og kommunene».



Intern

Forbedringsomrader

A Det har ikke blitt gjennomfgrt kartlegging av pasientforlgp med digjehmeoppfalging
pa FIN, men har veert dialog med ngkkelressurs.

A Det har ikke blitt gjiennomfagrt kartlegging av pasientforlgp med sterk samhandling med
primaerhelsetjenesten, men har veert mgter med medarbeidere | Helse Nord som har stor
kjiennskap til behovene | primeaerhelsetjenesten.

A Store deler av kartleggingen har blitt gjennomfart med en ustrukturert metodikk for &
tilpasse innsiktsarbeidet til de enkelte initiativene, og av hensyn til tid.

A Kartleggingen har hatt et stort omfang, og dermed blitt gjennomfgrt over lengre tid.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Hva har vi leert

sa langt?

lllustrasjoner: Sykehuspartner HF



Systematisering av Innsikt
- Fra kaos til klarhet

Innsikt er beskrevet og visualisert med to ulike tilnaerminger:

D_ 1. Pasientforlgp

| flere av initiativene har innsiktsarbeidet resultert i detaljert kartlegging av pasientforlap.
Dette har veert for a imgtekomme behovene for kartlegging i initiativene, og benytte muligheten for
prosjektet til a leere mer om detaljene i ulike pasientforlgp med digidnmeoppfalging

’ O Funn fra kartlegging av pasientforlgp er innarbeidet i ngkkelfunn.

2. Ngkkelfunn

Prosjektet har valgt & oppsummere innsikt i forml&wmnakkelfunn
Disse har blitt avdekt pa ulike tidspunkter i innsiktsarbeidet, og kan variere i modenhet.

Nagkkelfunnene blir beskrevet og visualisert i denne presentasjonen.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Pasientforlgp

Pasientforlgpene blir kort oppsummert i denne presentasjonen.

Se vedlegg for mer detaljer om pasientforlgpene:

A Tidlig hjem

A Digitalbekkenbunnspoliklinikk

A Persontilpasset digitdliemmeoppfelgingdil kreftpasienter
A Digitalhjemmeoppfalgindor hjertesviktpasienter

A Eldrelgftet

A Digitalhjemmeoppfalgindor kolspasienter (IKKE BESKREVE

Snarvel til pasientforlgpstegninger:
https://miro.com/app/board/uXjVLOIil PY=/?share link id=630067078406

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H


https://miro.com/app/board/uXjVLQiI_PY=/?share_link_id=630067078406

"Tidlig hjem"

Nyfedt intensiv pa UNN Tromse

} Muligheter

Tidlig hjem

Etablert

| 2019 var Nyfadt intensiv pa UNN Tromsg farst i Norge med a gi et digitalt tilbud «Tidlig hjem» for premature barn. Tilbudet
innebeerer at foreldre med premature barn i spisetreningsfasen reiser tidligere hjem fra sengeposten selv om barnet fortsatt
har sonde«Tidlig hjem» hadde ca. 4D pasienter i 2024Tilbudet er sterkt ansket av foreldrene etter et langt opphold pa
sykehus, og i tillegg gir digitalemmeoppfalgingvlastning for sengeposten som har utfordringer med lokalene 8lpdt

intensiv far positive tilbakemeldinger fra pasientene som opplever god oppfalging av helsepersonell gjennom video og
telefon, og @nsker a videreutvikle pasientforlapet med bedre digitale systemer og til flere pasientgrupper.

Premature barn i spisetrening
(2-3 uker for de kan spise alt selv)

Hjertesyke barn som venter pa
operasjon eller har blitt operert

Fé& opplaring i
HLR og sonde

Reise hjem

Stille sparsmal

Observere barnet

Hjemme
Ikke definert rekkefelge

Veie barnet

X antall ganger

A

Bilde  Telefon : "
. melding

Egne -

Malrids-
notater-  dagbok

: Journal

Administrere oversikt
over pasienter med
“Tidlig hjem" tilbud

Gi opplaering og
informasjon til
foreldrene

Dokumentere samtale
med foreldrene

Motta relevant
informasjon fra

Ikke definert rekkefolge

Motta relevant
informasjon fra

Dokumentere samtale

med foreldrene

foreldrene foreldrene

H . |

v s v am v r
ot m ﬁ
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Journal : Plan

27
Avslutte digital
hjemmeoppfelging

I dag ringer foreldrene il Nyfadt
intensiv ved behov. En lasning
hvor foreldrene kan sende en
digital melding kan bidra til ekt
trygghet. Da kan foreldre stille

sparsmaél som ikke er av alvorlig

karakter, og det gir mer
fleksibilitet for bade foreldrene og

Nyfadt intensiv. | tillegg kan det
wvaere nyttig & sende bilder av

barnet som supplement til
spersmalene

-

\"cag opplever Nyfadt intensiv
darlig nettverk med bruk av
Whereby. Blant annet dérlig

bildekvalitet som er viktig for &
gjere gode observasjoner av

barnet. ltillegg manglende svar
nar problemene blir meldt inn til
HN IKT. En ny videolasning (Teams
for klinisk bruk) skal praves ut pa

Helgelandsykehuset. Det bar

wurderes & ta i bruk ny
videolesning i digital
hjemmeoppfalging sa snart den er
klar for bruk.

| dag har Nyfedt intensiv en
papirperm med liste over hvilke
pasienter som felges opp med
digital hiemmeoppfelging. DIPS
utvikler en ny modul for digital
hjemmeoppfalging som bar kunne
erstatte papirperm

GD——

| dag dokumenterer Nyfadt
intensiv informasjon fra
foreldrene DIPS etter video- og
telefo Det ber vurderes

o Foreldrene kan ha behov for &
halde oversikt aver ulike
observasjoner. F.eks. hvor mye
barnet spiser i lepet av dagen.
Dette er spesielt viktig for barn
med sonde hjemme. Informasjon
om maltider kan vaere relevant for
helsepersonell, men kan ogsd
vaere nyttig kun for foreldrene
selv. Dersom informasjon er av
relevans for helsepersonell bar
det vaere integrasjon til DIPS som
ivaretar dette.

| dag mottar fastlege og
helsestasjon epikriser og
polikliniske notater fra Nyfadt
ntensiv. Det ber ses narmere pa
behov for informasjon
om pasienten med
primarhelsetienesten. F.eks. Plan
om videre oppfalging.

om relevant informasjon fra
foreldrene kan dokumenteres mer
kontinuerlig | pasientens journal
(f.eks. daglige observasjoner). |
tillegg er det behov for triagering
og beslutningsstette nar
pasientene i storre grad sender
informasjon til helsepersonell
(f.eks. digitale meldinger).

" Foreldrene veier barnet hjemme
far videokonsultasjon, men i dag
sender ikke foreldrene vekten til

Nyfadt intensiv. Det kan vurderes
om det er behov for en l@sning

hvor foreldrene kan registrere
vekten digitalt som kan deles med
Nyfedt intensiv. Slike
registreringer kan forega i ulike
lesninger, men det er viktig med
integrasjon til DIPS. Det kan
vurderes om det er behov for en
lasning hvor foreldrene kan
registrere vekten digitalt som kan
deles med Nyfadt intensiv. Slike
registreringer kan foregd i ulike
lesninger, men det er viktig med
integrasjon til DIPS

"I dag har Nyfadt intensiv
tilgjengeliggjort diverse
informasjon pa UNN sine
nettsider. Foreldre kan ha behav
for lett tilgjengelig informasjon o,
f.eks. sonde, maltider, enkle tips,
opplaeringsvideoer osv. Gjerne pa
samme sted hvor informasjon blir
registrert. Det er ogsa behov for &
tilgjengeliggjare informasjon til
sasken ("Sesken-app").




Digital bekkenbunnspoliklinikk

BekkenbunnspoliklinikkenHarstad har ca. 250 pasienter i aret med behov for bekkenbunnstrening ved inkontinens,

og kun én spesialfysioterapeut som har 20% dedikert tid til pasientgruppen pa poliklinikken. | dag har en del pasietdpr et fo

pa 1 ar som egentlig burde vare i 3 mnd. Dette kommer av ventetid pa poliklinigkemvisningpa grunn av manglende

forbedring, og at en del pasienter ender opp medasivbehandling. Helsepersonell mener pasientene trenger bedre og

tettere oppfelging, og at digital hjemmeoppfalging vil gi verdi for pasientgruppen og poliklinikken. Poliklinikken gnsker a
komme i gang med digital hjemmeoppfalging, og venter pa avklaring om mulighetene for a bruke Dignio. Det er et gnske om a
videreutvikle tilbudet til pasienter med endometriose og andre underlivssmerter etter hvert.

Digital Bekkenbunnspoliklinikk
Pasienter med hehov for {.‘ pasienter med ulike ‘~
( h:kkmh """"""""" s VE: ) 5;_' underlivssmerter og endometriose.

Bekkenbunnspoliklinikken pa UNN Harstad

Hjemme

Ikke definert rekkefalge

13 14
aver Dialog med sende informasjon
helsepersonell om helsetilstand

Avslutte digital
oppfelging med
post-test pa poliklinikk

A v
o is pasienter Falge opp hvis pasient
har sparsmal eller behov
erer oppgavene
for samtale
icke definert re

inert rekkefalge

Bekkenbunns-
poliklinikk




Persontilpasset digitahjemmeoppfalgingfor kreftpasienter

Kreftpoliklinikken pa NLSH har gitt digitggmmeoppfalgindil ca. 390 kreftpasienter pa immunterapibenandling  amnistin sr tettere kontake med sykehuset

via en ny app: - Helt genialt

De har tatt i bruk en apgaikusom er spesialisert pa kreftbehandling, og hvor innholdet er evidensbasert og
persontilpasset. IgjennorBharelprosjektet erpagépendearbeid med & etablere integrasjoner melldfaikuog
DIPS Arena som blant annet skal skape bedre arbeidsflyt for helsepersonell.Hpgitakeoppfalgingav - I
kreftpasienter har vaert positivt for bade helsepersonell og paS|enter Blant annet opplever helsepersonell at 3',
kan gjegre en bedre jobb, og pasientene opplever bedre kvalitet pa oppfalgingen som reduserer innleggelsel
Det er et gnske om a videreutvikle tjenesten til alle kreftpasienter.

e

Persontilpasset digital hjemmeoppfelging for kreftpasienter Cm )

Kreftpoliklinikk pa Nordlandssykehuset

Hjemme
licke definert rekkefaige

Motta felles informasjon
fra poliklinikken

ry

v



https://www.nrk.no/nordland/kreftpasient-rapporterer-inn-om-immunterapi-via-en-app-_-far-raskere-svar-hos-nordlandssykehuset-1.15522868#:~:text=57-%C3%A5ringen%20i%20Bod%C3%B8%20kan%20ta%20opp%20telefonen%20sin,enn%20f%C3%B8r%20komme%20i%20kontakt%20med%20kreftlegen%20sin.

Digital hjemmeoppfalgingav hjertesviktpasienter

Hjertesviktpoliklinikken ved UNN Tromsg er en sykepleierstyrt poliklinikk med to spesialsykepleiere. Digital
hjemmeoppfalgingr forelgpig under utprgving ved bruk Bgniopa to pasienter. Poliklinikken gir opplaering i
hjertesviktsykdom, kontroll og justering av medisiner, veiledning om trening og kosthold, og avdekker problemer
som kan behandles. Forelgpig viser utprgvingen at pasientene klarer & trappe opp til maksdose pa medisin
raskere enn fgr, og dette kan fare til kortere pasientforlgp. Det er et gnske om at utpragvingen skal inkludere flere

pasienter, og pa sikt andre pasientgrupper innenfor hjertemedisin.

Digital hjemmeoppfelging av hjertesviktpasienter C_) ——

Hjertepoliklinikken pa UNN Tromse




Eldrelgftet

Eldrelgftet er ett av flere samhandlingsprosjekter mellom UNN og Tromsg kommune. Fokuset er a forbedre
samhandlingen mellom geriatrisk sengepost pa UNN og Fastlandet sone 2 i hjemmetjenesten i Tromsg kommur
Malgruppen er skrgpelige pasienter som er innlagt pa geriatrisk sengepost, og har hjemmetjenester fra far av.

Initiativet er et godt eksempel pa at det er et stort behov for digitale l@sninger som legger til rette for enkel og ras
samhandling mellom helsepersonell pa tvers av helsesektoren. Det er behov for digitale lgsninger (f.eks. felles
digital plan med ansvarsfordeling) for (virtuelle) team som bestar av helsepersonell fra ulike deler av
helsetjenesten, og deling av informasjon om pasient pa tvers. | tillegg er det behov forhjgiaheoppfalging

og hjemmesykehugor a ivareta utskrivning direkte til hjemmet.

Eldrelgftet har ogsa tett samhandling med prosjel “Eldreloftet”
«Felles innsatsteam» i regi av Forvaltningskontor " remse c&fromsekemmune
Tromsg kommune. Formalet med prosjektet er a
utvikle og pilotere et felles innsatsteam som kan
oppna raskere avklaring av forlapene far pasiente
meldes som utskrivningsklar fra sykehus, og fa fle
pasienter skrevet ut direkte til hjemme hvis mulig.




Etablert

Digital hjemmeoppfalgingfor pasienter med
kroniske respirasjonslidelser (KOLS)

Avansert
hjemmebehandling
med Digital oppfglging
-DHO KOLS HSYK

lllll
Behandlingshjelpemidler

Hjemmeoppfelging

UTPROVING OG TILPASSING
AV UTSTYR TIL HJEMMEBEHANDLLING

Tjenesteforigp

lllustrasjon: Eva Bjgrhusdal ved bruk av kunstig intelligens.

Intern

Intensivavdeling pa HSYK gir digii@mmeoppfalgindil pasienter som er lungesyke (kols), og
har behov for pustestgtte. Sa langt har 22 pasienter veert i forlgpet, samt 6 naveerende
pasienter. Hemmebehandlingen innebeerer at pasient far varmefuktet inspirasjonsluft med
overtrykk i kombinasjon med eller uten ekstra oksygen. Dette forebygger forverring av
sykdom, og gir pasientene bedre kapasitet i hverdagen. Initiativet bestar av tre sykepleiere fra
Intensivavdelingen som samarbeider om poliklintsd ambulerende virksomhet, og er
bindeleddet mellom pasient, sykehus og kommune. Sykepleierne bistar kommunene ved
behov for medisinsk faglige rad, hjelp med utstyr, og hjemmebesgk. | tillegg gir oppleering til
pasient, pargrende og helsepersonell i kommunehelsetjenesten.

Initiativet gnsker en bedre forstaelse av hvilke digitale lgsninger de kan ta i bruk, og hvordan.
Fremover gnsker de a ta i brigniosom gir en mer komplett pakke med funksjonalitet, og
som flere kommuner i Helgeland har tatt i bruk.

Initiativet opplever at pasientene er tilfredse, blir mer selvstendige, har behov for feerre
innleggelser pa sykehus, og farer til at pasientene far behandling pa lavest effektive
omsorgsniva. DH@rlgpet bidrar med a handtere utfordringer slik som mange lungesyke
pasienter, utrygge pasienter, hyppige innleggelser og stort behov for samhandling.



Nagkkelfunn

Pasientforlgp Digital statte Organisatorisk stgtte

G e Ulike digitale funksjoner @

Digitalisering av pasientforlgp
Et prioritert satsningsomrade i Helse Nord for
& gi bedre og raskere helsehjelp til flere innbyggere.

Kartlegging far oppstart
Kartlegging av pasientforlgp skaper felles forstaelse, og
legger grunnlag for gode implementeringer.

Det er identifisert digitale funksjoner som det ofte er behov for i Efbi@p.
Det er viktig & komme i gang med Dit@lgp selv om
ikke digital statte er «perfekt» i starten.

Variasjoner i DHGorlgpene Administrering av DHGorlgp

Endringsledelse

Det eLuIike v_ariasjoner ba}sert pa di? gnosefslpkes_ifilkke ?(g .ilnf“Vidue”":‘I behgv ! dag;r;ejigianr?qlsg ?ﬁ frl:ar:/l??ogah\t/?é g?erua:v?gmm}sotg?vg:g%t Implementering av digitdtiemmeoppfelgingr avhengig av endringsledelse pa
0s pasienten. Lzsnmog_ene ma veere fie sible nok til 4 statte alt 9 P 9909 n9 ulike nivaer innad i virksomheten, og pa tvers av aktarer i helsetjenesten.
fra egenmalinger til selvhjelpsverktgy. DHO PAS i DIPS Arena dekker vare behov.

e Ulike aktgrer kan vaere involvert e DHGapper i bruk @

Jo flere aktgrer som deltar, desto starre krav stilles til samhandling, Organlse”ng 0g team

. - - o Kaiky Dignioog Tellubrukes til digitahjemmeoppfglgind Helse Nord, Det er ulike begreper for organisering av digit@mmeoppfalgin
ansl\_/lfrsr?vergangoer, 09 mforn_waslonsdellr_lgl._ Dﬁtler pehov for d ivareta og frgmovgr bar det veere m(ger fokjus pa bgﬁovgor%ntegrasjoner (responssenter, ogpfgplgingsse?qter, PSI—?T m,fl%, ﬁen mo%gllege %ygger pa
ulike hensyn paegg{:r;\;p;?;ﬁi’gsgf;g;;tp elsetjenesten ved mellom DH@apper, EPJ (DIPS ArenaHagsenorge samme prinsipper for samhandling og robust organisering.
Brukergrupper med ulikt informasjonsbehov Mange relevante digitale Igsnlnger. . Skalerbarhet ) .
Det er behov for mer detaljert kartlegging av brukergruppene og Hvac nar g hvordan? Det er beh_ov for & dele og gjenbruke forlgp pa tvers for a sgrge for_et likt
informasjonsbehov. F.eks. Primaer vs. Sekundaerbrukere. Det er ulike digitale Izsninger for plan, skjema, dialog og video i tillegg tH DHO behandlingstilbud uansett bosted, og utrede nzermere hvordan helsetjenesten
apper. Dette skapeunoversiktlighet og behov for samordning og veiledning. skal handtere digitahjemmeoppfalging fremtiden.

God pasientopplevelse
Pasientene gir positive tilbakemeldinger,
og opplever trygghet og naerhet til helsepersonell.

«Digitalt merarbeid» for helsepersonell
Det er manglende integrasjoner mellom Did@per, EPJ (DIPS Arena)
ogHelsenorgesom vil skape tungvinte arbeidsprosesser.
Dette kan hindre mer bruk av digitajemmeoppfelging

Helhetlig forvaltning
Det er behov for funksjonell, teknisk og merkantil forvaltning,
og mer tydelighet i roller og ansvar pa tvers i Helse Nord.

Intern



Nagkkelfunn 1:

Digitalisering av pasientforlgp

Digitalisering av pasientforlgp er et prioritert satsningsomrade i
Helse Nord for a gi bedre og raskere helsehijelp til flere innbyggere.

Blant annet jobber UNN med en ny strategi «Hjemme nar man kan,
pa UNN nar man ma», og NLSH har etablert en digital poliklinikk.

Digitalisering av pasientforlgp er et bredt omrade, og det kan va
nyttig & se neermere ulike typer pasientforlgp hvor digitale
lgsninger er viktige forutsetninger:

A Brukerstyrt helsehjelp
A Behovsstyrt helsehjelp (inkl. digitalemmeoppfelginy

Behov for digitale lgsninger utvikler seg i samsvar med behovene i pasientforlgpene.

Fremover vil flere pasientforlgp veere en kombinasjon av fysisk og digital oppfalging.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Brukerstyrt helsehjelp

«Min helsetilstand er stabil, og jeg er i stand til a vurdere egne symptomer.
Jeg karselvinitiere digital kontakt med spesialisthelsetjenesten ved behov»

Brukerscenario

Kari er diagnostisert med epilepsi for 6 maneder siden, og er
satt opp pa fire oppfalgingstimer pa sykehus i lgpet av et ar.
Hun har ikke hatt komplikasjoner med medisinen, og
handterer diagnosen fint pa egen hand. Sykehuslegen
vurderer pa 2. oppfalgingstime at Kari ikke trenger flere
faste oppfalgingstimer. De blir enige om at hun kan ta
kontakt gjennom digitale Igsninger dersom helsetilstanden
forverrer seg, eller ved spgrsmal.

-\
Q,

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Brukerstyrt helsehjelp

Digitale Igsninger

Det er behov foflere digitale lgsninger hvor pasient kan se
iInformasjon om sin helsetilstand, og bli mer selvbetjent.
Det kan bidra til mer effektive arbeidsprosesser i helsetjenesten,
og mer effektivbrukerstyrthelsehjelp. F.eks. Nar pasienter kan
velge/endre time selv nar det er ngdvendig.

Helse Nord har tilgjengeliggjort ulike digitale tjenester for
innbyggere palelsenorgeog jobber med a videreutvikle og
innfare flere tjenester for a gi innbyggere nye muligheter.

Eksempler:
A Digital dialog mellom pasient og helsepersoneiléenorgg
A Velge eller endre time seltdélsenorgg

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Behovsstyrt helsehjelp

«Jeg er hiemme, og far digital oppfalging av helsepersbasbrt pa medisinsk behov

Behovsstyrt helsehjelp og digitaiemmeoppfalgingr initiert av helsepersonell pa bakgrunn av medisinske
vurderinger. Dette kan variere i omfang og hyppighet, og som blir eksemplifisert i to brukerscenarioer:

Eksempel 1: «Av og til»

«Jeg er hjemme, og fawv og tildigital oppfalging av
helsepersonell basert pa medisinsk behov»

Eksempel 2: «Lgpende»

«Jeg er hjemme, og min helsetilstand l@pendefulgt
opp av helsepersonell basert pa medisinsk behov»

Intern



Eksempel 1: «Av og til»

Brukerscenario

Etter seks maneder far Kari et kraftig epilepsianfall. Hun tar
kontakt med sykehuset, og faler seg mer trygg etter en samtale
med sykepleier. | tillegg kan Kari selv velge en videotime med
sykehuslege gjennom digital lgsning nar det passer henne.
q, Pa videotimen snakker de om mulige endringer i medisiner, og

om handtering av fremtidige epilepsianfall. Kari skal fortsette

med dagens medisiner en stund til, og skal svare pa spgrsmal

T ) om hvordan det gar gjennom digitale spgrreskjemaer hver

\

tredje maned. Pa den maten kan sykehuset falge mer med pa
helsetilstanden til Kari, men unnga reising til sykehus.

Sykehuset mottar svarene fra Kari og andre pasienter i en liste
som blir triagert (grenmgulrad hastegrad) basert pa definerte
grenseverdier, og vurderer behov for oppfalging.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Eksempel 2: Lgpende

Brukerscenario

Kari har ingen flere epilepsianfall i lapet av de neste manedene, men er ofte kvalm og
svimmel. Hun har ogsa diabetes 1, og har fatt utfordringer med blodsukkeret etter
epilepsidiagnosen. | tillegg gkende grad av nedstemthet. Sykehuslegen vurderer at hun
bar bytte epilepsimedisin, og har behov for a falge henne enda tettere opp. Sykehus
legen og Kari lager en plan om lgpende digijammeoppfalgingjennom DHEapp.

Kari maler blodsukkeret pa gitte tidspunkter hver dag hjiemmefra. Hun svarer pa
spgrreskjiema om somatiske symptomer og psykisk helse. Hun dokumenterer ogsa
egendefinerte tiltak for a handtere nedstemthet. | tillegg kan hun sende digital melding
til helsepersonell ved behov. Sykehuset mottar all informasjon fra Kari i en liste som blir
triagert (grenngukrad) basert pa definerte grenseverdier, og vurderer behov for
oppfalging pa daglig basis.

Etter noen uker pa ny medisin har Kari ingen kvalme og svimmelhet, men hun har
fortsatt noen utfordringer med blodsukkeret og nedstemthet. Da overtar fastlegen
videre oppfalging, og Kari fortsetter med digitgdmmeoppfalging et par uker til. Etter
hvert blir blodsukkeret og nedstemtheten stabilt nok til at Kari gnsker a avslutte digital
hjemmeoppfalgingHun er tilbake pa jobb, far hjelp av fastlegen ved behov, og har
digitale kontroller pa sykehus for epilepsidiagnosen.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Behovsstyrt helsehjelp

Digitale Igsninger
Det er behov for a jobbe videre med digitale lgsninger som muliggjer ulik grad av behovsstyrt helsehjelp:

Digital oppfalging i stedet for at pasient ma reise til fysisk oppmgate pa poliklinikk. | dag er videokonsultasjoner og
digitale sparreskjemaer mest brukt i Helse Nord for a erstatte fysisk oppmgate pa poliklinikk.

Digitalhjemmeoppfalginggom innebeaerer tett og tverrfaglig oppfalging av pasienter i hjemmet i stedet for at
pasient ma reise til fysisk oppmgate pa poliklinikk eller veere innlagt pa sengepost. | dag bruker Helse Nord i all
hovedsak DH@pper til slike pasientforlgp, fordi disse inkluderer mer funksjonalitet som ofte dekker totalbehovet
til forlapene. Det er i mindre grad «satt sammen» flere frittstaende digitale l@sninger for & dekke totalbehovet,
fordi det stiller hayere krav til integrasjoner for & unnga tungvinte prosesser for pasient og helsepersonell.

Eksempler:

A Digitale spgrreskjemaer om helsetilstar@heckwarg DIPS) g

A VideokonsultasjoneMhereby Teams til klinisk bruk) g

A Ekonsultasjoner hos fastlegél€lsenorgg g
in
] |

|

A Digital dialog med helsepersonafi¢lsenorg
A App for digitahjemmeoppfalgindKaiky Digniq Tellu Youwel)

:

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Nagkkelfunn 2:

Pasientforlgp med variasjoner

Pasientforlgp med digitddjemmeoppfalgingarierer slik som andre pasientforlgp
basert pa diagnosespesifikke og individuelle behov hos pasienten.

| noen pasientforlap er det viktig at helsepersonell far informasjon fra og at det er hgy grad av
interaksjon med pasienten fa yte helsehjelpsom er ngdvendig gjennom digitalemmeoppfalging

F.eks. Pasienten maler blodtrykk og vekt hjemme som automatisk gjares tilgjengelig for helsepersonell
som faglger opp pasienten.

| andre pasientforlgp er det viktig at pasienten far verktay som gir statte og motivasgefvtijelp
F.eks. Dagbok for knipegvelser | bekkenbunnstrening, og digital rog&iteficationfor
a gke motivasjon til selvhjelp hos pasienten.

Det ma veere mulig a tilpasse et Dift@lap til diagnosespesifikke og individuelle behov
hos pasienten. Dette stiller krav til hagy grad av fleksibilitet rundt hvordan de digitale
lgsningene kan tas i bruk i ulike forlgp. Samtidig er det behov for standardisering T
for a ke grad av gjenbruk, og sikre at innbyggere har tilgang pa likt behandlingstilbu
uansett bosted.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H
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Intern
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Ulik grad av kompleksitet pa pasientforlgp
med digitalhjemmeoppfalging

Eksempel:

Pasient me@n diagnose
falges opp hjemmefra
av poliklinikk pa sykehus

“ ved brukett digitalt verktay

Eksempel:
Pasient medlere diagnoser
falges opp hjemmefra av
sykehus og hjemmetjeneste
ved bruk awvlere digitale
verktgy og utstyr

«Enkelt»

«Komplisert» le

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Nagkkelfunn 3:

Flere aktgrer kan veere involvert

Det kan vaere nyttig a gruppere digitjemmeoppfalging ulike kategorier basert pa hvilke aktgrer
som er involvert. Kategoriene skal gi et overblikk over ulike typer pasientforlgp med digital
hjemmeoppfalgingog utelukker ikke andre grupperinger. Det kan veere flere kategorier, spesielt
innenfor primeerhelsetjenesten. F. eks. Pasient + Hlemmetjeneste.

Sykehus

Digitalhjemmeoppfalgingned flere aktgrer pa tvers av helsetjenesten er mer utfordrende, fordi det
er behov for prosesser og systemer som understatter samhandling og deling av informasjon pa
tvers. Det er ofte enklere a gjennomfare digitgdmmeoppfalgindivor det er kun én aktgr som
samhandler med pasient. F.eks. Digital poliklinikk pa sykehus.

Pasientforlgp med digitdljemmeoppfalgindan ogsa utvikle behov for flere aktarer underveis.
F.eks. En pasient som far sarbehandling hjemme av Hjemmetjenesten kan fa en forverring som
krever at spesialist pa sykehus og fastlege ma bli involvert. Behov for slik fleksibilitet stiller krav til
digitale lgsninger som tas i bruk i digitgemmeoppfalgingog tydelighet rundt ansvarsoverganger
mellom aktarer. | tillegg er det viktig a legge til rette for at anvendelse av dijgtaimeoppfalging

kan endre og videreutvikle seg i fremtiden.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Pasient + Sykehus

Pasient + Kommune + Sykehus + Fastlege

Pasient

Brukerscenario Kreftpasient pa immunterapi har digital Pasient

hjemmeoppfalging stedet for fysiske polikliniske timer pa sykehus.

Pasient + Kommune

Kommune Fastlege

Sykehus

Pasient BrukerscenarioEldre pasient med komplekse erngeringsutfordringer har digital
hjemmeoppfalgingv bade kommune, fastlege og sykehus.

BrukerscenarioPasient med komplisert sar behandles med sarstell
av kommunal hjemmetjeneste, og bruker digitggmmeoppfalging
for & overvake progresjonen mellom sarstellene.

Intern



Samhandling mellom primaeog spesialisthelsetjenesten

Fremover er det viktig a legge til rette for fleielesDHGforlap mellom primaerog spesialisthelsetjenesten
for a kunne intensivere bruken av digitgemmeoppfalging Helse Nord.

Det er viktig & samhandle med primaerhelsetjenesten under etablering og
videreutvikling av slike DHforlgp.

Eksempelvis:

A Sikre at aktgrene forstar hverandres roller, og er likestilte i samarbeidet.

A God ledelsesforankring hos alle aktgrer som muliggjer endringsarbeid pa tvers av helsetjenesten.
A Etablere digitahjemmeoppfalgingom en likestilt tjeneste.

A Skape forstaelse for ulike organisatoriske forhold.

A Etablere tydelige prosesser og rutiner som understgatter oppgagensvarsfordeling blant flere aktgrer.
A Tilpasset informasjon og oppleering til ulike deler av helsetjenesten.

A Hay synlighet og tilgjengelighet hos alle aktarer.

A Skape forstaelse for hva digitsiemmeoppfelgindan vaere og bety i praksis for ulike aktgrer.

Det er initiativer i Helse Nord som har god erfaring med a samarbeide med primaerhelsetjenesten om
DHGforlagp. Spesielt har Nordlandsykehuset og Bodg kommune gjennom flere ar pravd ut flere varianter
av samarbeid om felles DH@rlgp, og som andre initiativer kan nyttiggjare seg av.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Samhandling mellom primaeog spesialisthelsetjenesten

Felles DH@orlgp er mer komplekse enn DHGrlgp i regi av én aktar.
F.eks. DH@orlgp kan redusere innleggelser og oppfalging pa sykehus,
men fare til at kommunene far et stgrre ansvarsomrade for
hjemmeboende pasienter.

Dette betyr at helsetjenesten ma ivareta ulike hensyn ved etablering
av felles DH@orlgp som kan veere utfordrende for fagmiljgene.
Hensyn rundt ansvarsfordeling, organisering og finansiering ma
ivaretas pa et niva hvor det er mulig a ivareta helhetlige behov pa
tvers av helsetjenestenivaer.

Det er behov for a jobbe videre med a finne ut av hvordan behov for
samhandling mellom primaebpg spesialisthelsetjenesten kan ivaretas
pa best mulig mate ved etablering forelagpmed digital
hjemmeoppfalging Helse Nord.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



@ Ngkkelfunn 4.
Ulike brukergrupper med ulikt informasjonsbehov

Innsiktsarbeidet har pekt pa ulike brukergrupper som er involvert i digjgmhmeoppfalging
gjennom kartlegging av pasientforlgp. Pa neste side presenteres noen overordnede brukergrupper.

Det bar jobbes videre med a beskrive ulike brukergrupper i mer detalj (beksona$ for a fa en
bedre forstaelse for deres utfordringer og behov. F.eks. Sykehuslege vs. Fastlege.

Spesielt er det viktig a kartlegggormasjonsbehovetil ulike brukergrupper. Dette er viktig for a
integrere ngdvendige digitale lgsninger, og oppna informasjonsdeling pa best mulig mate

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Pasient

Pasient som har digital
hjemmeoppfalging

Q\'\(‘03 %Bo
Hvordan vil variere base. &

pa pasientforlgpet med
diagnosespesifikke og
individuelle behov.

(f 4

Pargrende kan ogsa veere

en egen brukergruppe. /

Ansvarlig for tilbud om digital
hjemmeoppfalging

F.eks. Leder pa poliklinikk,
Ledere pa ulike nivaer osv.

%

Primaerbrukere

Helsepersonell som falger opp
pasienten hjemme (ofte daglig).

Aktivt rolle i digital
hjemmeoppfelginggjennom
dialog med pasient, overvake
informasjon fra pasient osv.

F.eks. Sykepleier, koordinator,
oppfalgingssenter, responssenter ?

DHGOteam
Team som bistar i etablering av

digital hiemmeoppfalgingog har
god oversikt over ulike tilbud.

Sekundeaerbrukere

Helsepersonell som har behov fo
a lese informasjon fra digital
hjemmeoppfalgindor a forsta
helheten i pasientens
helsetilstand, men spiller ingen
aktiv rolle i digital
hjemmeoppfalging

F.eks. Fastlege, hjemmetjeneste, lege

pa sykehus osv. /

digitale lgsninger som
understgtter digital
hjemmeoppfalging

F.eks. Helse Nord IKJigniq Kaiky
\ Norsk Helsenett osv.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Nagkkelfunn 5:

God pasientopplevelse

Innsiktsarbeidet peker pa at pasientperspektibéit godt ivaretatt i pasientforlap med digital
hjemmeoppfalgingEn del initiativer har pasienter med i planlegging, implementering og
evaluering, og viser til gode tilbakemeldinger fra pasienter og pargrende i alle aldersgrupper:

Eksempel 1Pasienter mellom 182 ar brukeKaikufor kreftoppfalging i hjemmet.
Pasientene fgler seg trygg og godt ivaretatt, og det er lav grad av tekniske utfordringer.
Spesielt blir muligheten til & sende melding til helsepersonell Igftet frem som positivt.

Eksempel 2Utpraving a\Digniofor hjertesviktpasienter pa UNN viser forelgpig at pasientene
kan oppna maksdose pa medisin pa et tidligere tidspunkt, og som kan forkorte
pasientforlgpet. Bade pasient og pargrende har gitt positive tilbakemeldinger. Vmenmysppi_ Helgent

| tillegg er pasienter gode «ambassadgrer» for innfgring av digeéaimeoppfalging iy

-
Generelt er helsepersonell opptatt av a forsta pasientenes behov og opplevelser bad s W
under og etter bruk av digitddjemmeoppfalgingsamt a leere av dette for a skape bedre
pasientforlap. Spesielt fremhever helsepersonell viktigheten med a gjere vurderinger av
pasientens digitale kompetanse fgr bruk av digij@immeoppfalging

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H


https://www.nrk.no/nordland/kreftpasient-rapporterer-inn-om-immunterapi-via-en-app-_-far-raskere-svar-hos-nordlandssykehuset-1.15522868#:~:text=57-%C3%A5ringen%20i%20Bod%C3%B8%20kan%20ta%20opp%20telefonen%20sin,enn%20f%C3%B8r%20komme%20i%20kontakt%20med%20kreftlegen%20sin.

Nagkkelfunn 6:

Ulike digitale funksjoner

| lgpet av innsiktsarbeidet er det identifisert overordnede digitale funksjoner som det ofte
er behov for i digitahjemmeoppfalging

4 N\ 4
Meldinger/ Videosamtale Bilde Plan

Chat

Oppgaver Paminnelser Triagering forztzsrll;ur:/ing

Oppleering Utstyr Malinger Spgrreskjema

Administrasjon av Dele informasjon :
forlap utenfor Helse Nord Tiltak X
. J . J

Oversikten er ikke komplett, og bgr utarbeides pa et mer detaljert niva.

| tillegg er det viktig at digitale Ilgsninger ivaretar variasjoner i behov for digitale funksjoner.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H

Intern



Intern

Triagering

Bruk av «triagering» eller «trafikklysmodell» er en viktig funksjon i digjgahmeoppfalgingog det er

positive tilbakemeldinger fra helsepersonell pa bruk av slik beslutningsstette i tigitameoppfalging

F.eks. Automatisk prioritering av egenmalinger fra pasienter basert pa gitte grenseverdier.

Dette hjelper helsepersonell med prioriteringer i en travel hverdag, og er sveert viktig nar antall pasienter

med digitalhjemmeoppfalgingker.

Gule og rgde verdier:
Oppfelging og tiltak etter behov, og
kan variere mellom forlgp og pasient.

Grgnne verdier:
Ingen oppfalging eller tiltak utenom normalen.

Det er ogsa tilbakemeldinger om at dagens funksjoner for «triagering» foi#p ikke fungerer optimalt,
og forbedringer er viktig for fremtidigkalerbarhet

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Behov for ulike funksjoner i DH@rlgp

Felles behov

Noen behov for digitale funksjoner &llesfor alle

DHOforlgp for flere brukergrupper.

Administrasjon av forlgp

Opprette pasientforlgp g
pa pasient E _
[T

Eksempel: Oversikt og administrering av
pasientersom mottar digitahjemmeoppfalging
| DIPS Arena.

Spesialiserte behov

Andre behov for digitale funksjoner er mgpesialiserte
basert pa type DHabrlgp for feerre brukergrupper.

Q9

Tiltak

Tiltak for & fa ned
hayt blodsukker

Eksempel: Behov for at pasienten kan fa
diagnosespesifikke forslag til tiltak som de kan
gjare pa egenhand.



Lasninger som dekker ulik grad av funksjoner

Det er ulike mater & dekke behovet for digitale funksjoner:

Det er allerede innfgrt digitale lgsninger som Det er ogsa tatt i bruk digitale lasninger som er
dekker enkelte behov for funksjonalitet i digital mer spesifikk for digitahjemmeoppfalgingog
hjemmeoppfalgingF.eks. Videolgsninger. som dekker flere behov for funksjonalitet.

F.eks. DH@pper som er skreddersydd for digital
hjemmeoppfalging

Teams for klinisk bruk

Videosamtale

Dignio

Meldinger / Chat Video
Whereby

Videosamtale

Malinger Plan

Oppgaver Paminnelser

Triagering Sperreskjema

Disse lgsningene kan ogsa brukes til andre

formal enn digitahjemmeoppfalging Utstyr

Intern



Grad av digital stgtte kan videreutvikles etter oppstart

Det er viktig a utforske og skape forstaelse for hvilken digital stgtte som er ngdvendig i starten av digital
hjemmeoppfalgingog hvordan digital statte kan videreutvikles etter oppstart.

Det har veert nyttig for initiativene i Helse Nord a komme i gang med diggaimeoppfalgingelv om
ikke alle behovene for digitale funksjoner har veert «perfekt» i starten. Dette har fart til viktig leering og
erfaring. Fremover er det viktig a jobbe strukturert med a bruke erfaringene fra initiativene til a

videreutvikle digitale Igsninger, funksjonalitet og integrasjoner for digjEhmeoppfalginglik at
pasientforlgpene far best mulig digital statte.

Eksempel:
P Digitalhjemmeoppfalging
o _ . Etablgzre Erstatte flere me_d _«komplett»
Digitalhjemmeoppfalging integrasjoner digitale lgsninger digital statte
med video og telefon med DHGa
Erstatte video med PP

@ Erstatte telefon med
/( N digitale meldinger
T

digitale skjemaer
b |1 @
Il K .
e

«Minimum» «Komplett»

Intern

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Ngkkelfunn 7:
Administrering av DHGorlgp

| dag er det manglende funksjonalitet i DIPS Arena for & administrere pasientforlgp med
digital hjemmeoppfalgingDet farer til nye papirpermer med oversikter, og manglende

rapportering som ikke gir inntjening for sykehusene.

DEMO, Kari Teleton Mob: 999965¢
Fremover skal NLSH og UNN pr;ave ut en ny modul-DIRS 170880°21478 - 43 i - Kvinne Fastiege Fastlege. Kari
PAS som NLSH har veert med pa utV|kI|ng av. , og det er V|kt|g;ﬁ o et ey

med kontinuerlig videreutvikling for a ivareta at modulen
dekker behovene | Helse Nord.
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Avdeling Seksjon Status Type

KIR GENK Planlagt Kne Hofte operasjon  (Ga til

Ga til hjiemmeoppfelging

Det bgr ogsa ses naermere pa hvordan primagrspesialisthelsetjenesten kan
samhandle og dele informasjon om administrering av digjginmeoppfalging
Ulike aktarer i pasientforlgpet vil ha behov for & se om pasienter har aktive forlgp med

digital hjemmeoppfalging



Intern

Ngkkelfunn 8:
DHQGapper i bruk

DHQOapper betyr applikasjoner som er spesialisert til forlgp med digital
hjemmeoppfalgingDet er ulike leverandgrer som leverer DHE@per til
helsesektoren. | Helse Nord har flere helseforetak tatt i bruk L2piaer

| forlgp med digitahjemmeoppfalgingF.eksKaiky Dignioog Tellu

Noen DH@apper er spesialisert til en pasientgruppe (f.dkaikufor =
kreftpasienter), mens andre er mer generalisert for flere pasientgrup

(f.eks.Dignig. DHGapper kan veere spesialisert med medisinsk faglig
innhold som fa andre tilbyr.

DHGappene er frittstaende Igsninger som har brukergrensesnitt til bade pasient og helsepersonell.
Som regel laster pasient ned app pa mobil eller nettbrett, og logger inn med diglzdnidg. Mens
helsepersonell logger inn med eget brukernavn og passord fra nettleser pa PC.

DHQOappene gir «en pakke» med funksjonalitet, og dekker ofte totalbehovet for digitale lgsninger |
digital hjemmeoppfalgingFunksjonalitet varierer i de ulike DFHfPpene, men ofte er det mulighet for
meldinger/chat, videosamtaler, planer, oppgaver, varslinger, triagering og skjema.




Anskaffelse av rammeavtale

En del initiativer i Helse Nord ser behov for at D&fifpene kan tas i bruk |
samarbeid med primaerhelsetjenesten nar begge aktarene er eller blir involvert i
lgpet av pasientforigpene. Dette muliggjar enklere ansvarsfordeling og
iInformasjonsutveksling mellom aktgrene som har ulikedyBtemer.

Helse Sg@sthar gjennomfart en anskaffelse av en rammeavtale for idQer

med seks leverandgrer, og som Helse Nord har utlgst opsjon pa. Denne kan

helseforetakene ta i bruk hvis de skal implementere dignammeoppfalging

spesialisthelsetjenesten. Utfordringen med denne rammeavtalen er at

primaerhelsetjenesten ikke er inkludert som aktgr, og den er utformet for '
’& b

infrastrukturen til HSA.

Nordlandssykehusehar i samarbeid med Sykehusinnkjgp gjennomfart en
anskaffelse av en rammeavtale for Helse Nord hvor primeaerhelsetjenesten er
inkludert som aktar. Anskaffelsen ble sluttfart sommer 2025, og flere helseforetak
og initiativer gnsker a ta i bruk avtalen mealgt leverandgmDignio.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



DHOapp + ER3ystem

DHOapper inkluderer egne brukergrensesnitt foelsepersonell

| dag er det manglende integrasjoner mellom D&jiper og DIPS Arena.

Dette farer ofte til flere systemer a veksle mellom, ekstra palogging, manuell
dobbeltfaring og forstyrrelser i arbeidsflyt.

? Erfaringene fra bruk av DH&pper i Helse Nord understreker Eksempel:
viktigheten med a integrere DH&ppene med ERystemet
o for & unnga mer digital belastning for helsepersonell.

Spesielt for a ivareta at journalpliktig informasjon i BHO
appene ogsa blir dokumentert i ER&temet uten manuelle
prosesser for helsepersonell.

P SharelTprosjektet i NLSH jobber med a integréfaikuog DIPS Arena for helsepersonell,
og hvor malet er at helsepersonellet kan bridkaikusom blir innebygd DIPS Arena.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



DHOapp +Helsenorge

DHGapper inkluderer egne brukergrensesnitt foaisienter, og i noen tilfellepargrende
| dag er det manglende integrasjoner mellom D&j§per ogHelsenorge

Tilbakemeldinger fra pasientene i innsiktsarbeidet er at Edg@ene  Eksempel.
(f.eks.Kaikuog Dignig er enkle og intuitiv a bruke hjemmefra.

Pasientene gnsker a bruke Di@per hvis det gir god oppfalging. Helse
De gnsker mest mulig samlet pielsenorgeog at det er tydelig nar norge
DHQapp ogHelsenorgeskal tas i bruk. Pasientene tenker ogsa at det

ikke bgr bli for mange apper a forholde seg til.

<. .................... >

Det er ogsa viktig a ivareta gode forlap for pasienter med manglende digital kompetanse.

Det er forelgpig ikke avdekt om noen i Helse Nord jobber med a se pa hvordan pasienter
skal forholde seg til baddelsenorgeng DHGapper fremover.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Nagkkelfunn 9:

Det er mange relevante digitale lgsninger: Hgaar ¢ hvordan?

| tillegg til skende bruk av DHépper, sa er andre digitale lgsninger i bruk
for & understgtte digitahjemmeoppfalging

Digital plan Digitale skjemaer Digitale dialog

Innsiktsarbeidet peker pa at det er uoversiktlig hvilke digitale lgsninger som kan tas i bruk,
og hvilke behov de ulike Igsningene kan dekke.

Intern



Intern

Digital plan

Digital plan er en viktig funksjon i digitgemmeoppfalgingSamtidig gjelder dette for alle typer
pasientforlap (ogsa uten digithjemmeoppfalginy spesielt for samhandling mellom spesialj
primaerhelsetjenesten om felles pasientgrupper.

Primaer og spesialisthelsetjenesten mangler en felles lgsning for digital plan i dag, og det farer til
tungvinte prosesser for helsepersonell.

| en digital plan er det behov for ulik funksjonalitet. Noe av det viktigste er at en felles plan kan deles
i sanntid mellom relevante aktgrer pa tvers av helsesektoren, og at det er mulig a definere og
overfgre ansvar i planen.

De fleste DH@ppene har mulighet for a definere en plan med tiltak, slik at pasient og relevante
roller har en felles plan for digitaiemmeoppfalging

| tillegg har Norsk Helsenett laget en lgsning pa Kjernejournalportalen som har veert prevd ut i Helse
Nord. Denne omtales som digital (eggehandlingsplan, delte behandlingsplaner, og DBEP.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H
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Intern

Digitale skjemaer

Digitale skjemaer er i bruk til ulike formal i Helse Nord,
og ikke utelukkende for digithljlemmeoppfalging

Ett skjema til/fra pasient (engangstilfelle)

Flere skjema til/fra pasient i en periode (forlgp)
Inkl. Lisensierte skjemaer.

Eks. Erstatte fysisk time pa poliklinikk

Eks. Oppfalging i psykiatrien

Ett skjema til/fra pasient (engangstilfelle)

Ikke lisensierte skjemaer.

Eks. Ventelisterydding

Ett skjema til/fra pasient (engangstilfelle)

Eks. Helseopplysninger far ankomst pa sykehus
Et eller flere skjema til/fra pasient som en del av didifammeoppfalging
DHGOapper ved bruk av DH@pp

F.eksKaikuog Dignia

Checkware

DIPS Arena

Helsenorge

A=A A= =2 A=A =4 =2 A =2

E |

Checkwarérukes en del til a fglge opp pasienter hjemmefra over tid.

F.eks. Nevrologisk poliklinikk pa UNN sender ut digitale skjiemaer til c80P5€pilepsipasienter

hver 3.mndi 2 ar. Pasienten svarer pa spgrsmal om deres helse, og svarene oversetter deres behov
for oppfalging i kategoriene gragnn, gul eller rad. Nevrologisk poliklinikk falger opp besvarelsene, og
setter opp telefonsamtaler eller fysisk time ved behov.

| tillegg har DH@pper ofte egen funksjonalitet for digitale skjemaer som tas i bruk nar
pasientforlgpene allerede inkluderer bruk av DHEEp.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Intern

Digital dialog

Nar pasienten er hjemme er det viktig at pasienten og helsepersonell kan komme i
kontakt med hverandre pa en enkel og rask mate. Det oppleves som en fordel for bade
pasient og sykehus hvis flere telefonhenvendelser kan erstattes med digital dialog nar
det vurderes som hensiktsmessig.

Hittil har mulighetene for digital dialog veert begrenset, men det pagar arbeid for a
innfgre digital dialog mellom pasient og behandler i Helse Nord.

| DHGapper er det ogsa mulig for pasient og helsepersonell & sende meldinger til
hverandre via chat. Disse meldingene havner ikke i arbeidsflyten i DIPS Arena, og
helsepersonell mottar og sender meldinger i brukergrensesnittet til 2bigen.

| tillegg ma helsepersonell manuelt dokumentere meldingene i DIPS Arena hvis de
inneholder journalpliktig informasjon.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Video

Bruk av videosamtaler er viktig i digimemmeoppfalgingog det er behov for a erstatte
4’ flere fysiske timer pa sykehus (og telefonsamtaler) med videosamtaler.

| Helse Nord haWwherebyveert i bruk for kliniske konsultasjoner, og innfaring av Teams
for Klinisk bruk er i gang.

Det har blitt papekt at dagens videolgsninger ikke legger godt til rette for gruppetimer
med flere pasienter samtidig (laeringsy mestringskurs), og for at helsepersonell pa
tvers av helsetjenesten kan planlegge og gjennomfgre felles videosamtale med pasient.

Intern lllustrasjoner: Sykehuspartner H



Nagkkelfunn 10:
«Digitalt merarbeid» for helsepersonell

Digitalhjemmeoppfalgindkan gi mange gevinster, og en av dem er at det kan spare tid for helsepersonell,

og gi mer effektive poliklinikker som kan frigjgre kapasitet.

Samtidig er det tatt i bruk digitale Igsninger for digital
hjemmeoppfalginggom har fart tildigitalt merarbeidfor
helsepersonell pa ulike mater.

Eksempelvis:

A Logge pé flere systemer med brukernavn og passord.

A Veksle mellom flere systemer i sine arbeidsoppgaver.

A Dobbeltregistrerénformasjon mellom systemene for & ivareta
dokumentasjonsplikt.

Dette er ugnskede konsekvenser av didii@mmeoppfalgingog
helsepersonell gnsker derfor mer informasjonsdeling og integrasjoner
mellom relevante digitale lgsninger for a fjerne digitalt merarbeid.

lllustrasjoner: Sykehuspartner H



