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Innhold Radene

Radene

Formalet

1. Digital hjemmeoppfolging

Kommunale helse- og omsorgstjenester bar tilrettelegge for digital

Bakgrunn

F@r oppstart av digital hjemmeoppfelging ber det sekes samarbeid i

helsefellesskapet

Kunnskapsgrunnlaget

Personer med kroniske lidelser eller behov for langvarig oppfalging, med middels til
hey risiko for forverring av sin helsetilstand, ber tilbys digital hjemmeoppfelging som

en individuelt tilpasset tjeneste

Implementering

Spgrsmal
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Om radene




Normerende produkter

— Hensikten er &

* hindre ugnsket variasjon og sikre god kvalitet i tjenesten
* bidra til riktige prioriteringer i tienesten
* lgse samhandlingsutfordringer og sikre helhetlige pasientforlagp

Ikke rettslig bindende

* beskriver helsemyndighetenes oppfatning av god faglig praksis, prioritering, tolkning av regelverk

«skal»

« anbefalingen/radet er basert pa lov eller forskrift, eller sa klart faglig forankret at det sjelden er forsvarlig ikke & gjgre som anbefalt

«bgr» eller xkanbefaler»

« er en sterk anbefaling/rad som vil gjelde de aller fleste.

«kan» eller «foreslar»

« er en svak anbefaling/rad der ulike valg kan veere riktig for ulike pasienter.

Helsedirektoratet



Nasjonal faglig retningslinje eller nasjonale
faglige rad?

* Nasjonal faglig retningslinjer. - Nasjonale faglige rad:
» Lovfestet mandat « Lite faglig uenighet, men det er behov for rad til tienesten
Stor faglig uenighet Kunnskapsbasert tilneerming
Kunnskapsbasert tilneerming Mindre omfattende utredning/sgk
Bred systematiske utredning/sgk Transparent og dokumenterbart
Transparent og dokumenterbart God referanseskikk
God referanseskikk
Dokumentasjonens kvalitet og styrken pa
anbefalingene angis
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Definisjon

Helsedirektoratet

Forslag til definisjon:

Digital hjemmeoppfelging innebzaerer 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.

Arbeidsgruppen har identifisert fire ulike former for digital hjemmeoppfelging;
- Kommunikasjon mellom pasient og behandler
- Oppfelging basert pa data fra pasienten
- Nettbasert behandlingsprogram
- Pasientopplaring

Figur 1 visualiserer hva digital hjemmeoppfglging betyr i praksis. Forslaget til definisjon har til
hensikt a romme en bredde av ulike former for digital oppfelging og samhandling mellom pasienten
og helsetjenesten. Figur 1 bar oppdateres etter hvert som denne type tjenester utvikles videre.

Digital hjemmeocppfelging

Kommunikasjon og Oppfelging basert Metthasert
dialog mellom pa data fra behandlings- Pasientopplaering
pasient og behandlere pasienten program

Data fra Pasient-

Video- og

Meldinger

. SENs0rer o
(asynkron) g

MTL

“Symptomer, funksjon og malinger

Figur 1: Oversikt over ulike former for digital hjemmeoppfalging




3 rad

Malgruppe:
1. Ledere i kommunale helse og
omsorgstjenester

2. Aktgrene I helsefellesskapet
3. Helsepersonell

Prosessorienterte rad:
« DHO et nytt omrade i utvikling

T Helsedirektoratet

Digital hjemmeoppfolging

[g Nasjonale faglige rad

1. Digital hjemmeoppfelging

2. Metode

1. Digital hjemmeoppfelging

Kommunale helse- og omsorgstjenester ber tilrettelegge for digital

2. Metode




Formal




Mal

Stimulerer implementering (tas 1 bruk)

Er et diskusjonsomrade i
helsefelleskapene

Etterspgrres av pasienter og
pargrende

Bidra til digital omstilling

Helsedirektoratet

Mandat

Overordnet mal:
* Nasjonale faglige rad for digital hjemmeoppfglging stimulerer implementering av digital
hjemmeoppfalging der det er et godt alternativt behandlingsvalg, som en integrert del av
helse- og omsorgstjenestene i primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Prosessmal:
* Digital hjemmeoppfalging er et diskusionsomrade for helsefellesskapene,
e Helsepersonell stimulerer til aktiv bruk av digital hjemmeoppfglging der dette er forsvarlig og
gir godt/best behandlingsresultat sammenlignet med annen oppfalging.

Effektmal:
¢ Digital hjemmeoppfelging etterspgrres aktivt av pasienter og pargrende.
¢ Digital hjemmeoppfglging bidrar aktivt til digital omstillingen av helse- og omsorgstjenestene.

Resultatmal:
Nasjonale faglige rad for digital hjemmeoppfglging

Fagomradet er ikke preget av stor faglig uenighet og forutsetningene for nasjonale retningslinjer antas
ikke a foreligge. De nasjonale anbefalingene er ikke utdypning av lovbestemmelser eller tekniske
spe5|f|kaSJoner slik at forutsetnmgene for nasjonal veileder foreligger ikke. Det anbefales at det settes i
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Bakgrunn og kontekst




2015 - Utprgving av MAO for kvalitet |

oppfalging av kronisk syke
2017 - Viderefgring av utpravingen 2020 —tilrettelegge for & gke bruk av DHO

DET KONGELIGE
DET KONCELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT HELSE= OC OMSORCSDEFARTEMENT
T —

Meld. St. 26 Meld.St.7
(2014-2015) Frice
Melding til Stortinget mﬁ:;??m
Fremtidens primaerhelsetjeneste Nasjonal helse- og sykehusplan
- neaerhet og helhet 2020-2023
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Metode og prosess




Metode

Utpraving av digital hjemmeoppfalging (DHO) | perioden 2018-2021.

supplert med kunnskapsoppsummeringer gjort av Folkehelseinstituttet.

Involvering og innspill er i tillegg fremkommet gjennom:

arbeidsmgter med representanter for
kommuner, helseforetak, fastleger, intern hgring | Helsedirektoratet offentlig hagring
pasienter, og virkemiddelaktgrer
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DET KONGELIGE

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
——

Vurdering Meld. St. 38

(2020-2021)
Melding til Stortinget

* Nyttekriteriet
° b | d rar t| I bed re me Stn 1] g Prioritering i helse- og omsorgstjenesten

Nytte, ressurs og alvorlighet

* Alvorlighet

* bidrar til a utsette/bremse forverring
av kronisk sykdom.

* Ressurskriteriet
* pa leting etter kunnskap her N




En studie

Evaluering av utprgving av digital
hjemmeoppfalging

Sluttrapport, 07.01.2022

Institutt for helse 0g samfunn, Universitetet i Oslo
Oslo Economics
Nasjonalt senter for distriktsmedisin, UIT Norges arktiske universitet

05l0eCcoNOMICS U0 institut for heise og samfunn
Det medisioske fakite

Tendens til gkning i bruk av fastlegetjenester som forklares med bruk
av takst 1 f, som omhandler samhandling mellom helsepersonell
(telefon eller PO-meldinger om felles pasient)

Tendens til gkt bruk av praktisk bistand. Nedgang i helsetjenester i
hjemmet.

Konklusjon: Samfunnsgkonomisk analyse viser potensial for baerekraft

Helsedirektoratet

Oversikt over systematiske

oversikter (6 oversikter, 83 studier)

TFHL

— 2002

Digital hjemmeoppfelging og
ressursbruk i spesialisthelsetjenesten

Trolig reduserer innleggelser hos personer
med astma og muligens har liten eller ingen
effekt pa antall liggedggn hos personer med
kols.

Konklusjon: ser ikke ut til & vaere forskjell

Systematisk oversikt (3 studier)

= A0

SYSTEMATISK OVERSIKT

Digital hjemmeoppfelging
og ressursbruk i primaer- og
spesialisthelsetjenesten

Trolig liten eller ingen forskjell i sykehusinnleggelser,
ligged@gn pa sykehus, besgk pa poliklinikk og
akuttmottak og bruk av fastlege. Reduserer neppe
timeforbruk pa helsetjenester i hjemmet.

Konklusjon: indikerer at det er liten eller ingen forskjell.
Kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til & kunne
konkludere sikkert. 15



Flere interessenter — ulike syn — samarbeid ngdvendig

DAG

MEdIS n Nyheter DMTV  Debatt Pharma DMA

 Hva kreves av dokumentert nytte fgr innovative digitale digital hjemmeoppfolging
lgsninger innfgres? Mener det trengs en mer dynamisk
vurderingsmodell (FHI)

2022-11-15 | 15.08

Helsedirektoratet med faglige
rad om digital

» Utfordringene med innovasjon;
« Man vet ikke resultatene pa forhand. Det er ikke mulig a

dokumentere nytte far man har prgvd, og det er vanskelig a hjemmeoppfolging

kreve dokumentasjon far man har testet det. — I noen tilfeller - Digita emmeoppfolging (OHO) eren reatvt ny metode o

vil man se at det som er effektivt og ressursbesparende pa ett B

niva, ikke er det pa et annet niva, som sykehus og al

kommunen. Derfor viktig med samarbeid (KS) *:r [v U

, A Forbruk av tjenester pavirkes
 Utgangspunktet ma veere a gi like god eller bedre  ikke vesentlig av digital

helsehjelp med feerre helsepersonell oppfolging
(Legeforeningen) kvt o P4 oPpArag 1 Helserektortet ufort

« Dette er en del av samfunnsoppdraget vart, vi skal
utvikle gode tjenester, tenke miljg og ikke utfagre
ungdvendige undersgkelser (Baerum sykehus)

. 2022:07-21 | 1400

Innforer digital
hjemmeoppfolging av
hofteprotese-opererte

Fra hesten 2022 blir rutinekontrollen seks méneder etter en

) hofteprotese-operasjon heldigital ved...
Helsedirektoratet 16




Implementering




Nasjonalt

velferdsteknologiprogram
2022-2024

Overordnet mal:

«Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppfalging bidrar til god helse og
mestring | befolkningen og beerekraftig
samfunnsutvikling»




«Fgr matte jeg ofte ringe
113. Na kan jeg fglge med
sjgl. Jeg oppdager tegn til
forverring og far veiledning
av sykepleier nar jeg har
behov for det.»

Vigdis




Om DHO

DHO skal veere en integrert
del av helsetjenesten

Malgruppe

Pasienter med kroniske sykdommer, risiko for forverring,
reinnleggelse eller gkt behov for helse- og

omsorgstjenester

- Forventet effekt pa ressursbruk

Effektmal

Betydelig behov for koordinering pa tvers av sektor
- Forventet nytte for pasienten

| utprgvingen har dette veert
pasienter med kols, diabetes,
hjertesvikt, psykiske lidelser og

kreft. Ofte med flere diagnoser.

- Bedre tjenestetilbud med gkt kvalitet tilbys til kronisk syke
- @kt mestring og selvstendighet for brukere
- Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer

og sektorer




Spredning av Digital
hjemmeoppfalging 2022
15 samarbeidsprosjekt; kommuner,
fastleger og Helseforetak

Omfatter 17 av 19 Helsefellesskap
0g 166 kommuner

Tilskudd for 2023 er lyst ut, med
sgknadsfrist 1.2.23

‘it Direktoratet for e-helse

Overhalla

Kvaenangen

Masfjorden

TP Helsedirektoratet

Sunnfjord \ S ag3

Fredrikstad




Felles tjenesteutwklmg
som strateg|

Krav til deltakelse fra alle
aktgrer

Bli enige om mal sammen!

Jobb sammen om design og
organisering av tjenesten.

WLV



Nasjonalt senter for
e-helseforskning fglger prosjektet:

’ DHO Implementering
(folgeforskning)

’ DHO Ressursbruk

’ DHO Oppsummert forskning




Vil du vite mer?

Faglige rad for digital hiemmeoppfalging

Digital hiemmeoppfalging - sluttrapport fra
nasjonal utprgving 2018-2021 —
Helsedirektoratet

Evaluering av utprgving av digital
hiemmeoppfglging - Uio et al.pdf
(helsedirektoratet.no)

Kvikk-quide digital hiemmeoppfalging
(helsedirektoratet.no)

Pasientens Egenbehandlingsplan (EBP) —
en rask innfgring.pdf (helsedirektoratet.no)

Filmer:
Velferdsteknologqi: Ansvar for egen helse -

Bing video

Velferdsteknologqi: Aktiv og selvstendiq -
YouTube

Medisinsk avstandsoppfalging av kronisk
syke - Bing video



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/digital-hjemmeoppfolging
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20UiO%20et%20al.pdf/_/attachment/inline/ff982d70-da1b-47b4-9c62-8cf9e0a67f1d:e0a162a93d09e83a5a4a5236ed8803b36551f5b0/Evaluering%20av%20utpr%C3%B8ving%20av%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging%20-%20Uio%20et%20al.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kvikk-guide%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/8f3bdce4-066f-4321-bcc5-d3511cea42b3:47ee30fdb24e4fa4d7032413d36d49d0e2bc6cbb/Kvikk-guide%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/Pasientens%20Egenbehandlingsplan%20(EBP)%20%E2%80%93%20en%20rask%20innf%C3%B8ring.pdf/_/attachment/inline/e130b363-3ff8-448d-bb52-b8ccac798a5d:a2ca739a1e9b4fa8f48c96ec34341e59616477c3/Pasientens%20Egenbehandlingsplan%20(EBP)%20%E2%80%93%20en%20rask%20innf%C3%B8ring.pdf
https://www.bing.com/videos/search?q=Medisinsk+avstandsoppf%c3%b8lging+oslo&ru=%2fvideos%2fsearch%3fq%3dMedisinsk%2bavstandsoppf%25c3%25b8lging%2boslo%26FORM%3dHDRSC4&view=detail&mid=A3B78213AD947E3C1EBDA3B78213AD947E3C1EBD&&FORM=VDRVRV
https://www.youtube.com/watch?v=21c-vliUZcA
https://www.bing.com/videos/search?q=Medisinsk+avstandsoppf%c3%b8lging+oslo&&view=detail&mid=4765A2C4CF152542F87B4765A2C4CF152542F87B&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3DMedisinsk%2Bavstandsoppf%25c3%25b8lging%2Boslo%26FORM%3DHDRSC4
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Videre arbeid

Kunnskapshull

Denne systematiske oversikten hadde til hensikt & undersgke effekter av digital
hjemmeoppfalging for personer med ikke-smittsomme kroniske sykdommer pa
ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten. Pa grunn av rammene i prosjektet,
ble kun randomiserte kontrollerte studier med moderat til hgy metodisk kvalitet fra
Norden og Storbritannia inkludert. Et annet inklusjonskriterium var at studiene matte
rapportere utfall i bide primzer- og spesialisthelsetjenesten. Avgrensningen ble gjort
med tanke pd ulikheter i organisering av helsetjenester internasjonalt, samt at
randomiserte kontrollerte studier er best egnet for i vurdere spgrsmal om effekt. Dette
kan ha bidratt til 4 redusere antallet studier som mgtte inklusjonskriteriene
betraktelig. En utfordring med 4 sammenfatte resultatene i denne rapporten er at de
ulike studiene ikke maler og rapporterer i samme enhet. En internasjonal og/eller
nordisk enighet om standardiserte utfall, oppfelgingstid og anbefaling om maleenheter
vil kunne bidra til et bedre grunnlag for sammenlikning av studier for i stgrre grad a
kunne si noe mer om effekten av digital hjemmeoppfalging.

Pasienter med ikke-smittsomme kroniske sykdommer er ikke en homogen gruppe.
Digital hjemmeoppfalging er ogsa fremdeles et forholdsvis nytt felt, bade med tanke pa
type intervensjoner og oppfelgingstiden for utfall. Det er derfor behov for et betydelig
antall randomiserte studier av hgy metodisk kvalitet, fra Norden og Storbritannia, med
lang nok oppfelgingstid, som maler effekt av digital hjemmeoppfelging sammenlignet
med vanlig praksis for pasienter med ulike diagnosegrupper. Studiene bar se pa
ressurshruk i bade primzer- og spesialisthelsetjenesten samlet, da det er sannsynlig at
bruk av digital hjemmeoppfelging medf@rer endret balanse i ressursbruk mellom de
ulike tjenestenivaene.




Oversikt over prosjekt og noen aktuelle data:

Ullensaker/ Ol
Kommune Stad Larvik Gjerdrum 1.04 uiﬂ Bodg Agder Totalt
innbyggertall (9517 innb. )} {47 499 innb.) {hhv. 40 685/ { ; e {52 852 innb.) (307 233 innb.) @
- innb.}
1042 innb. )
Samarbeidende Mordfjordeid Sykehuset i Ahus Lovisenberg Morlands- S@rlandet sykehus
Helseforetak sjukehus Vestfold sykehus sykehuset HF
Antall pasienter | 4, &0 76 327 86 147 735
inkludert
Fastleger med
pasienter i 5 28 Ca. 40 Ca. 150 41 44 »250
prosjektet
Primarhelse- _ S@rlandsparken og
team Eid Legekontor Sagene LMS Sandens 4
. . Kols : :
P k Kaols, hjerte- L : Kols, hjerteswik
.5?1“5 £ . =S, TUErtE hjertesvikt, Kols, kroniske . = e 5'..'|.I:,
lidedser, kronisk | sykdommer, i _ 5 diabetes, psykisk
Malgruppe i X Kols, hjertesvikt | diabetes, sykdommer, i
sykdom (Covid- | diabetes kreft, kreft (Covid kreft. Covid-19 sykdom, multisyke,
19) Covid-19 1:;?. (Covid- v AN Covid-19
i . Oppfalgings- Helsehjelpen, _ i
E?prHEIFIEE- Legevakt Helsehjelpen I I'lj-EITIIT.IE- senter i egen enhet i TMZ/i tjenesten/ i
tjeneste sykepleien PHT
Bydelene legevakten

Tabell 1 - Status per 01. juli 2021
*Oppfelging av covid-19 | Oslo har vaert organisert via smittevernteam
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