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Innspill til Helsereformutvalget:
Digital hjemmeoppfelging (DHO) og samhandling

Fra lege med erfaring fra DHO, ansatt i leverandarvirksomhet, Dignio AS. Dignio er
leverandar av DHO SaaS samt elektroniske medisindispensere.

Jeg skriver som lege med erfaring fra digital hjemmeoppfelging (DHO). Dette innspillet
bygger pa erfaringer fra implementering og drift i samarbeid med kommuner og helseforetak.

| en helsereform som skal styrke baerekraft, kapasitet og bedre pasientforlgp, mener jeg det
er naturlig at malrettet skalering av DHO far en tydelig plass.
DHO er et viktig virkemiddel for & mgte kapasitetsutfordringene i helsetjenesten- og dermed
“sikre riktig bruk av menneskelige og teknologiske ressurser”.

Erfaring fra drift og dokumentasjon viser gevinster av DHO som faerre innleggelser, mindre
belastning pa helsepersonell, bedre pasientsikkerhet og gkt egenmestring. For a fa nasjonal
bredding trengs tydeligere strukturelle forutsetninger:

1) Gi helsefellesskapene felles ansvar og riktige insentiver

DHO lykkes best nar kommune og sykehus planlegger og leverer sammen.
Helsefellesskapene fungerer godt som samarbeidsmodell, men gkonomi og ansvar er
fortsatt fragmentert: investering og gevinst havner pa ulike niva. Det hemmer skalering.

Forslag: Utvalget bar anbefale mer samordnet finansiering og ansvar for definerte
pasientforlgp i helsefellesskapene, slik at gevinster og kostnader fordeles bedre mellom
kommuner og helseforetak.

2) Finansiering og stetteordninger ma stotte drift og skalering

Skal helsetjenesten bli beerekraftig, ma vi tenke mer grunnleggende nytt om dagens
finansierings- og refusjonsordninger. | dag belgnnes fysisk aktivitet og kontaktvolum, mens
digitale tjenester som kan gi like god eller bedre medisinsk oppfglging, med mindre
ressursbruk, ikke far tilsvarende insentiver. Det gir feil retning: man risikerer a “tape” pa a
jobbe smartere.

DHO og andre former for digital oppfalging kan erstatte unedvendige kontroller, redusere
behovet for polikliniske konsultasjoner og forebygge innleggelser, uten at kvalitet og
pasientsikkerhet svekkes. Det bar derfor veere mulig a organisere finansieringen slik at
tienestene ikke straffes skonomisk for a unnga ekstra kontroller, men tvert imot kan
belannes for riktig oppfelging pa laveste effektive omsorgsniva.

Forslag: Utvalget bar anbefale finansieringsmodeller som i stgrre grad belenner ensket
effekt og verdi av utfall (kvalitet, pasientsikkerhet, redusert behov for ungdvendige
kontroller og innleggelser), ikke bare antall fysiske kontakter. Dette kan eksempelvis
innebaere mer outcome-/forlgpsbasert finansiering for utvalgte pasientgrupper, og
refusjonsordninger som likestiller digital oppfalging med fysisk konsultasjon nar det er faglig
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riktig. Anbefaler generiske takster for digital oppfalging, slik at tienesten er fleksibel til & lage
nye forlgp som ikke avhenger av spesifikk takstkode.

3) Standardiser digitale forlep og oppfalgingsalgoritmer - som annen
behandling

Som Kliniker er det tydelig at DHO fungerer best nar oppfaelgingen er forutsigbar, faglig
forankret og tydelig ansvarsplassert. | dag ma mange kommuner og sykehus utvikle
oppfalging, terskler for respons og arbeidsflyt lokalt, selv for pasientgrupper der
kunnskapsgrunnlaget er godt. Det gir hay terskel for innfaring og stor variasjon i bade tilbud
og kvalitet.

Skal DHO bli en trygg og naturlig del av helsetjenesten, ma digitale forlgp behandles mer
som annen medisinsk oppfalging: med nasjonale faglige anbefalinger, tydelige kriterier
for eskalering, og enhetlige minimumskrav til oppfelging. Det handler ikke om a
redusere klinisk skjgnn, men om & gi en felles faglig ramme som sikrer at pasienter falges
opp riktig - uavhengig av bosted og organisering.

Forslag: Helsedirektoratet bar fa mandat til & utvikle og anbefale standardiserte digitale
forlgp og oppfelgingsalgoritmer i tett samarbeid med fagmiljgene. Dette kan omfatte:

e hvem som egner seg for DHO (inkl./ekskl.-kriterier)

hvilke maleparametre som skal/bgr falges og, ved behov, hvor ofte
e terskel-/grenseverdier og respons/eskalering (hva gjer vi nar...)

e en bank av standardiserte spgrreskjema til fri bruk for tjenesten, f.eks. relevante
sparsmal for hjertesvikt, KOLS og diabetes som er mye brukt i Helsefellesskapene

e en bank av eksempler pa digitale Egenbehandlingsplan (EBP) til fri bruk for
tienesten, f.eks. relevante EBP for hjertesvikt, KOLS og diabetes

e ansvar og rollefordeling mellom kommune og sykehus

e krav til dokumentasjon, pasientsikkerhet og kvalitet

Slike faringer vil senke terskelen for bruk i kommuner og mindre sykehus, redusere ugnsket
variasjon, og gjare det enklere & ta DHO fra prosjekt til ordineer drift.
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