Prosjekt Samhandlingsmodell Digital Hiemmeoppfalging (SDHO)

Notat om
finansielle barrierer

Helsefellesskapet i Bergensomradet

05.02.2026



P PR o%s HELSE BERGEN  |Raie
diakonale sykehus Haukeland universitetssjukehus

DIGI
VESTLAND

Innholdsfortegnelse

FOrmalmed dOKUMENTET ...ccuuiiiiiieiie ettt e it e e e e e eeaeeeeaanes 2

O PP SUMIMIEIING ettt ettt et et ettt et et e etetneaanenatesnsaasnsnntnsnseasneeasnsnsensnennens 2
Metode 0g datamateriale ...o.vvveeiiii et aans 2
AVEIrensSNINGEr VEA @NaAlYSEN c.iuiuiuieieiiiiiiiiiiiirii e rerereeteteteeneenenensnsasassererorassnsnsnres 2
R R U U= VA= g = | YT P 2
KONSEKVENS . eeiiiiiii ettt s e e e b e e e s eneea e 2

(O] 70 ) {014 {E=1 1 o1 S PP 3

[ ] dge e [U1€ ] o] o I PP PSPPSRI 5

Dagens finansieringssystemer for kommune, fastlege og sykehus.......cccoveviviviiiinnann, 6
KOMMUNENE ettt r e et s e e e e e e b ea e e eneeasas 6
= T (e < (=] o= O PP PP P PP 7
Sykehus (spesialisthelsetjenNeSte) . ... e eanes 7

Hovedbarriere: Manglende og/eller mangelfull varig finansieringsmodell for DHO i drift 8

Delbarriere 1: Risiko for manglende finansielt understgttet oppgaveglidning mellom
2] 7] 121 01 PP P PP 9

Delbarriere 2: Manglende gkonomisk incentiv og finansiering av forebyggende
tjienester 0g ikke loVPAlagte tiENESTEN c...iiuuiiieeiieeiie e e e e e aeeee 10

Del barriere 3: Styringsinformasjon om bruk av DHO bidrar til effektiv ressursbruk, er

MAaNGELfUll PA ALLE NIVA. ...uniiieeiieeii et e e e e et e st e e aeeaaeeaans 13
Y R ESTS1 A V=] o 1 18
RSN (=1 €= LA TS L L= o< 19

1 5. februar 2026



P PR o%s HELSE BERGEN  |Raie
diakonale sykehus Haukeland universitetssjukehus

DIGI
VESTLAND

Formal med dokumentet

Dokumentet skal etablere en felles forstaelse og enighet i prosjektet om
utfordringsbildet knyttet til finansiering av DHO pa tvers av primaer- og
spesialisthelsetjenesten i Bergensomradet.

Oppsummering

Dette dokumentet er resultatet av en prosess der barrierer knyttet til finansiering av
DHO er identifisert, systematisert og validert av kommunene i Bergensomradet, Helse
Bergen, Haraldsplass Diakonale sykehus, Helse Vest og KS, med bidrag fra utvalgte
regionale og nasjonale DHO-tjenester.

Metode og datamateriale

Notatet bygger pa en kvalitativ og iterativ analyse av relevant forskning, rapporter, FoU
’er, NOU-er, styrings- og erfaringsdokumenter, samtinnsikt fra dialog og intervjuer med
nasjonale DHO-tjenester. Radatabarrierer er identifisert, gruppert giennom tematisk
analyse og videre sammenstilt til overordnede hovedbarriere og delbarrierer, som er
lepende validert i dialog med relevante interessenter.

Avgrensninger ved analysen

e Tjenesteforlap der kommune, sykehus og fastlege inngar som sentrale aktgrer.

e Primeert de tjenesteforlgpene som har veert inkludert i det nasjonale
spredningsprosjektet for DHO, med seerlig vekt pa oppfalging av personer med
kroniske sykdommer

e Intervju med totalt 4 nasjonale DHO-tjenester

Resultat av analyse

Analysen viser at manglende eller mangelfull varig finansieringsmodell for DHO i drift
utgjer hovedbarrieren. Denne forsterkes av delbarrierer knyttet til risiko for oppgave- og
kostnadsglidning til kommunene uten understgttende finansiering, svake gkonomiske
insentiver i dagens finansieringssystem og mangelfull styringsinformasjon om
effektivitetsgevinster ved DHO.

Konsekvens

Dersom barrierene ikke handteres, vil DHO ha begrensede forutsetninger for a lykkes
med overgang til ordineer drift og skalering, og sta i risiko for nedskalering eller avvikling,
selv om tjenesten har et betydelig potensial for samfunnsgkonomisk gevinst.
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Tjenesteforlgpsgrupper

Begrep Beskrivelse

STG - Grupperingssystem brukt for finansiering av saerskilte

Seertjenestegrupper tjenester som ikke passerinniordinaere DRG-modeller,
ofte fordi tjenestene er spesielt ressurskrevende eller
awikende i innhold".

DRG - Internasjonalt system som grupperer pasientkontakter

Diagnoserelaterte etter diagnose, behandling og ressursbruk og danner

grupper grunnlag for aktivitetsbasert finansiering (ISF) i
spesialisthelsetjenesten?.

TFG - Foreslatt finansieringsmodell der hele pasientforlapet

finansieres som én enhet for & styrke sammenhengende
tjenester pa tvers av nivaene®.

Samhandlingsbudsijett

Den delen av en forpliktende samarbeids- eller
samhandlingsavtale mellom sykehus og kommune(r), der
partenes kostnader i samarbeidet er

fordelt og benyttes i styring og prioritering av ressurser.
Avtalen ma beskrive et konkret

samhandlingstiltak. Tiltaket ma veere prioritert i
helsefellesskapets utviklingsstrategi og avtalen ma

veere forankret i eksisterende samarbeidsstrukturer?.

Innsatsstyrt finansiering

Er en aktivitetsbasert bevilgning til de regionale
helseforetakene (RHF-ene) gjennom statsbudsjettet.
Finansieringen av RHF-ene er i hovedsak todelt og bestar
av basisbevilgning og aktivitetsbasert bevilgning.
Basisbevilgningens stgrrelse er uavhengig av aktivitet, og
bestemmes blant annet avdemografiske forhold. ISF er
avhengig av hvor mange som far behandling og hvilken
type behandling de far. Hovedformalet til ISF er &
understgtte sgrge-for-ansvaret til RHF-ene, og ordningen
skal legge til rette for kostnadseffektiv pasientbehandling®

KPR

Kommunalt pasient- og brukerregister er et nasjonalt
helseregister som inneholder data om personer som har
sgkt, mottar eller har mottatt kommunale helse- og

omsorgstjenester. Registeret gir grunnlag for planlegging,

"Helsedirektoratet. (2023). Finansiering for & understatte sammenhengende tjenester

(SAMFIN). https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/finansiering-for-a-understotte-sammenhengende-tjenester

2 Helsedirektoratet. (2021). Utvikling av finansieringssystemene for bedre & understatte sammenheng i
tjenestene. https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-

sammenheng-i-tjenestene

3 Helsedirektoratet. (2023). Finansiering for § understatte sammenhengende tjenester
(SAMFIN). https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/finansiering-for-a-understotte-sammenhengende-tjenester
4 Helsedirektoratet. (2023). Finansiering for § understatte sammenhengende tjenester
(SAMFIN). https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/finansiering-for-a-understotte-sammenhengende-tjenester

5 Helsedirektoratet. (2026). Innsatsstyrt finansiering (ISF). https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd-og-
finansiering/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-isf
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styring, finansiering, evaluering, kvalitetsforbedring og
forskning i kommunehelsetjenesten®

NPR Norsk pasientregister er et nasjonalt helseregister som
inneholder opplysninger om alle personer som blir henvist
til og/eller far helsehjelp i spesialisthelsetjenesten i Norge.
NPR brukes til styringsdata, statistikk og forskning om
helsetjenestebruk’

Helsefelleskap Formalisert arena der helseforetak og samarbeidende
kommuner mgtes som likeverdige partnere for & utvikle og
planlegge tjenester til pasienter som trenger tjenester fra
begge nivaer®

Tjenesteforlap Et tjenesteforlap beskriver organisering og oppgaver
knyttet til 8 yte helsetjenester til pasienter som fglges med
digital hjemmeoppfolging®

Tjenesteprismodell Modell eller metode som brukes for a fastsette og fordele
kostnader og pris for en tjeneste som leveres i samarbeid
mellom flere parter — for eksempel mellom kommuner
eller mellom kommuner og helseforetak ved digital
hjemmeoppfelging. Malet med en tjenesteprismodell er &
gjare prisene forutsigbare, rettferdige og baerekraftige for
alle som deltar i samarbeidet, og redusere risiko for en
part som drifter tienesten alene™®.

Digital Digital hjemmeoppfolging innebaerer at hele eller deler av
hjemmeoppfalging et behandlingstilbud
(DHO) foregar uten fysisk kontakt, der dialog og deling av data

mellom pasient/bruker og behandler(e) skjer digitalt™

8 Helsedirektoratet. (2023). NPR og KPR som datakilder (Kapittel 2 i Nasjonale kvalitetsindikatorer for rehabiliteringstjenesten —
tidligere og pagaende arbeid). https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonale-kvalitetsindikatorer-for-
rehabiliteringstjenesten--tidligere-og-pagaende-arbeid/npr-og-kpr-som-datakilder

7 Helsedirektoratet. (2023). NPR og KPR som datakilder (Kapittel 2 i Nasjonale kvalitetsindikatorer for rehabiliteringstjenesten —
tidligere og pagaende arbeid). https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonale-kvalitetsindikatorer-for-
rehabiliteringstjenesten--tidligere-og-pagaende-arbeid/npr-og-kpr-som-datakilder

8 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Meld. St. 9 (2023-2024): Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027.
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/

° Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024

° Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024

" Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
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Introduksjon

Kommuner og sykehus er fremover avhengige av 8 samarbeide bedre om pasienter med
langvarige og sammensatte behov for helsetjenester pa tvers av tjenestenivaene.
Myndighetene oppfordrer til at sykehus og kommuner samhandler giennom helhetlige
pasientforlgp og okt digitalisering av helsetjenester, og at pasientene i stgrre grad mgter
spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv. Helsedirektoratet har gitt ut nasjonale
faglige rad som gir en sterk anbefaling til kommunene om 4 tilrettelegge for digital
hjemmeoppfalging (DHO) og inngd samarbeid med sykehusene.

Et slikt samarbeid kan utfordres ved at kommuner og sykehus er grunnleggende ulike i
organisering, struktur, kultur og tilnaerming til pasienter og brukeres behov. | tillegg ma
kommuner og sykehus forholde seg til ulike lover og regelverk og
finansieringsordninger.

| finansieringssammenheng er det i dag slik at oppfalging og behandling i
spesialisthelsetjenesten finansieres delvis via sykehusenes rammefinansiering og
delvis via den aktivitetsbaserte finansieringsordningen «innsatsstyrt finansiering» (ISF).
Oppfalging og behandling i kommunene finansieres gijennom takster til behandlere som
inngar i den kommunale helsetjenesten, og giennom frie inntekter. Denne forskjellen
krever oppmerksombhet fra partene nar samarbeider om felles tjenester som DHO™.

Siden finansieringssystemene ogsa er grunnleggende forskjellige, kan det ligge
disinsentiver i systemene som ikke fgrer til optimal arbeidsdeling og samhandling. Den
starste ulgste utfordringen er at dagens finansieringsordninger ikke understgtter en
kostnadsforskyvning fra sykehus til kommunal helsetjeneste. En konsekvens av dette er
at samhandlingsprosjektene stopper opp, og ikke klarer overgang til drift's.

Helsepersonellkommisjonen™ peker pa utfordringene med at to tjenestenivaer som
skal jobbe tett sammen, finansieres pa ulike mater og har ulike rammebetingelser.

Riksrevisjonen overordnede vurdering av «bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetjenester neer pasienten» er satt som «ikke tilfredsstillende» med tre
underpunkt:

1. Mange sykehus har kommet kort i & ta i bruk ulike former for DHO av pasientene
sine.

12 Stortinget / Riksrevisjonen. (2025). Dokument 3:3 (2025-2026): Riksrevisjonen si undersgking av bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten (ISBN 978-82-8229-637-3).
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/dokumentserien/2025-2026/dok3-202526-003.pdf

3 InnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemgate
22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/
4 NOU 2023:4. (2023). Tid for handling — Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2969862/
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2. Sykehusene hariliten grad tatt i bruk mulighetene teknologien gir for samarbeid
med kommuner om tjenester naermere pasientene.

3. Det mangler styringsinformasjon om bruk av digitale helsetjenester bidrar til effektiv
ressursbruk.

Dagens finansieringssystemer for kommune, fastlege og
sykehus

Kommunene

Kommunene finansierer sine helse- og omsorgstjenester hovedsakelig giennom frie
inntekter, som bestar av skatteinntekter og rammetilskudd fra staten. Om lag 70
prosent avkommunenes inntekter kommer fra disse kildene. Skatteinntektene utgjor i
dag om lag 40 % av kommunesektorens samlede inntekter og litt over halvparten av de
frie inntektene, mens rammetilskuddet utgjar 30%'.

| tillegg mottar kommunene enkelte gremerkede tilskudd, der
toppfinansieringsordningen for seerlig ressurskrevende brukere er den storste.
Kommunene har ogsa inntekter fra brukerbetaling, seerlig knyttet til
institusjonsopphold. Tjenestene er derfor i hovedsak rammefinansiert, mens enkelte
ordninger er refusjonsbaserte. Kommunene har ogsa ansvaret for fastlegeordningen og
mottar tilskudd som skal dekke basistilskuddet til fastlegene’®.

Rt

—

Figur 1Hentet fra Utvikling av finansieringssystemene for a bedre understgtte sammenheng i tienestene. Se fotnote.

5 Regjeringen. (u.d.). Inntektssystemet for kommuner og fylkeskommuner. https://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-
regioner/kommuneokonomi/inntektssystemet-for-kommuner-og-fylkeskommuner/id2353961/
'8 Helsedirektoratet. (2021). Utvikling av finansieringssystemene for bedre § understatte sammenheng i

tjenestene. https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-

sammenheng-i-tjenestene
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Fastlegene

Fastlegenes inntekter er i hovedsak aktivitetsbaserte, supplert med et fast
basistilskudd per listepasient og pasientens egenandel:

o Etfast per capita-tilskudd (listeinnbyggertilskudd) som betales av kommunen og
kompenseres via rammetilskuddet.

e Aktivitetsbasert takstfinansiering gjennom folketrygden (Helfo).
e Pasientenes egenandeler.

Finansieringen reguleres gjennom arlige forhandlinger mellom staten, KS og
Legeforeningen. Bade neeringsdrift og fastlgnnsdrift forekommer, men hovedmodellen
er neeringsdrivende fastleger'.

Sykehus (spesialisthelsetjeneste)

Sykehusene finansieres gjennom en todelt modell™®.
¢ enrammefinansiert del (basisbevilgning til de regionale helseforetakene),

e en aktivitetsbasert del gjennom Innsatsstyrt finansiering (ISF), der refusjon
beregnes ut fra registrert pasientaktivitet.

For 2026 utgjgr den aktivitetsbaserte bevilgningen for somatisk spesialisthelsetjeneste
om lag 30 prosent og basisbevilgningen om lag 70 prosent. For polikliniske tjenester
innenfor psykisk helsevern og TSB utgjgr den aktivitetsbaserte bevilgningen om lag 25
prosent og basisbevilgningen om lag 75 prosent.

Aktiviteten grupperes i DRG-, STG- og TFG-systemer som danner grunnlag for ISF-
utbetalinger. | tillegg kommer noe takstfinansiering for avtalespesialister og laboratorie-
/radiologitjenester, samt egenandeler fra pasientene. Modellen innebeerer at
spesialisthelsetjenesten er delvis rammefinansiert og delvis aktivitetsfinansiert, der
aktivitetsnivaet i stor grad pavirker inntektene’®.

7 Helsedirektoratet. (2021). Utvikling av finansieringssystemene for bedre & understatte sammenheng i
tjenestene. https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-
sammenheng-i-tjenestene

8Regjeringen. (2024, 30. april). Statleg finansiering av dei regionale helsefaretaka. Helse- og omsorgsdepartementet.
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/statleg-finansiering-av-dei-regionale-
helseforetaka/id227797/

% Helsedirektoratet. (2025). ISF-regelverk 2026: Regelverk for innsatsstyrt finansiering 2026 (PDF).

https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd-og-finansiering/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-isf/isf-filer/isf-regelverk-2026.pdf
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Hovedbarriere: Manglende og/eller mangelfull varig
finansieringsmodell for DHO i drift

Basert pa giennomfgrt innsiktsarbeid fremstar overgangen til drift som det mest sarbare
punktet for DHO. Det foreligger i dag ingen etablert finansieringsmodell som kan ivareta
tjenesten etter prosjektperioden. Konsekvensen er at DHO ikke blir innfgrt som en varig
del av tjenestetilbudet.

Etablering av beerekraftige tjenester for DHO krever omfattende investeringer i
ressurser, programvare, utstyr og infrastruktur. Nar tjenestene gar over i drift palgper
det driftskostnader til oppfalging av pasientene, lgpende lisenser og logistikk?°.
Evaluering av ulike piloter og forsgksordninger har vist at det er vanskelig & fa viderefart
samarbeidet etter at piloten eller forsgksordningen er avsluttet. | kommunale
prioriteringsrunder blir oppgaver som er lovpalagte og oppgaver som gir synlige
resultater prioritert framfor tjenester som fremmer helse, tidlig oppdagelse og
oppfaelging av kronisk syke, hvor gevinstene synes over tid og ikke alltid kan males?'.

Riksrevisjonen?? viser til at ulike budsjett og finansieringsmodeller for kommune- og
spesialisthelsetjeneste gir svake insentiv for samarbeid. Utfordringen understgttes av
InnoMed?® som har bistatt nesten 50 samhandlingsprosjekter. Nar behandlingen blir
flytta neermere pasienten gjennom samarbeid med kommunen forskyves oppgavene og
kostnadsbyrden til kommunal helsetjeneste.

Dagens finansieringsordning stgtter ikke denne forskyvningen, og det gjor at
kommunene vegrer seg for a sette tjenestene i drift.

Finansiering av DHO i drift vurderes som en hovedbarriere som ma adresseres.
Barrieren bygges opp av flere barrierer som er sammenstilt i tre delbarrierer:

1. Manglende finansielt understgttet oppgaveglidning mellom aktgrene

2. Manglende gkonomisk incentiv og finansiering av ikke-lovpalagte tjenester
forebyggende tjenester

2 JnnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemagte
22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/

2 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Meld. St. 9 (2023-2024). Nasjonal helse- og samhandlingsplan - Var felles
helsetjeneste (St.meld. nr. 9 (2023-2024)). Regjeringen. https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-
20232024/id3027594/

22 Stortinget / Riksrevisjonen. (2025). Dokument 3:3 (2025-2026): Riksrevisjonen si undersgking av bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten (ISBN 978-82-8229-637-3).
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/dokumentserien/2025-2026/dok3-202526-003.pdf

2 InnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemagte
22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/
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3. “Styringsinformasjonen om bruk av DHO bidrar til effektiv ressursbruk, er
mangelfull pa alle niva»

Til sammen utgjar nevnte barrierer dagens utfordringsbilde for baerekraftig overgang fra
prosjekt til drift ved DHO-tjenestene.

Delbarriere 1: Risiko for manglende finansielt understgttet
oppgaveglidning mellom aktgrene

Dagens finansieringsordninger understgtter i liten grad en kostnads- og
oppgaveforskyvning fra spesialisthelsetjenesten til kommunal sektor. Nar tjenestene
flyttes til pasientens hjem, betyr det i praksis en oppgaveforskyvning over til kommunal
sektor?®. Uten seerskilte avtaler eller ordninger vil kostnaden og refusjonen for tjenesten
ligge pa kun ett av nivaene?.

Et eksempel pa oppgaveglidning er prosjektet digital oppfalging av pasienter med
kroniske sér, der fysiske sarkonsultasjoner ved sykehusets poliklinikk ble erstattet med
digitale konsultasjoner med bistand fra kommunal helsetjeneste. Kostnadsvurderinger
viste at sykehuset kunne redusere sine kostnader giennom kortere konsultasjonstid,
mindre bruk av sdrmateriell og reduserte transportutgifter. For kommunen fgrte
ordningen derimot til gkte kostnader knyttet til bemanning, sarutstyr og
transportkostnader, som fglge av nye oppgaver som tidligere la hos
spesialisthelsetjenesten?.

Et annet eksempel fra Agder-regionen viser at da aktiviteter knyttet til DHO ble kartlagt i
overgangen til ordinaer drift, oppstod det diskusjoner i helsefellesskapet om hvordan
tjenestene skulle finansieres i driftsfasen. En kommune valgte pa et tidspunkt & stoppe
opp aktiviteten innen DHO fordi de ikke fikk finansiert oppfelging av pasienter etter
utskriving fra sykehus. Kommunen opplevde gkte kostnader selv om business caset var
positivt totalt sett for helsefelleskapet. Analysene av takstsystemet viste at sykehuset
hadde mulighet til & motta inntekter, mens kommunen i praksis fikk en gkt utgift?’.

2 Stortinget / Riksrevisjonen. (2025). Dokument 3:3 (2025-2026): Riksrevisjonen si undersgking av bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten (ISBN 978-82-8229-637-3).
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/dokumentserien/2025-2026/dok3-202526-003.pdf

% Helsedirektoratet. (2021). Utvikling av finansieringssystemene for bedre & understatte sammenheng i tienestene.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-sammenheng-i-
tienestene

% Folkehelseinstituttet. (2024). Digital oppfalging av pasienter med kroniske sér: Mini-metodevurdering (Rapport).
Folkehelseinstituttet. https://www.fhi.no/publ/2024/digital-oppfolging-av-pasienter-med-kroniske-sar/

27 InnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemagte

22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/
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Delbarriere 2: Manglende gkonomisk incentiv og finansiering av
forebyggende tjenester og ikke lovpalagte tjenester

Manglende juridiske krav om etablering av DHO-tjeneste

DHO er ikke en lovpalagt tjeneste. De nasjonale faglige radene 28 gir kommunene en
sterk anbefaling om 4 tilrettelegge for DHO og innga samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Sykehusene har ikke en tilsvarende anmodning fra
Helsedirektoratet. Denne skjevheten i faringer gir ulik forventning til samarbeid mellom
aktgrene og bidrar til et asymmetrisk ansvar for etablering og drift av tjenesten. Etter
Riksrevisjonen sin vurdering stgtter statlige virkemiddel i avgrenset grad opp under
samarbeid med kommuner om 4 flytte spesialisthelsetjenester naermere pasienten ved
hjelp av teknologi?®.

Kommuner som har etablert DHO i praksis beerer kostnadene for ikke-lovpalagte
oppgaver innen tjienesten®. Nar DHO ikke er rettslig forankret, vil finansieringen av
tjenesten ikke veere gitt, og avhengig av den enkelte kommune sin gkonomiske
situasjon, og konkurrere om driftsmidler med andre lovpalagte tjenester. Erfaringer fra
nasjonale DHO-tjenester viser at det er utfordrende & fd medhold i
budsjettforhandlinger for drift av DHO, og tjenesten er eksponert for kutt i kommunale
budsjetter, bade stillinger og tjenester som ikke er lovpalagte.

Manglende gkonomiske incentiv for drift av DHO

DHO-tjenesten utfordres ved overgang til drift. Nar tienestene gar over i drift palgper det
driftskostnader til oppfalging av pasientene, lgpende lisenser og logistikk som ikke
lenger dekkes av prosjektmidler og eksterne tilskudd®'. DHO-tjenesten blir dermed
stgrre grad eksponert for de eksisterende finansieringsstrukturene og den gkonomiske
situasjonen i den enkelte kommune og sykehus. For kommunene vil tjienesten
finansieres i stor grad av frie inntekter, herunder rammetilskudd og skattefinansiering.
Det er ikke mulig for kommunene a stgtte seg pa andre statlige finansieringskilder for &
stgtte opp tiltaket. | motsatt tilfelle kan sykehus oppleve bortfall av inntekter nar
aktivitet flyttes fra tradisjonelle konsultasjoner til digitale tjenester som DHO.

% Helsedirektoratet. (2022, 14. november). Nasjonale faglige réd om DHO. https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/digital-
hjemmeoppfolging

2 Stortinget / Riksrevisjonen. (2025). Dokument 3:3 (2025-2026): Riksrevisjonen si undersgking av bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten (ISBN 978-82-8229-637-3).
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/dokumentserien/2025-2026/dok3-202526-003.pdf Riksrevisjonen. (2025).

% JnnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemate

22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/

$lnnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemagte
22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/
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Sykehus

Dagens ISF-system gir svakere og mindre forutsigbare gkonomiske insentiver for DHO
enn tradisjonelle fysiske konsultasjoner og innleggelser. DHO klassifiseres i dagi
hovedsak som aktivitet i seertjenestegrupper (STG). Disse gruppene er i liten grad
kostnadsberegnet, og det er metodisk krevende a fastsette riktig refusjon fordi
tjenestene organiseres ulikt, kan ga over lang tid og ofte innebeerer mindre direkte
personellinnsats enn tradisjonelle konsultasjoner. Konsekvensen er at STG-refusjon
ofte ikke gjenspeiler faktisk ressursbruk, noe som kan fgre til at sykehus taper inntekter
ved omlegging fra fysiske tjenester til digitale tjenester som DHO?3%233, Helsedirektoratet*
konkluderer med at ISF er utilstrekkelig for 8 imgtekomme sykehuset sin finansielle
behov for aktivitet i DHO tjenesten. Helsedirektoratet skal framover vurdere om ulike
former for DHO eller forlgp der kommunale helsetjenester gjor deler av oppfaelgingen,
kan veere aktuelle for forlgpsfinansiering (TFG). Endring i ISF for 2026 viser til endring i
takst fra 0,040 til 0,178 for nettbaserte behandlingsprogram i somatikk. Det er uklart om
endringene i ISF-ordningen for 2025 og 2026 i tilstrekkelig grad statter finansiering av
sykehusaktivitet knyttet til DHO.

Fastlege

Dagens takstsystem stgtter i begrenset grad fastlegenes involvering i DHO. Erfaringer
fra digital séroppfelging synliggjer svakheter i dagens ordning, hvorav
spesialisthelsetjenesten kan i slike tilfeller benytte ordineer takst for videokonsultasjon,
mens fastlege eller annen kommunal behandler som deltar fra legekontor eller
institusjon, i praksis ikke kan utlgse takst for tilsvarende aktivitet®®. Videre papeker
DHO-tjenester at endringer i pasientens oppfalgingsplan som formidles gjennom pleie-
og omsorgsmeldinger, gir lavere refusjon enn ved ordinger konsultasjon pa
legekontoret. Helsedirektoratet konkluderer ogsa med at dagens fastlegetakster er
utilstrekkelige og en endring ved dette ville gitt drahjelp i involvering av fastleger®.

%2 Dagens Medisin. (u.4.). Dagens finansieringsmodell motvirker gnsket bruk av teknologi. https://www.dagensmedisin.no/dagens-
finansieringsmodell-motvirker-onsket-bruk-av-teknologi-1/644186

3 Helsedirektoratet. (2023). Finansiering for § understatte sammenhengende tienester (SAMFIN).
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/finansiering-for-a-understotte-sammenhengende-tjenester

34 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024

% JnnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemate

22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/

38 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
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Kommune

Erfaringer sa langt viser til hvordan DHO-tjenesten i dag oftest er organisert som en
tjeneste i kommunal regi, med kommunalt lennede ressurser. Tjenesten organiseres
internti egen kommune, i samarbeid med flere kommuner og eventuelt med
sykehusene®. Kommunene ma i stor grad da baere kostnadene knyttet til etablering og
drift av tjenesten, uten at tjienesten i vesentlig grad honoreres giennom statlige
refusjonsordninger®. Det foreligger heller ingen anbefaling for hvordan kostnadene skal
fordeles mellom samarbeidsparter ved DHO. Slik rammebetingelsene er na, ma
helsefelleskapene bli enige om kostnadsfordelingen ved etablering og drift av
tjenestene. Erfaring sa langt viser til en kostnadsforskyvning fra sykehus til kommune®®.
Manglende tjenesteprismodeller eller annen finansiell innretning gjgr at kommunens
innsats i DHO i hovedsak ma finansieres innenfor egne rammer*°

Avsluttende papeker Riksrevisjonen*! at det mangler tilstrekkelig styringsinformasjon
som dokumenterer effektene av DHO pa tvers av nivaer i helsetjenesten. For
kommunene utgjar dette en saerlig utfordring, da det i liten grad foreligger tilgjengelige
styringsdata for forebyggende tjenester, i motsetning til sykehus der redusert forbruk av
spesialisthelsetjenester i starre grad kan dokumenteres*?. Mangelen pa palitelige data
for forebyggende tjenester gjar det vanskelig & dokumentere gkonomiske nytteeffekter
ved overgang fra prosjekt til ordineer drift. Det er en forventning fra kommunal styring
om at DHO som tjeneste skal gi besparelser for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Dette skaper saerskilte utfordringer nar beslutninger om viderefgring
ma tas pa et usikkert tallgrunnlag for forventede nytteeffekter. Se delbarriere 3 for
ytterligere informasjon.

%7 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024

% Helsedirektoratet. (2022). Utvikling av finansieringssystemene for bedre & understatte sammenheng i tienestene.
Helsedirektoratet. https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-
sammenheng-i-tjenestene

% InnoMed & Helgelandssykehuset HF. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester til InnoMed - styringsgruppemate
22.05.2023. https://www.helgelandssykehuset.no/arrangementer/helsefellesskap-helgeland/2023-helsefellesskap-helgeland/
40 Helsedirektoratet. (2021). Utvikling av finansieringssystemene for bedre & understatte sammenheng i tienestene.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-sammenheng-i-
tjenestene

41 Stortinget / Riksrevisjonen. (2025). Dokument 3:3 (2025-2026): Riksrevisjonen si undersgking av bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten (ISBN 978-82-8229-637-3).
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/dokumentserien/2025-2026/dok3-202526-003.pdf

42 Kompetansebroen. (2025). Sluttrapport — spredning digital hiemmeoppfalging (MILA 3).

https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2025/03/Sluttrapport_spredning-DHO_MILA3-V.1.pdf
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Del barriere 3: Styringsinformasjon om bruk av DHO bidrar til effektiv
ressursbruk, er mangelfull pa alle niva.

Riksrevisjonen* konkluderer med at styringsinformasjon om bruk av DHO bidrar til
effektiv ressursbruk er mangelfull pa alle niva. | dette ligger bade forskningsbasert data,
data som hentes ut pa tvers av nivaene og utfordringer til hvordan troverdig data om
forebyggende tjenester produseres.

Hva eksisterende forskning indikerer om nytte

Systematiske oversiktsartikler og meta-analyser som undersgker effekter pa
helsetjenestebruk indikerer at DHO i noen tilfeller kan bidra til lavere andel pasienter
som blirinnlagt i sykehus og noe kortere liggetid, men effektene er giennomgaende sma
og evidenssikkerheten vurderes som lav*4. FHI*® konkluderte i sin rapport DHO gir trolig
liten eller ingen forskjell i sykehusinnleggelser, liggedagn pa sykehus, besgk pa
poliklinikk og akuttmottak og bruk av fastlege sammenlignet vanlig praksis etter 12
maneder. DHO reduserer neppe giennomsnittlig timer brukt pa helsetjenester i
hjemmet sammenlignet med vanlig praksis etter 12 maneder. Effekten av DHO pé bruk
av fastlege sammenlignet med oppfelging med papirbaserte dagbok-kort er sveert
usikker etter 12 maneder. Et annet norsk studie viser til at andelen pasienter som
mottok kommunal hjemmetjeneste falt i intervensjonsgruppen, noe som tyder pa
redusert behov for f.eks. hjemmesykepleie, men samtidig hadde denne gruppen flere
konsultasjoner hos fastlege enn kontrollgruppen?. DHO-tjenesten finner lite
argumentasjon for at tjenesten bidrar til redusert ressursbruk i forskningslitteraturen
per na.

Krevende a hente ut data pa tvers av nivaene
For & vurdere effekter pa samlet ressursbruk nar sykehus og kommuner ved felles
tjenesteforlap ma data fra ulike register kobles og analyseres. Det mangler

43 Stortinget / Riksrevisjonen. (2025). Dokument 3:3 (2025-2026): Riksrevisjonen si undersgking av bruk av teknologi for & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten (ISBN 978-82-8229-637-3).
https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/dokumentserien/2025-2026/dok3-202526-003.pdf
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tilrettelegging for at data kan kobles mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene,
noe som gjar det vanskelig 8 se samlet effekt av samarbeid om tjenesteforlgp®’.
Erfaringene fra de som har pravd, er at det er tungvint og tidkrevende & fa tilgang til data.

Dagens digitale lgsninger er i stor grad separate systemer uten innebygget stgtte for
deling av data mellom aktagrer som kommune og spesialisthelsetjeneste. Nar data ikke
flyter automatisk og strukturert, blir det vanskelig & hente ut palitelige styringsdata pa
tvers (for eksempel volum, responstider, etterlevelse, kvalitet, ressursbruk og effekter).
Dette fordi data ligger spredt i ulike systemer, ofte som fritekst eller dokumenter, og
med ulik registreringspraksis. Det er behov for bedre tilgang pa registerdata og kunne
gjore analyser for a fglge effekter innen flere prosjekt/helsefellesskap*. Et godt
eksempel pa en tilnaerming er & bruke nasjonale registre. Analysen fra KPR og NPR-data
for Ullensaker/Ahus-prosjektet*® har vist til effekt pa ressursbruk, men prosessen med
uthenting av data fra KPR/NPR er krevende® .

Krevende a produsere troverdig data om forebyggende tjenester

DHO er etablert som en forebyggende tjeneste med mal om & redusere, utsette eller
forebygge behov for gvrige helse- og omsorgstjenester. Ved overgang til drift ma DHO-
tjenesten kunne vise til dokumenterte nytteeffekter. En sentral utfordring er at DHO i
begrenset grad har kunnet pavise redusert ressursbruk. Gevinst- og maleverktay som
benyttes har begrensede prediktive egenskaper, og gir dermed ikke et tilstrekkelig
grunnlag for & fange opp effekter av forebyggende tjenester. Nedenfor viser flere
tilneerminger til problemstillingen.

Kostnad Per Pasient (KPP)-metode ved bruk av KPR og NPR data

En nyere metodisk tilneerming basert pa kobling og analyse av data fra Kommunalt
pasient- og brukerregister (KPR) og Norsk pasientregister (NPR) anvendt i MILA-
prosjektet, indikerer imidlertid redusert forbruk av helsetjenester blant pasienter som
mottar DHO. Effekten synes seerlig tydelig i spesialisthelsetjenesten, men det
observeres ogsa reduksjoner i bruk av kommunale akutte tjenester, herunder legevakt.
Selv om dette tallgrunnlaget ikke stammer fra fagfellevurdert forskning, og det er noe
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usikkerhet rundt tallenes validitet, fremstar funnene som metodisk interessante og
viser en positiv utvikling i retning av sterke evidens for DHO?®'.

Male tjenesteforbruk nar nullpunktet er null

En metodisk utfordring ved evalueringen av DHO er at mange pasienter som inkluderes,
ikke har eksisterende kommunale helsetjenester ved oppstart. Det mangler da et
tydelig nullpunkt som sammenligningsgrunnlag for tienesteforbruk. Kun om lag én av
tre pasienter mottok helsetjenester i hjemmet fgr inklusjon i DHO®%2. Med andre ord
hadde rundt to tredeler av pasientene ingen lgpende bruk av kommunale tjenester ved
oppstart, noe som gjgr det vanskelig 8 male reduksjon i tienestebehov — ettersom
utgangspunktet for mange er null.

Etillustrativt eksempel fra en DHO-tjeneste beskriver

En pasient som ved inklusjon ikke mottok noen kommunale hjemmetjenester,
men som etter ett &r med DHO fikk et visst omfang av hjelp fra hjemmetjenesten.
P& papiret vil tallene da indikere at DHO-oppfglgingen gkte ressursbruken i
kommunen, heller enn & utsette behovet for tjenester.

For & adressere denne problemstillingen er det gjort flere forsgk pa 8 dokumentere
effektene av DHO, men ingen av tilneermingene har gitt entydige svar:

Randomisert kontrollert studie (RCT)

Den fgrste nasjonale utprgvingen av DHO ble gjennomfart som en RCT der halvparten
av aktuelle pasienter fikk DHO og resten fikk ordinger oppfelging. Hensikten var &
sammenligne grupper over tid. Midtveis traff COVID-19-pandemien, noe som
kompliserte giennomfaringen og pavirket tienestebruk i befolkningen generelt.

Endring i bruk av hjemmetjenester (minutter per bruker)
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Figur 2 Hentet fra Digital hiemmeoppfalging - sluttrapport fra nasjonal utpreving 2018-2021. Se fotnote.
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Evalueringen viste enkelte positive tendenser i noen delprosjekter, men ingen entydig
effekt pa tvers av hele utvalget®. Etter 12 maneder fant forskerne at DHO-gruppen
samlet sett ikke hadde lavere helsetjenesteforbruk eller kostnader enn
kontrollgruppen. Det ble riktignok pavist enkelte signifikante endringer — for eksempel
en reduksjon i bruken av hjemmesykepleie blant DHO-pasienter som hadde slike
tjenester ved oppstart — men malet om redusert samlet ressursbruk ble ikke nadd
innenfor studiens tidsramme>*.

Kostnadsestimat basert pa antatt alternativscenario

I mangel av langtidstall har enkelte prosjekter forsagkt 8 beregne potensielle besparelser
ved DHO gjennom hypotetiske scenarier. MILA-prosjektet i Ullensaker (DHO for
pasienter med kols og hjertesvikt) estimerte eksempelvis hvilke kommunale kostnader
“alternativet” til DHO ville medfart.

Beregningen tok utgangspunkti at en pasient uten DHO ville mottatt i giennomsnitt 5,2
timer med hjemmesykepleie per uke, basert pa gjennomsnittet for tilsvarende
pasienter. Med en estimert totalkostnad pa 1 314 kr per vedtakstime hjemmesykepleie,
tilsvarte dette en arlig utgift pa ca. 327 000 kr per pasient uten DHO. Til sammenligning
ble de arlige driftskostnadene for DHO (oppfalgingstjeneste, teknologi m.m.) beregnet
tili underkant av 18 100 kr per pasient. Differansen — altsd den estimerte besparelsen —
var om lag 310 000 kr per pasient per ar.

Differanse (besparelse) med DHO Ant. pasienter | Perar Per mnd.
Per pasient 1 309 926 25827
Totalt (gitt dagens pasientantall i DHQ) 213 66014 238 5501186

Figur 3 Hentet fra Kompetansebroen. (2025). Sluttrapport — spredning digital hiemmeoppfalging (MILA 3). Se fotnote.

Beregningen forutsetter at DHO-pasientene faktisk ville hatt et slikt omfattende
tjenestebehov uten DHO, noe som ikke kan bekreftes med de tilgjengelige tallene.

Rapporten papeker at man ma utvikle bedre metoder for 8 male i hvilken grad DHO
faktisk bidrar til unngatte eller utsatte behov, og presiserer at slike estimater ikke kan
brukes som direkte grunnlag for kost—nytte-vurderinger®.

Datadreven tilneerming

En siste annen tilneerming gjort i Oslo er bruk av programvare som har data om
helsetjenester i kommunen for 8 sammenligne antall besgk av hjemmesykepleien ved
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oppstartstidspunktet og 6 maneder etter. | Oslo sa de en utvikling hvorav besgkskurven
forst gar noe ned, flater ut, og deretter stiger. Gevinstpotensialet blir tydelig farst nar vi
sammenligner denne utviklingen med behovet uten DHO — det vil si hva behovet ville
veert dersom DHO ikke hadde blitt tatt i bruk®®

Oppstart av DHO

Reelle
besck med
OHO

Figur 4 Hentet fra Helsedirektoratet. (2024). Sluttrapport DHO Oslo. Se fotnote.

Selv om disse tilneermingene til dels har kunnet underbygge nytten av DHO i enkelte
tilfeller, finnes det forel@pig ingen helhetlig dokumentasjon som entydig beviser den
forebyggende effekten av DHO. Som Helsedirektoratet oppsummerer i sin siste
erfaringsrapport®, er det bred enighet om at DHO er bra for pasientene, men det stilles
fortsatt spgrsmal ved om tjenesten faktisk gir netto gevinster i form av redusert
ressursbruk. Det etterlyses bedre tilgang til registerdata og analytiske verktgy som kan
folge effektene av DHO over tid og pa tvers av flere omrader.
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57 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport — Spredning av DHO 2022-2024.
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Konsekvens

Hvis dagens situasjon ikke endres, vil DHO-tjenesten i stor grad forbli avhengig av
eksterne, tidsavgrensede tilskudd. Tjenestene vil kunne bli stdende i et vedvarende
spenn mellom prosjekt og drift. Nar prosjektperioden avsluttes og ekstern finansiering
faller bort, star tjenesten i risiko for & matte redusere omfang, nedskalere i volum eller i
ytterste konsekvens, avvikles.

Risikoen forsterkes av flere forhold:

e Oppgaveglidning fra sykehus til kommuner som ikke er finansielt understgttet

o Utilstrekkelige gskonomiske insentiver i finansieringssystemene for alle parter

e Manglende styringsinformasjon og dokumentasjon av ressursbruk og effekt,
seerlig for forebyggende tjenester, som gjgr det krevende a legitimere
viderefgring og prioritering til ordinaer drift.

Selv om konseptet digital hjemmeoppfolging har et betydelig potensial for
samfunnsgkonomisk gevinst, star nevnte barrierer i veien for & lykkes med etablering av
en baerekraftig DHO tjeneste.
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