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Ambisjon for dagen

Malet med kurset er 8 skape engasjement og fremme kunnskap om
digital hjemmeoppfalging (DHO) og gi et godt grunnlag for Sam hand I | ngS|egene

samhandling lokalt.
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Malsetning

o ke samhandlingskompetanse mellom profesjonsgrupper i

helsetjenesten med pasienten og pasientens hverdagsmestring ".@ Helsedirektoratet

som malsetning.

o Utvikle kjennskap til og kunnskap om teknologiske lgsninger for
oppfalging av pasienter pa avstand, dvs. uten fysisk kontakt.

o Fainnsikti kritiske aspekter ved digital hjemmeoppfolging — <
fordeler, fallgruver. " Responssente,,ﬁ;jyet :
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Progra m 10:00 Velkommen
10:15 Responssenteret Kongsbergregionen vHege Merethe Hagen

10:30 Organisering av DHO lokalt v/Inger Cecilie Kopperud

11:00 Praktisk demonstrasjon av DHO v/Erle Kungrehaug fra Digion

11:30 Lunsj

12:15 Gjennomgang av refleksjonssparsmal fra del 1 v/Marius Tyssvang HDIR

12:45 Dialog om bruk av egenbehandlingsplan — Innlegg fra Kaja Bast Sgrsdal, Lier kommune. Workshop
13:45 Pause

14:00 Dialog om fastlegens juridiske ansvar ved DHO

14:15 Dialog om inklusjon og eksklusjon av brukere

14:45 Oppsummering og avslutning



Responssenteret i Kongsbergregionen -
Fremtidens omsorg og teknologi

Innovative l@gsninger for helse og omsorg i fremtiden
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Oversikt over teknologi




Statistikk og volum




Fremtidens innovasjon

* Integrert helseovervaking

Digitale tilsyn og baerbare sensorer (wearables)
muliggjer kontinuerlig overvakmg i opptil 72 timer
etter sykehusutskrivning. Dette gir bedre
pasientsikkerhet og raskere oppdagelse av endringer i
helsetilstanden.

» Kunstig intelligens i helsetjenesten

Al analyserer store mengder helsedata for a forutsi
sykdomsutvikling og stgtte presise, individuelt
tilpassede behandlingslgp. Dette bidrar til tidligere
intervensjon og bedre behandlingsresultater.










Digital hjemmeoppfelging - DHO
Innebaerer 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.
(Helsedirektoratet 2021)

Emnekurs DHO

14.Januar 2026
Inger Cecilie Kopperud
Ansvarlig sykepleier Digital hjiemmeoppfelging

Inger.cecilie@responssenteret.no

" Responssenteret



KVIKK-GUIDETIL DIGITAL HIEMMEOPPFALGING

'Responssenteret


https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/innovasjon/veikart-for-tjenesteinnovasjon/verktoy/2022-01-28-Kvikk-guide-digital-hjemmeoppfolging.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/innovasjon/veikart-for-tjenesteinnovasjon/verktoy/2022-01-28-Kvikk-guide-digital-hjemmeoppfolging.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/innovasjon/veikart-for-tjenesteinnovasjon/verktoy/2022-01-28-Kvikk-guide-digital-hjemmeoppfolging.pdf

» Nasjonal brukerundersgkelse DHO fra 2024

» 465 av de som mottok sperreundersakelsen svarte, dette var 60% av de som ble
spurt

» Av disse sa 93% at de var forngyd eller svaert forneyd med a bli fulgt med digital
hjemmeoppfelging

HelseHub har flere
informasjonsfilmer

* Responssentere
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https://helsehub.org/digital_hjemmeoppfolging_og_responstjenester
https://vimeo.com/1018434427?fl=pl&fe=cm

Digital hjemmeoppfelging er kiempespennende.



https://vimeo.com/1018434427

» Pilot DHO Notodden

» Erfaringer fra andre prosjekt

» Begynne i det sma —bygge kompetanse lokalt — bli trygg i ny arbeidsmetode
» Kronisk sykdom med risiko for a utvikle rask forverring

» Psykisk helse

» ldentifisert av fastlege eller hjemmetjenesten

> >18 ar

Samarbeid
Fastlege — Hjemmetjenesten — Responssenteret - Pasient

* Responssentere
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» Kontakt Responssenteret, vi bidrar med opplaering og organisering
» Kartleggingsskjema

» Evalueringsskjema

» Prosedyrer

» Rutiner for digital hjemmeoppfelging

» Mal egenbehandlingsplan

» Mal sperreskjema

» Flytskjema DHO
* Responssentere

/ Fﬂfé&ﬁm



Arbeidsgruppe
Notodden:

Kommuneoverlege

Leder HBT
Representanter fra HBT
Saksbehandler tjenestetildeling

Responssenteret:

Daglig leder
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Ansvarlig sykepleier DHO
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Bruker (pasient) Informeres om DHO
Kartlegging og opplaering app / oppgaver
Utpreving
Evaluering
Tverrfaglig maete hos FL med HBT
Malinger [ oppgaver
Delta pa oppfelgingssamtaler

Fastlege |dentifisere bruker
Avklare grenseverdier og EBP
Dialog med HBT/RS ved behov for justere/endre EBP

Hjemmebaserte tjenester |dentifisere bruker — konferere FL
Kartlegging og opplaering bruker
Dialog med RS
Evaluering preveperiode
Utkast til grenseverdier og EBP — mate bruker, fastlege og HBT

Velferdskoordinator Intern opplaering
Administrere utstyr
Koordinere og felge opp pasientforlepet

Tildelingskontor Saksbehandle i henhold til gjeldende rutiner
Melde til HBT / koordinator

Responssenteret Organiserer opplaering/oppstart
Falger opp varsler fra bruker — ogsa ved e-hjelp
Primarkontakt etableres ved hver ny bruker, med hovedoppgave & evaluere i henhold
til hensikten med DHO
Kontakt med HBT / FL
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Ett vedlegg




Vedtak og egenbetaling

- Hentet fra Helsedirektoratet

Skal det fattes vedtak om digital hjemmeoppfelging eller ikke? Det avhenger av formalet med tjenesten og hvordan
den er innrettet:

e | de fleste tilfeller nar DHO tilbys som en kommunal tjeneste vil det antakelig regnes som en form for helsetjeneste i
hjemmet og at det dermed er naturlig & fatte vedtak om tildeling.

e Unntak kan vaere hvis DHO tilbys som en forebyggende tjeneste, eller hvis tjenesten startes og gjennomferes av
spesialisthelsetjenesten.

e Dette betyr ikke nedvendigvis at det ma fattes egne vedtak for DHO eller velferdsteknologi — vedtaket kan for eksempel
handle om helsetjeneste i hjemmet hvor DHO er det konkrete innholdet i tjenesten.

e Innbyggeren vil ha samme krav pa informasjon, medvirkning og begrunnelse uavhengig av om det fattes vedtak eller
ikke, og klageadgangen er den samme.

Egenandel?

Det er ingen spesielle regler for egenbetaling nar det gjelder velferdsteknologi og DHO — samme regler gjelder som for
andre helse- og omsorgstjenester (egenandelsforeskriften). Nar DHO erstatter tjenester som helsehjelp, hjemmesykepleie
og nadvendig tilsyn skal det ikke kreves egenandel.

Mer informasjon; se Velferdsteknologiens ABC - kapittel C

*Responssenteret


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf

Progra m 10:00 Velkommen
10:15 Responssenteret Kongsbergregionen vHege Merethe Hagen

10:30 Organisering av DHO lokalt v/Inger Cecilie Kopperud

11:00 Praktisk demonstrasjon av DHO v/Erle Kungrehaug fra Digion

11:30 Lunsj

12:15 Gjennomgang av refleksjonssparsmal fra del 1 v/Marius Tyssvang HDIR

12:45 Dialog om bruk av egenbehandlingsplan — Innlegg fra Kaja Bast Sgrsdal, Lier kommune. Workshop
13:45 Pause

14:00 Dialog om fastlegens juridiske ansvar ved DHO

14:15 Dialog om inklusjon og eksklusjon av brukere

14:45 Oppsummering og avslutning



Praktisk
demonstrasjon
av DHO

Erle Klungrehaug fra Dignio




D dignio

Hvem er jeg?

Erle Klungrehaug
Sykepleier og kundeoppfolger
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Agenda

1.Introduksjon
2.Funksjonalitet og mulighetsrom i lgsningen
3.Hvordan ser det ut for de ansatte?

4.Hvordan felge opp brukere med DHO - helt eller delvis

digitalt?




Omsorgstrappen har flyttet seg hjem

Det som for krevde plass pa
institusjon, skjer na hjemme

f— Heldegnsbemannet omsorgsbolig

f‘ Tienester i boligen
Forebyggende tiltak ;x

Helsefremmende tiltak
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Helsetjenesten

Skal handtere en enorm bredde
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av pasienter

Korte lep Og langtidsoppfelging
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A jobbe digitalt med pasienter krever

Et system som er laget for
denne bredden dere handterer
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Korte lep Og langtidsoppfelging
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Sa, hvordan lgser vi dette?

Pasientene er hjemme. Det er
pa tide at helsetjenesten
flytter etter.

L dignio



Dignio Prevent
En plattform for all digital oppfelging i hjemmet

Flo

Digital hjemmeoppfelging og . ——— Multidosedispensere

dlg'ta'e hlemmebeSGk Elektror?lg(gr;\de .gs |'s:pensere

! : . sikrer riktig medisin til riktig tid
Gjer det mulig for helsepersonell & Programvare for helsepersonell 9 @
felge opp pasienter digitalt
gjennom videosamtaler, meldinger, Et administrasjonssystem hvor helsepersonell kan
malinger, oppgaver og sette opp digital oppfelging av pasienter, analysere

sperreskjemaer trender, triagere og dokumentere



2 Funksjonalitet

L dignio




Maling utferes av Automatisk triagering Varselet presenteres pa
pasient og varselsgenerering dashbordet i Dignio Prevent

— Y Horeoe
¢ Anders, Andersen

e Varslingor
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Tenk som lego

Digital hjemmeoppfelging gjennom Dignio Prevent bestar av
ulik funksjonalitet helsepersonell setter sammen til gode

oppfelgingslep.

Funksjonalitetene kan settes sammen i ulike kombinasjoner
til ulike pasienter og pasientgrupper.




Kalender

O
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Tirsdag 9. desember

Oppgaver

MyDignio B .

Gientakende oppgave
MyDignio er pasientappen til Dignio Prevent. st
Dette er den flaten pasienten ser og utferer Glentakende oppgave

oppgaver pa. > Stevsuge leiligheten .

Glentakende oppgave

Daglige spersmal psykisk
helse

Gjentakende oppgave

Betale regningene mine

h ]

Gjentakende oppgave

G

Idag Meldinger Video Profil




< Meldinger Demenskoordinator

1o-tiden o0g er umulig 3 forkkare at det of

—— Meldinger

Dette haves utfordrende ut for deg. Tar
gierne en samtale med deg for 3 hare
mer, og se hva vi kan gjere viders
fremover. Viktig at begge i sove

A ) Tonis o SR8 Bk o Gir pasienter og parerende en enkel og trygg
vy et kanal for dialog med helsetjenesten. Det gjor

ﬁ oppfelgingen mer tilgjengelig, reduserer
behovet for telefon og sikrer rask avklaring av
Jeg Men spersmal.

R TYU 1 opP A
FGCHUJKL O A&

X cvenNM &

¢
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Daglige spersmal psykisk
helse

Disse spersmilene er det viktig at du svarer pd hver
kveid. Dersom svarene dine er | gul eller rod tilstand
vil vi ta kontakt med deg pfeigende dag

Hvor mange timer savn tror du at du fikk
forrige natt?
,:’ Husk at du bor fa B timer sovn hver natt

Har du veaert preget av angst i dag?

Ja, mer enn vaniig Litt

Har du faft deg nedstemt | dag?

Ja, mer enn vanig Litt

Har du spist regeimessia | dag? (Frokost, lunsj,
middag og kvelds)

10:48

€ idag

Daglige spersmal
psykisk helse

Disse spersmalene er det viktig at du svarer
pd hver kveid, Dersom svarene dine er i gul
eller rad tilstand vil vi ta kontakt med deg
pafeigende dag

* Felt merkat med stjerne er obligatoriske

Hvor mange timer sevn tror du at du fikk
forrige natt?

2% Husk at du ber 14 8 timer sevn
hver natt. *

5 6 7 8 ©®

Har du vaort proget av angst i dag? *

Ja, mer enn vanlig Litt Nei

Har du felt deg nedstemt i dag? *

Ja, mer enn vanlig

a4 W

dag Meatdinger

Sporreskjema

| Prevent kan man sette opp sperreskjema til
brukere - disse kan veere lange og korte, og
baseres pa den informasjonen dere trenger.

F.eks. skjema for daglige aktiviteter, smerte
(ja/nei, skala), grad av symptomer, fritekst for
hvordan de har det, bilder i skjema - mulighetene
er endelose.

Gode skjemamaler gjor det raskt a sette opp nye
pasienter.

O
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Hjemmatjenesten - sone Digital

Sann ser beina mine Ut | dag. Kiennes

mindre hovent. Hva tenker du?

Ja det ser bedre ut. Bare fortsett med
stettestramper og giar de ovelsene vi
snakket om for beina. Gjerne send bilde
Igien om en uke. Vil du ha en paminnelse
om dette | appen oller husker du det
selv? Hilsen Marte

Skal gjore evelsene @ ajerne leqg inn

en pam eise il meg

Sende bilder

| MyDignio kan pasientene dele visuelle
observasjoner direkte med helsepersonell
gjennom bilder, noe som gir bedre
beslutningsgrunnlag og raskere tiltak.

Dette bidrar til trygghet, kvalitet og mer presis
oppfelging.
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informasjon

=

) Behandlingsplan

@ Hva er digital hiemmeoppfolging?

| € Informasjon

Behandlingsplan

&1 9 desemt

Din behandlingsplan - Veien mot
bedre dager

Denne planen er lagd for a stette deg
glennom de neste ukene. Malet er at du
skal {4 det bedre, litt etter litt, med
tydelige steg og god stette underveis,

Hva ensker vi & oppna?
Malet med behandlingen er at du:

skal fole deg lettere og mindre
nedstemt

far mer energi og bedre rutiner
mestrer hverdagen bedre

far nye verktey som hjelper deg &
handtere vanskelige tanker

Vi tar dette steg for steg - du skal ikke
klare alt pa én gang.

Vidhex nfoemadjon

Informasjonssider

| MyDignio kan pasientene ha tilgang til flere
informasjonssider.

God pasientinformasjon gir trygghet,
forebygger misforstaelser og gjer det lettere for
pasienten a delta i egen behandling - noe som
forer til bedre resultater.

O
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Egenbehandlingsplan

Din plan

Symptomer og handling

[ _o== [

Grann tilstand

Symptomers

Hvordan ar formen din?

« Du Teler deg | notmsd foem

- Bodsukker verdi meliom 55 0g 88

+ Blodsukheret kan varere, mon ber ke
overstige %00 ved god reguling

- Regeimeasiy opplaiging hos fastiege hver
34 mod Mile (HBAK),

Handling

« Mible bi s, 718 3 ganger or dag. Fastends
P mongenen

« Ta blodsukhemedsetiande medsner som
fororcwt oy legen din,

- Sett landtidevirkende mauln, Tuseo, atter
avtale pd morgenen. Milet er ot blodsukier
meliom 7 og 8 mmal

+ 5pis som cu pleier, men prov & holdt
sukkarinntak pd et vt nivd. Tenk naeringsrk

< ey Din plan

Symptomer og handling

e (NN
Gu tilstand

Symptomes
+ Blodsukbaret sher U meflom 0.0 og 1.8

Tegn 1l vedvarende hint blodsukker
» Du har ekt vanniatningshyppighet og
e e

+ Farste og munntarrhot

+ Kvaime

« Shapetwt og tretihe

+ Gradves diviigese stmenntilstand

» Bypeg Infeksjoner

+ Paykish nocutamthet

+ Dirfig sdrtidveling

+ Kioe og sve nedentil

OS! Symptombildet er vanerende, noen far
ale symptomene og andre fir ingen
wyregiomar)

Forhoyet biodsukker kan opptre ved
Infeksion og ved bruk av visse
Macharrenier

Din plan

Symptomer og handling

e (e

Rod tistand

Symptomer

« Blodsukker over 15 0g
wetivarende forhayet

Togn til vedvarende svaert hayt biodsukier
Tikasyn

Rask og ralty pusting
Pusten kan lukte aceton (negielakkfinrmer)
Opphast 0g Mmagesmerntes

Slevhet eller boviastieshet

Handling

Derzom du cpplever noen av symptomene
listet opp ved siden av og feler deog akutt

4o



Video

| Dignio Prevent er det videofunksjonalitet, som
gjer det mulig & gjennomfere digitale
hjemmebeseok, videokonsultasjoner,
parerendesamtaler og ligende.

Video fungerer ved at det ringes opp pa telefon
eller nettbrett til pasienten - fra Dignio Prevent.

Pasienten kan be om videosamtale, men ikke
ringe inn selv.

Man kan ogsa invitere inn eksterne deltakere.

©
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Enkelt
brukergrensesnitt

| Prevent blir det mulig a tilpasse MyDignio-
appen til “enkelt brukergrensesnitt”. Med enkelt
brukergrensesnitt er mye funksjonalitet skjult
for pasienten, mer fargekontraster, samt at
knapper og tekst er storre.

KL

Kim Langeland
Ringer deg
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Bredt utvalg i integrert utstyr




Skjema

IR

Melding




3 Hvordan ser det ut for de ansatte?

8 dignio



Dignio prevent gir helsepersonellet en lettere arbeidshverdag

¢ Alt samlet i samme system (DHO og medisinering)
® Enkel oversikt og triagering

¢ Historikk og trender

¢ Sikker kommunikasjon

¢ Ulike roller og tilgangskontroll (sonebasert)

® Fleksibel sonestruktur

® 1 ansatt kan felge opp mange brukere

O
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Dashbordet gir rask oversikt pa apne varsler

. Dashbord ©® Statistikk
Dashbord
2 T [
o
Pasienter
= Q 3= Filter
Maidinger
’ AT Varsel Pasient Sone Mottatt Tilordnet
Kalender
N Skjemasvar: Daglige sparsmdl KOLS 6’. Johansen, Susanne Undarsone Pasienicaser 1211.2025, 15:34
Lo
Utstyr
n Bicasukker: 25,0 mmol/L Sukker, Kari Pasientcaser Erle 16.12.2025, 13:46
Kroppsvekt: 72,500 kg ', Karlsen, Kai Demosone Erle , 12.11.2025,15:27
Paslentcaser Erle ,
PreventGO
L Ny melding fra pasienten Sukker, Kari Pasientcaser Erle 12,2025, 134
L] Blogsukker: 4,5 mmol/L Sukkes, Kan Pasientcaser Erle 1271.2025, 15:28
L] Puls! 68 BPM 6’. Johansen, Susanne Undecsone Pasientcaser 07.01.2026, 0914
L] Oksygenmetning: 85 % "*. Johansen, Susanne Undersane Pasientcaser 072.01.2026, 09.94
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Historikk over innsendte malinger, sparreskjema og fullfert oppgaver

KOLS Demo Ane rwesriswssieirss Y% Gullsting KOS Viderssensbog varse OHO 19

0 TREBATIISEETIELTES
N Adresse Digno yome §
Hulonk S Soner s DNO Ane

Miwryr: BT SO, vl OHO: 2410 2000

KOLS graz & Mype
Dyeoxen 7702 2994, TRAT Frakvens av milinger: 8T x1une Terg w0 Dehow. SO 1ty Vebt x1ike
M,
Rupponer Avtate vat starey I v troner QUL wiarmr: Mg o D hade sbatm pb taed Vartiel om the Lar senie Metsing ws metSieh

~

Q
Dasteoeg

®

Ansaite

&
Fasentar

= v
Moidingee Messnerng

g e e —— ..
Karcar

(>

Sorar

®
Hagponer

==

Unstyy

a

Maim

B

Mar du hoslat mar enn vanég | dag T Ja 20
Vidatvaend
e du mer siim enn vy | deg? Ja 30
s 7 cot 1arge ik shenut ey Qrem o
Segiinnas E1 G e g | pusten | 339 e hwa 0 pleler & vawre? n ™
HubawAsrmasjon Mar Ou Sober oler rossendolse | Moopen? £ v | op0en og faker j6g Nar teber 20
Paseanto Mvoraan var suvmen st nan? Vischp Arg save 20
FRONGAT 07 100N GIT | S8 SEMManiRnar mea | gar? Dwigoe 30
Minrer ou B glentomion de vanige glormndlene @ne som ou pleec? (O, spise, Orikkn, ety deg 0av)  Jog Ok ke & gora nown av dolecw, or Silen 00 MapH »
1341 ©  Koppevek 98,000 g
1340 © Giorambs hattart Oppgavan er utiort: Tit taste inhalasoner om morgon
Pasecnnale 20102020 1101 @  Kroppsvekt 90,000 g

w 010223 W48 © Okpygenmemng 88 .
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12 uker sa All listorkh  Mele dagen ~

Tydelig oversikt over endringer i pasientes helsetilstand




Utvikling samlet i en og samme kurve
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Utvikling i svar pa sperreskjema

Edel Granv O O * NS s 1w l

OASHRORD
e [ ALL M8 TONINK J KGRYEN l MEDIMNERMV l MALINOER l GEROAVER [ LPOFRE NI MA | PAMINNELSER I VIDEFTSEND
PASMENTER
OVERSIT 12 wher - AU h Mete dagen +  Alle mbstidar « ¥
VARSLER i
HISTOMKE ﬂ a
RAPPORTER
- - -
NOTATER
S oy L BT %8, ., 44 e — i e o SRR PRI =%, . oo ans e PP - . e
Mt Gy hoetwt -
MEDISINERING o ety | dag? 3
»
VIDERESEND % \_.
MYDIONIO :
PAMINNELSER Mor d e slems wven -
' -
wardyg | dag? o
"
o "
KALENDER '
E 3 »
Er det twrge ph shiret
RAPPORTER anty
UTSTYR
MALER
PASENTMALER Er i mer g |
PUSTen | dag ern va

BIBUOTEX du pheser § vmre?

e dud ier oler

Woappen?

“»eEE B LESSMEANER  LSCEEBALEER
LT S S T S S T VSV R TR

Hvurdas s st
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Detaljert kurve for ulike malinger: Oksygenmetning

Hodtryh Puty KIoppaved! Hioduukiam Chyygunmatring Ciykouytert hamogiobin (HBAYC) Sarint
12287 mmHg 2 Bw B 0.9 minuit 7% 3840 vhontiuag

T3k - Al historikk  Mele dagen

-4

-

e

LB

e =
"

* 4

-

-

- e ) et ey SRS P9 AT I, Y [T S T Yege s e e [ At Smy e LT P S B e, [ s e AT NCHY [ Sttt Py (1) | il e r vy g ot ) e ey pr e A = vy frt dm e e | | oy () s e gron SN
-y L Ll - e - R AL -an LA LAl - i -y
DATO KL VERDI uTsTYR KOMMENTARER
120224 0920 Mu%N Fora ) tingapo2 [ SN; 8255220190010692

0860228 0909 90% Fora | tngspo2 [ SN: 8255220190010882

260124 0933 L 2R Fora | ingspol [ SN: 8255220M90010692

220124 1128 4% Fora [ tngspo2 { SN: 8255220190010682

150124 15:24 2% Fora [ ingepol [ SN: 8255220190010692

oRM24 0927 4% Fora | tngspo2 | SN: 8265220190010692

010124 0908 PO % Fora | tngspod [ SN; 8258220190010692

251223 0907 ' 7% Fora [ Ingspo2 | SN 8255220190010692

181223 0804 2% Fora [ tngapo2 | SN: 8255220180010882
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Samhandling om pasienter

Vi har utviklet funksjonalitet for a lett kunne samhandle om pasienter som
folges opp av ulike avdelinger/ soner - dette gjer DHO lettere for bade

helsepersonell og pasient | | | Hvemvildusende
melding til?

¢ Sone-spesifikke meldingstrader med pasient p Lo ‘ Responssentor Asker

Lungoavdeling

* Internmeldinger mellom ulike ansatte i de ulike sonene i lesningen

* Sone-eierskap til oppgaver og mulighet for a rute varsler til
dashboardet til sonen som har ansvaret for oppfelgingen av pasientens
oppgaver

* Muligheten a bruke maler for ulike forlep og pasientgrupper pa tvers
* Muligheten for & enkelt kunne legge til/fjerne pasienten fra ulike soner,

slik at flere akterer i parallell kan ha tilgang til pasients historikk og
data ved tjenstlig behov

Eksempel pa sone-spesifikke meldinger



med DHO - helt eller delvis

ﬁ Hvordan folge opp pasienter
digitalt?

© dignio




g6

Idag blir pasienter fra veldig mange forskjellige
pasientgrupper & forlop fulgt opp via Dignio Prevent

KOLS

Kreft

Diabetes

ALS

Astma

Hjertesvikt

Atrieflimmer

Nyresvikt

Tuberkulose (e-DOT)
Hypertensjon

Ascites

Ernaeringssvikt
Overvekt

Psykiske lidelser

Psykisk utviklingshemming
Kognitiv svikt

Hjerneslag
Livsstilsendring
Hypertensjon
Senkomplikasjoner etter
kreftbehandling
Oppfelging av medisiner
(effekt og bivirkning)
Skrepelige eldre
Kompliserte svangerskap
Fa—

Problemstillinger som kan leses via veiledning over
video:

Strukturering av hverdagen
Stottesamtale

Tannpuss

Riktig bruk av bandasjer (f.eks. for sar)
Sarstell (f.eks. rens og bandasjer)
Blodsukkermaling

Sette inn hereapparat

Bytte av stomi

Inhalasjonsveiledning
Legemiddeladministrasjon

Veiledning ved skifting av urinpose
Enkle avelser for fallforebygging
Veiledning i a male vekt, puls, O2-metning,
blodtrykk selv

Parerendeoppfelging

DOT (“direkte observert terapi”)
Samspising

Tolkning av prevesvar




Hvordan folge opp disse brukerne?

Hva ma man tenke pa?

* Hva er malet til pasienten?
* Hvor ligger behovet & hvilket problem leser vi?
* Hva gir nytteverdi for pasienten eller for deg som kliniker?

e Kan oppfelgingen gjeres digitalt - helt eller delvis?
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L dignio

Kontaktinfo kundeansvarlig
E-post: erle.klungrehaug@dignio.com
Telefon: 48 19 41 52

Tekniske spersmal og veiledning fra vart support-team
E-post: support@dignio.com
Telefon: 69 95 55 20
Apent virkedager fra 08:00 - 16:00

Degnapen telefon ved kritiske feil
Telefon: 69 95 55 20






Digital hjemmeoppfalging

Emnekurs | Kongsberg 14.
januar 26

Marius Tyssvang

L] e
H Em
] [ [ ]

Y& Helsedirektoratet Direktoratetfor  K§ {3  # Norskhelsenett <

e-helse



https://oslokommune-my.sharepoint.com/:p:/r/personal/marius_tyssvang_bos_oslo_kommune_no/Documents/Fastlege%20og%20DHO.pptx?d=w0b306b5889d34ba290bac61d47552351&csf=1&web=1&e=Am4Ilh

@kt fokus pa behov for
digitale verktoy! NOU

Norges offentlige utredninger 2023:4

Tid for handling

Personellet i en barekraftig helse- og omsorgstjeneste

» Digitalisere og automatisere alt vi kan — saerlig
der den menneskelige kontakten ikke gir
merverdi

« Fortsatt satsning pa velferdsteknologi er sentralt
for baerekraftige kommunale helse- og
omsorgstjenester i framtiden

« FOU-program: Utvikling av ny
personellbesparende teknologi

 Styrke digital kompetanse for & kunne utnytte
teknologi bedre

NOU 2023: 4 - regjeringen.no

27.071.2026



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/

Spredning av DHO 2022-2024

Effektmal

- Bedre tjenestetilbud med okt kvalitet tilbys til kronisk syke

- @kt mestring og selvstendighet for brukere

- Bedre ressursutnyttelse pa tvers av tjenestenivaer og sektorer

Resultatmal
- Det er etablert tilbud om digital hjemmeoppfelging i et samarbeid mellom kommuner,
fastleger og helseforetak i alle 19 helsefelleskap innen utgangen av 2024

Erfaringsrapport: Spredning av digital hjemmeoppfglging 2022-2024 - Helsedirektoratet 27.01.2026
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https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024

Helseteknologiordningen 2025

Helseteknologiordningen

Tilrettelegging fora tai Utprgving og innfgring
bruk teknologi i den av digitale

Nettverk for innfgring Veilednings- og Stotte til bruk og
av helseteknologi og godkjennings- tilpasning av standarder
prioriterte ordning for Samarbeidsmodellen

kommunale helse- og samhandlings-
omsorgstjenesten lgsninger samhandlingstiltak i helseteknologier

kommunal sektor Standardiserings-
organisasjoner

Prosessveiledning til kommuner

Nytte og evaluering

Prioriterte omrader i 2025: Journal, digital hjemmeoppfelging, velferdsteknologi, eventuelt annen teknologi
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ALt

Digital hjemmeoppfelging — status for spredning

5 e, B
Gamvik EREd ity
2o 0 {: ;'/5 o /%

20 samarbeidsprosjekt i 2025, med tilskudd fra
helseteknologiordningen.

Aktivitet i 18 av 19 helsefellesskap, mange prosjekt far
samhandlingsmidler fra helsefellesskapet.

Bodg

Bronngy

Cirka 2150 aktive pasienter med DHO pr. 01.11.2025

Overhalla

Digital hjemmeoppfelging til nye malgrupper i Trondheim
kommunene. T Vaga
Al
Striond Ullensaker

Satsning pa digital hjemmeoppfolging viderefgres
som prioritert omrade i helseteknologiordningen Bergen

Oslo

Hole
Vini
5 Fredrikstad

Stavanger Larvik

Farsund Skien

64



Emnekurs digital hjemmeoppfolging

Formal:
« Skape engasjement
@ke kunnskap om DHO

Legge grunnlaget for lokal samhandling

Malet er a etablere en plattform for
samhandling mellom helsepersonell i
kommune, fastleger og sykehus.

6 kurs i 2024 - ca 300 deltakere
3 kurs i 2025 — ca 200 deltakere

27.01.2026 65



Rapporterte gevinster med digital hjemmeoppfelging

] \ ' d?astlege, Volda
Nasjonal brukerundersokelse |

* 93% er sveert forngyd eller forngyd med digital
hjemmeoppfalging

» 84% opplever at DHO har bidratt til gkt trygghet

i B e
Og vil da kunne kome tidlegare 1 gang

* 65% opplever en gkt evne til 4 ta vare pa egen og unngA at ei forverring blir s ille som den elles kunne.
helse

Bruker, Asker
« 32% opplever at deres fysiske helse er bedre

» 53% opplever at deres livskvalitet er bedre

» 33% rapporterer a ha redusert hyppigheten av
fastlegebespk

Og da slapp jo de a komme til meg,

k / vinter og vaer, og jeg fikk fin oppfolging




Digitaliseringsprisen 2025 til DHO-prosjekt

Prosjektet «Mitt liv — mitt ansvar» med Ullensaker, Gjerdrum. Nes, Eidsvoll, Hurdal, Nannestad,
Aurskog-Hgland, Nordre Follo, Frogn, Nes, Nesodden og Ahus vant prisen!

Juryleder Olav Skarsbg peker pa prosjektet som svaert godt anvendt digitalisering i offentlig
sektor. Ikke minst gir prosjektet en reell fglelse av mestring og personlig frihet til pasientene
som kan fglges opp tettere.

Dette oppfalgingsprograrmmet viser hvor viktig
digitalisering er, ikke bare for effektivisering av
offentlige ressurser i en tid der knapphet er et
Stikkord, men for at pasienten skal kunne fole

en gkt mestringsfolelse, sier jurylederen.

Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 27.01.2026 67



Effekter pa forbruk av helsetjenester

177 pasienter
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Involver fastlege
lokalt!

* Forsta at fastlegene har det
travelt

* Involver en fastlege med
interesse

e Start med sma skritt




Hvilke pasienter

e Pasienter med hgyt forbruk av helsetjenester

* Mye hos fastlegen, lav grad av sykdomsmestring, hyppige
innleggelser/forverringer.

 Skal ikke tilbys alle eller som et folkehelsetiltak!

e Kan bruke takst 6b, mgtetakst, konsultasjonstakst og elektronisk
kommunikasjon med kommunen.



Juridiske aspekter

* Fastlegens juridiske og medisinske ansvar ved oppfglging av pasienter
som felges med digital hjemmeoppfalgingen, skiller seg ikke i
utgangspunktet fra det ansvaret fastlegen har for vanlig oppfelging av
listepasienter. Dette gjelder ogsa ved samarbeid med sykehus, knyttet
til henvisning og epikriser og oppfelging av disse.

* Fastlegen har ikke et objektivt ansvar for at ikke noe gar galt. For at
fastlegen skal stilles til ansvar, ma det vaere en svikt i forhold til hva
fastlegen skal fglge opp / har ansvar for. Det samme gjelder for gvrig
personell som er involvert i digital hjemmeoppfglging.



Hva tenker dere om DHQO?

e Hva skurrer?
e Hva virker bra?
* Nytte kontra effekt?



Progra m 10:00 Velkommen
10:15 Responssenteret Kongsbergregionen vHege Merethe Hagen

10:30 Organisering av DHO lokalt v/Inger Cecilie Kopperud

11:00 Praktisk demonstrasjon av DHO v/Erle Kungrehaug fra Digion

11:30 Lunsj

12:15 Gjennomgang av refleksjonssparsmal fra del 1 v/Marius Tyssvang HDIR

12:45 Dialog om bruk av egenbehandlingsplan — Innlegg fra Kaja Bast Sgrsdal, Lier kommune. Workshop
13:45 Pause

14:00 Dialog om fastlegens juridiske ansvar ved DHO

14:15 Dialog om inklusjon og eksklusjon av brukere

14:45 Oppsummering og avslutning



Egenbehandlingsplan

Ngkkelen til mestring i digital hjemmeoppfalging

Kaja Bast Sgrsdal

Radgiver for helseteknologii Lier kommune




| digital hjemmeoppfalging? : e

* En strukturert plan som beskriver hva

pasienten selv skal gjgre ved endringer i S
helsetilstand |

* Utarbeides med pasienten sely, ansatt —
pa oppfalgingssenter og lege o

» Pasienten sin plan med fokus pa
egenmestring og brukermedvirkning

* (ke trygghet og forutsigbarhet

» Strukturert oppfalging: Mal, symptomer,
tilstand og handling

* Passer for pasienter med tydelig tiltak



Innledende informasjon og mal

Kari Hjertesvikt ssssazesissusse  Hjonesvid B =
® asssezassss ES
[ P T —— .

v
~
Oppgaver Grensayverdiar Forlap Infarmasjon Egenbehandlingsplan
s Endre ttstand Uteatet bic agret. USSR

Gl istand

re forverring. cicr har ingen hedring chter 4 fuigt coanbehandiignapianan Mn | 2 dager Ta kontakt mod fastioge clier logovakt.
Hwves du er for ddrtig til 3 dra ta tastioge/legevakt: Ring N3,

Innledende informasjon

Egenbehandlingsplan utarbeidet

Dato: 07.01.2026

Tilstede: Kari Hjertesvikt, Stian (oppfelgingstjenesten), Rolf (fastlege)
Hvor: P3 fastlegens kontor

Aktuell(e) diagnoser for egenbehandlignsplan: Hjertesvikt
Pasients mal med tjenesten digital hjemmeoppfalging:

e Dra pa trening pa seniorsentret to dager i uken

e Mestre mine daglige gjeremal

e Vaere med barn og barnebarn



Symptomer og tilstand e

Symptomer og tilstand

+ Du faler deg i normal form (slik du pleier)

Kari Hjertesvikt ssssaznsssmncs  Hionesvik E =

B 4ses42055308854 Cppatart OHC: 4701000

merray . st o tarscu)

ek 1528

«@ >

Oppgaver e Forlap nas)

Egenbehandlingsplan £ Tidiger versioss Pubise
s Endre tistand bt e gt Gul tilstand

Innicdzende infermasion

Egenbeh e 1

e e Symptomer og tilstand
Tistede: Kan Horesykt Stan (oppteigingstienesten), Rolt (tastiage)

MHvce: PA fasticgens kontor

Aktuciie) disgnoscr for sgenbonandignzplan: Hicrteswikt

Pacents et s anemon Gt e orpTogg Hvis du har en eller flere av disse symptomene:
e « Dérligere i form enn vanlig
= Mer tungpusten enn vanlig
= Mer tungpusten enn vanlig pa natt
= Mer hevelser i beina venn vanlig

m—m— e * Mer trett og sliten enn vanlig

Blem izt » Hoster mer enn vanlig (spesielt vt hoste)
— = Mer svimmel enn vanlig

i v i i « Vektoppgang pa over 2kg pé 3 dager

Symptomer og thstang Handing

His du hat en elier Hare av disse Symptomenc: = M vkt tver dag {samme od pd dognet)

- DArigere i torm con vaniig = Mlic bloderykk hwer daq (10 Bmer atter morganmedisiner og ctter H minutser | o)
« Mer sungpusizn ean vanlig + Ro ned tempa pd daglige aktiiteter

« Mer sungpusten cnn vaniig pd natt «  Drikorestrikzoner: Drikk minimum 10 dl 0g maksimum 35 di

« Mer hevetser | beins vern vanig « T3 vanndnvende behoymedizin 0m forskrevee av din Icgo

 Mer wett og Ziten onn vaniig
«  Hosser mer enn vaniig {spesich vt hoste)

= Ta kontakt med fasticge elier legovakt darsom ingen forbedring ctter 2 dager. cer ved foeverring.

Mer avimmel cnn vanig

S
Red tilstand

Rad tiistand
Symptomer og tstand Marding s
Symptomer og tilstand
Du har yrtertigere forverring, clicr har ingen todning ctter 4 fuigt coenbehandlignspiancn @n | 2 dager Ta kontakt mod fastiege clier legovakt.
| gui sone. Hves du er for ddetig til 3 dra t4 tastioge/legevakt: Ring 113,

Du har ytterligere forverring, eller har ingen bedring etter & fulgt egenbehandlignsplanen din i 2 dager
i gul sone.

Genarcd Informazon

Telefonnumamer:

Ambuanse: 113

Legevake 195 117

Fastioge: 12 34 56 78

Cpptalgingstienasten | Licr kammune: €7 55 43 23




Handling

Kari Hjertesvikt ssscassssancs  Honesvid

SAZA3IS0UEEL Cppatart OHO: 87.01.2028
Oignaner: Hjsrtuavits, Swisso et
Fruhvens Mble vebt

M Wt duidicm

O b i | bt vtk et o tarscuig)

Oppgsver  Grenseverdier  Foriap ®

Egenbehandlingsplan

Innicdende informasion

Egenbehanalingsplan utarbesdst

Dato: 07.012026

Tilzieds: Kan Hertesvikt, Stan (opptaigingstienasten), Rolf (tastiogel
Hoe: FA fasticgens kontor

Aktuciite] disgnoscr for cgenbehandignzplan: Hiertesvikt
Pasicrtz mAl mea tenesten digtal hiemmaopptolgng:

«  Dra pd troning pd scriorsentret to dager | uken

+  Meszemne daghos glaremAl

+ Ve mod bam og bamebam

«@)»>

£ Tidligera verspoes Fjern fra MyDignio Publiser

PRS-

Symptomer og testand : Kandting :

«  Dufeler deq narmal form sk du picier)

‘Gal Yistand

Symptomer og tstang

Hyis du har on efier tiare ay disse symptomenc:
« Dirkgere | form enn vaniig

«  Mer tungpusten ean vanlig

«  Mer sungpusten con vaniig p& natt

« Mer havetser | beins vern vanig

«  Mer wett og siten enn variig

«  Hoster mer enn vanlig {spesich vit hoste)

« Mer avimmel enn vani

«  Vextoppgang pd over 2g pd 3 dager

= M8 vekt 1o gangec | uken {samma 8d pd dogres)

« varivanig aktivact
T3 medisinene dine som forskrover v loge

Hanaing
= M3 vekt bver dag {samme 3d pd dognet)
+ Ho ned tompo pd doglige akteiteter

= Drickernstrikgoner: Drik minimum 10 di 0g maksimum 35 ol
= Tavanndnvende behoymedisin som forskrevet ov din lcgo

= Mlic bloderykk 30 B3Qar | Uken (2o bimer cttee moepenmadisiner 0Q ettor t miUtter & ro}

= Mlic bloderykk hver dag (30 Bmer otter morganmedisines og ctter & minutter | 7o)

= Ta kontakt med fasticge clier leqovakt dersom ingen forbedring etter 2 daqer. clicr ved feeverrha.

Symptomer og tstand

Du har yitertigere forverring. clier har ingen bedring ctter 4 fuigt coantehandlignapiancn min | 2 daged

| gui sone.

Genarei informazgion

Telefonnummer:

Ambuanse: 113

Legevaie 1% 117

Fasticge: 12 34 56 78

Cpptakingstienesten | Lier kammune: 87 55 43 23

MHarding

Ta kontakt med fastioge clier legevakt.

kﬂmau er for ddrtig til 4 dra t4 tastioge/legevakt: Ring N3.

)

Handling

= M4l vekt to ganger i uken (samme tid p4 degnet)

= Méle blodtrykk to dager i uken (to timer etter morgenmedisiner og etter ti minutter i ro)
= Vaorivanlig aktivitet

* Ta medisinene dine som forskrevet av lege

Handling

» M4l vekt hver dag (samme tid p3 degnet)

= Mile blodtrykk hver dag (to timer etter morgenmedisiner og etter ti minutter i ro)

» Ro ned tempo pé daglige aktiviteter

* Drikkerestriksjoner: Drikk minimum 10 dl og maksimum 15 dl

* Ta vanndrivende behovmedisin som forskrevet av din lege

* Ta kontakt med fastlege eller legevakt dersom ingen forbedring etter 2 dager. eller ved forverring.

Handling

Ta kontakt med fastlege eller legevakt.
Hvis du er for dérlig til & dra til fastlege/legevakt: Ring 113.



Generell informasjon
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Generell informasjon

e (opptmigingstiene:

tor

@) diagnoscr for agenbenandignzplan: Hiertesvikt
icnts mAlmea tienesten dighal hemmaopp!

| BT Telefonnummer:
Ambulanse: 113
Legevakt 116 117
Fastlege: 12 34 56 78
Oppfelgingstjenesten i Lier kommune: 87 65 43 21

Symptomer og 18

ng
«  Dutoler deg i narmal form sl du picter) « M vekt %0 gangee | uken {samme 8d pd dogrez)
= Ml bloderykk 0 daQor i Liken {20 timer ctter moe
nikg aktivact

«  Tamedisinene dine som foes

modisiner oQ etter o

=

2 av loge

Galtiistand
Handing
Huts du har on clier tiare av disse Symptomenc « M vekt tver dag {samme od pl
«  Dirkgere | torm con vaniig . o bloderyki huer daq (1o Bmar ctter morganmedisiner og ctter 8 minutter | 7o)

»  Mer tungpustzn enn vanlig + o ncatompa pd doglige akteateser
«  Mer sungpusten enn vanii pd natt . r: Drick minimum 10 di og maksimum 25 ol
« Merhes I bein. . n 50 forskrcet v din Ico:

Mer wett og siten enn vanlig . T cller legovakt o

r s varlig {spesich vl noste)

= Mer svimmel enn vanig
L 2%q pd 3 dager

som ingen forbedring efter 2 dager. clier ved foeverring,

Symptomer og MHanding

ingen tedring ctier 4 fuigt coanbenandiig

Du har yrtertigere forverring. clicr b
| guf sone

ron din 1 2 dager Ta kontakt med fastiege clier legevakt.
Hvis du er for dirtig til § dra t4 tastioge/legevakt: Ring M3,

Genared informagon

Telefonnummer:
Ambuanse: 113
Legen

Fastlioge

Cppfalgingstenastan | Lier kammun




Grenseverdier

Grenseverdier
Maler Lagre
Sett grenseverdier for ndr mélingene skal trigge gule og rade varsler.
Maling Nedre grenseverdier Ovre grenseverdier Enhet
Blodtrykk I I —
Y 1 90 95 130 140 ) mmHg (I}

Systolisk (overtrykk)

Blodtrykk R _—
[ J H
Diastolisk (undertrykk] - B0 80 95 mmHg W

Kroppsvekt I— I

( )k
ekt 68 68,5 71,5 72 g (]
Prikkeliste 1 1000 15 000 ) ml I}
Drikkeliste ; g
Puls ] I

( 50 55 20 100 ) BPM I}

Puls




Takk for meg og lykke til videre med DHOQO!

Kontaktinfo:
Kaja.bast.sorsdal@lier.kommune.no
Tlf.: 41 4555 42



mailto:Kaja.bast.sorsdal@lier.kommune.no

Hvordan utarbeide
egenbehandlingsplan?
Hvordan motivere til
egenmestring? Hvordan
sette terskelverdier,
vurdering og
tiltaksgrenser?

Workshop




Kjetil
Alder: 70 ar.
Bosituasjon: Kommunal bolig med ektefelle.

Jobbsituasjon: Tidligere sveiser, na pensjonist.
Interesser: Barnebarn, ga turer, reise til hytta.

Onsker og behov

Kjetil ensker & kunne reise til hytta alene, og ha mer energi til & leke med barnebarna.

Han gnsker a vaere mer selvstendig i hverdagen, og fole seg trygg pa egen sykdom.

Dagens situasjon

Kjetil far langtidsbehandling med oksygen i eget hjem

Kjetil har besgk fra hjemmesykepleien daglig for hjelp til personlig hygiene og han far
multidose levert hjem hver 14. dag. Han har hjelp til dusj en gang per uke.

Hjemmesykepleien maler BT, puls og O2 metning daglig og veier ham en gang per
uke.

Kona hjelper med matlaging.

Han er langt nede psykisk og kapasiteten hans til & mestre daglige gjgremal pa
egenhand blir stadig darligere.

Han er hos fastlegen ca. en gang per uke.
Han var innlagt 2 ganger pa sykehus og 3 ganger pa gyeblikkelig hjelp dagntilbud

(QHD) i 2023 og skal na hjem fra sykehuset etter sitt opphold nummer to sa langt i ar.

Til vurdering

Sykdomshistorie: KOLS grad 4, hyppige forverringer og innleggelser til sykehus, ernaeringsutfordringer, hjertesvikt.

+ Kjetil har hatt hjemmesykepleie og praktisk bistand i ca. ett ar og det
er tid for revurdering av hans tjeneste nar han kommer hjem fra
arets 2. sykehusopphold.

2402 2502 | 2602 |2702 2802 | 0103 JO208 | 0303 0403 | 0503 | 0603 | 0703 | 0803 | 0903
frekvens
Sp02 1% 2% 3% N% 93% o0% o1 1 89% 1 8O % 2% ; )
Roenlufy/ 15L 1.5L 2L 1.5L 2L 15L 15L 1 15L 5L 1L 1.5L 15L 2L
|_oksygen
Blodtrykk 10886 | 11084 | 11867 | 11488 | 11575 | 112065 | 10865 | 10570 | 11073 | 111085 | 11471 | 10368 | 11870 | 10787
Puls 88 85 86 82 90 &1 85 94 87 81 Fl 90 a5 88
Bevissthet VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO VKO
Temparatur 366 368 35 366 I ¥*.9 36 372 369 365 3656 36.7 354 370
Vkt 733 734
Lir} kg

Hoyde: 186 cm

- Oksygenmetning males pa fingeren.

- Oksygen administreres via nesekateter.
- Temperatur males i oret.

F1'HelseHu. »




Guide for workshop

1. Les case - Egenrefleksjon:
Hvilke elementer er viktig i
egenbehandlingsplanen for
denne pasienten?

2. Delrefleksjonene dine med
gruppa

3. Diskuter med gruppa: lag en
felles egenbehandlingsplan

4. Hva er utfordringene i
oppstart, drift og
oppfalging?

121204210



Dialog om
fastlegens juridiske
ansvar ved DHO

14.01.2026




Digital hjiemmeoppfglging behandlingsmete og utarbeidelse av egenbehandlingsplan

'HENSIKT | . .

Hensikten med rutinen er at behandlingsmete hos fastlegen gjennomferes pa en

hensiktsmessig mate, sikre god kvalitet pa metet og avklare forventninger til DHO. O n S u a S I O n O r u a r e I e S e aV
4

Sette referanseverdier og ferdigstille egenbehandlingsplan.

ﬁg;xgﬁegﬁg} ;Ezaret for & utarbeide et forslag til egenbehandlingsplan og | e ge n b e h a n d li n gS p la n : 1 4/ 1 4 D

referanseverdier.
Fastlegen har ansvar for a avsette en dobbeltime (takst 14b- samhandlingstakst) til

maotet.

Aktuelle deltagere har ansvaret for a mote og bidra med utvikling av planen e Ved bruk av inhalasjonsmedisiner; gjennomgang av disse (NICE guidelines er kilde og bgr

(sykehus, fysio-ergo, annet). folges. Sett deg derfor inn i dette fgr mgtet). Har pasienten optimal

. ’ astma/KOLS-behandling?
Sekeord i TQM Behandlingsavklaringsmete, egenbehandlingsplan, MAO, medisinsk e Har hjertesviktpasienten allerede en avtale med poliklinikken p& sykehuset om
avstandsoppfelging, digital hjemmeoppfelging, behandlingsmete, medikamenter? Vanndrivende, nar, hvor mye?
| fastlege

BESKRIVELSE Hensikten med mgtet er & informere legen om oppfelgingen og at denne godkjenner opplegget
som er laget for pasienten, og kommer med innspill til oppfglgingen. | tillegg er det viktig a fa pa

Deltakere i motet: plass en egenbehandlingsplan som gjenspeiler pasientens malsettinger og problemstillinger.

e Pasienten og gjerne pérgrende, representant fra Helsehjelpen og hjemmetjenesten der Spesialisthelsetjenestens rolle: Behandlingsavklaring, behov for opplaering av pasient eller
pasienten mottar tjenester. oppfalgingstjeneste/ hjemmetjeneste, bidra i utarbeidelse av egenbehandlingsplan.
e Ved behov/mulighet: kontaktsykepleier ved sykehuset, sykehuslege, fysioterapeut evt
andre | etterkant av mgtet:
Helsehjelpen gjor endringer i egenbehandlingsplanen etter avtale med fastlege eller sykehus og
publiserer denne til pasientens nettbrett. Planen sendes til fastlegen enten som e-melding eller
R som PDF i Profil. Oppdater malsetting og notatfelt i Prevent med dato for revidering av
Forberedelser til mgtet: : A : )
- - 7 s L egenbehandlingsplan. Oppdater eventuelle oppgaver som pasienten skal ha knyttet til planen pa

Pet vnl. vaere hensiktsmessig a holde m(afet ca. to til fire uker etter _oppstar_t ?g deter vnlstlg atdet nettbrettet. Oppdater Profil med tekst til egenbehandling motet, hva har skjedd, hvilke avtaler ble

ikke gar for lang tid etter oppstart. Vi ma ha nok kunnskap om pasienten til a ha satt malsetting, giort og legge planen inn under skjema.

referanseverdier og kunne etablere behandlingsplan. Hvis pasienten har hatt en forverring i denne

perioden, bgr metet utsettes til pasienten har vaert noen uker i stabil fase. ' REFERANSER

Bestill en dobbeltime som skal knyttes mot takst 14b (samhandlingsmgte). Pasienten skal ikke For KOLS og astma pasienter-

betale for metet. | 2021 tas sykehuset med pa mgtet (se egen rutine) og vi bruker da onsdager til
behandlingsmote. Pasienten tar med nettbrettet til timen btps://wivwinice.org.uk/guidance/NG115
Hva skal vi ha med til matet?

Erfaringer etter oppfplgingen sa langt, forslag til grenseverdier som skrives ut fra Prevent og utkast
til egenbehandlingsplan. Pasientens malsetting, hva er viktig for nettopp denne pasienten? «Hva er
viktig for deg?» Hvordan tenker pasienten @ nad malene sine?

DOKUMENTER

Vedlegg: Mal for egenbehandlingsplan

Malen inneholder mange forslag til tiltak og lignende som planen skal inneholde. Disse ma tilpasses
hver pasients behov, problemstillinger og diagnoser.

Veiledning i etablering av egenbehandlingsplan (word dokument)

Temaer sol | tas opp:
e Hva vil legen ha ut av oppfglgingen, hvordan vil denne at vi kommuniserer? E-melding eller
5 L
telefon? , _ _ , ARKIVERING
e Hva vil fastlegen ha av opplysninger, ukentlige oppdateringer eller kun oppdatering ved Evt. lagrings-/arkiveringsbehov/-plikt:
endring eller forverring? Gjgre tydelige avtaler som er til nytte for alle parter. Egenbehandlingsplanen lagres i profil og pa nettbrettet til pasienten.

e Vil legen ha tilgang til Dignio?
Har pasienten rett utstyr i forhold til diagnose/ problemstilling? Hva tenker fastlegen om


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/innomed.no/sites/default/files/2023-10/Eksempel%20-%20Behandlingsm%C3%B8te%20hos%20fastlege%20og%20utarbeiding%20av%20egenbehandlingsplan-TQM.docx.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/innomed.no/sites/default/files/2023-10/Eksempel%20-%20Behandlingsm%C3%B8te%20hos%20fastlege%20og%20utarbeiding%20av%20egenbehandlingsplan-TQM.docx.pdf

Takst for risikokartlegging av pasientene - 6/6B

Taksten skal dekke tiden fastlegen bruker pa en systematisk risikokartlegging av egne
listeinnbyggere for a identifisere pasienter med kronisk sykdom med risiko

for helse- og funksjonsfall. Takst 6a gjelder for den farste halvtime, mens takst 6b er
for senere pabegynte halvtime. Det kan gjares en slik kartlegging hvert halvar. Takst 6b
kan repeteres, men ikke utover totalt 1 gang pr 100 listeinnbyggere. Taksten 6a og 6b
med repetisjoner settes opp pa et regningskort i legens eget navn etter at en har
giennomfart risikokartleggingen og sendes med det det ordinzere oppgjeret. Samlet

tidbruk det maksimalt kan takstes for pa en liste med 1000 innbyggere blir 5,5 timer gitt
ved 1stk 6a + 10 stk 6b (en gang pr 100 listepasienter)*

https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennleg
eforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020



https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020

PhD prosjekt:

Egenbehandlingsplaner i digital hjemmeoppfelging (DHO)

Hovedformal med prosjektet: Utforske hvordan egenbehandlingsplaner brukes i DHO fra perspektivene til

DHO helsepersonell, pasienter og fastleger i kommuner

Artikkel 1: Innsendt: BMC Digital Health

Formal: Utforske hvordan helsepersonell utvikler og
felger opp pasienters individuelle egenbehandlingsplaner
i DHO i kommuner

Metode: Intervjuet DHO Helsepersonell (n=13)
(sykepleiere, helsefagarbeidere og fysioterapeuter) som
felger opp pasientene

Artikkel 2: Artikkel under arbeid

Formal: Utforske hvordan pasienters opplevelse av a
lage, ha og bruke egenbehandlingsplan i DHO
Metode: Intervjuet DHO pasienter (n=15)

Artikkel 3: | rekruterings prosess
Formal: Utforske hvordan fastleger er involvert i DHO i

kommuner, samt utarbeidelse og oppfelging av
egenbehandlingsplaner
Metode: Individuelt intervju eller fokusgruppeintervju

Vi onsker @ komme i kontakt med fastleger som har erfaring eller
m Universitetet refleksjoner rundt egenbehandlingsplaner i DHO!

i Serost-Norge

d

Stipendiat:
Martine M. Tveitan

g =
Hovedveileder:
Janne Dugstad

92
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Dialog om inklusjon
og eksklusjon av
brukere

14.01.2026




INKLUSJONSKRITERIER

Pasientgrupper hvor DHO kan vaere aktuelt er de som:

NN N AN 2 2 2 22

Har et sykdomsbilde som er mulig a male og forsvarlig a felge opp pa avstand

Vil ha nytte av tiltaket og stabilisere/redusere behov for helse- og omsorgstjenester

Er motivert for, og har gnske om DHO

Tidlig innsats — f@r pas har startet med hjemmetjeneste

Er samtykkekompetent og evner a fglge en plan, eventuelt i samarbeid med pargrende
Kan benytte enkel teknologi/er digital, eventuelt i samarbeid med pargrende

Er over 18 ar

Hjemmehgrende i aktuell kommune som tilbyr DHO

Geografiske utfordringer, DHO Igsning til tross for lav compliance = J
Samhandiingslegens

N
. Responssentgg_j;eft_b_&_,_,‘



INKLUSJONSKRITERIER

Tilbudet vurderes spesielt til pas med:

9

N2 20 20 4

Kronisk sykdom og behov for langvarig oppfglging som ved;

- diabetes

- KOLS

- hjerte-karsykdommer

- personer med infeksjonssykdommer med behov for langvarig behandling
- livsstilsendring

- psykiske helseutfordringer

- kreft

@kt risiko for forverring av sin helsetilstand og reinnleggelse sykehus

@kt behov for helse- og omsorgstjenester

Hgyt forbruk av helsetjenester

Behov for kortvarig oppfelging ved f.eks medisininnstilling, nyoppdaget sykdom,

etter behandling ved sykehus B
Samhandlingslegens

o)
" Responssenteret .



EKSKLUSJONSKRITERIER

— Det motsatte av inklusjonskriterier




KANDIDAT FOR DHO?

e vk et

N
sSamhandiingslegense J Responssent.%{;gga‘,m



MEKANISK HIERTEKLAFF OG MAREVAN

Pasient med mekanisk hjerteklaff
Fikk INR apparat hjemme fordi han ikke mgtte til INR kontroller
INR malinger hjemme skjer i fglgje pargrende svaert sjeldent

Det kan oppsta alvorlige konsekvenser ved for hgy eller for lav INR.




KAN DHO @KE PASIENTSIKKERHETEN?

Hvordan kan DHO gke kvaliteten pa Marevandoseringen for denne
pasienten?




Informasjonsfilm fra Helseetaten, Oslo kommune
Trykk her

h
*Responssenteret ,


https://www.youtube.com/watch?v=7ZwcZXrPnkU

Videre arbeid med
DHO i regionen

12.03.2025




Takk for 1 dag!

14.01.2026
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