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R Riksrevisjonen
v

Om undersgkinga

Kort oppsummert

Bakgrunn

Stortinget har over fleire ar forventa at ein ved
a ta i bruk ny teknologi og ulike former for
digital heimeoppfglging i helsetenestene skal
kunne halde oppe eit tenestetilbod av god
kvalitet og bremse auken i behovet for
personell i primaer- og spesialisthelsetenesta.

Ved hjelp av skjemabasert oppfelging,
nettbaserte behandlingstilbod og digitale
konsultasjonar skal pasientane i sterre grad
kunne mgte spesialisthelsetenesta i heimen og
ressursane i helsetenesta nyttast meir effektivt.

Bruk av digitale lgysingar og betre digital
samhandling gir ogsa nye moglegheiter for a
falgje opp pasientar med behov for
oppfelging fra fleire niva.

Formal

Malet med revisjonen er a vurdere arbeidet til
spesialisthelsetenesta med a flytte
spesialisthelsetenester neer pasienten ved
hjelp av teknologi. Det er ogsa eit mal a
vurdere om styring og verkemiddel er innretta
for at flytting av tenester nzer pasienten bidreg
til berekraftige helsetenester og auka
samarbeid med kommunar om dette.

Konklusjonar

e Deter mogleg a auke bruken av ulike typar
digital heimeoppfalging i
spesialisthelsetenesta og samarbeide meir
med kommunar om dette.

e Foretaka og Helse- og
omsorgsdepartementet kan leggje betre til
rette for arbeidet med a flytte

spesialisthelsetenester neermare pasienten
ved hjelp av teknologi.

e Foretaka og departementet har lagt lite
vekt pa samarbeid med
kommunehelsetenesta i styringa av
arbeidet med a flytte
spesialisthelsetenester neermare pasienten
ved hjelp av teknologi.

¢ Styringsinformasjonen om bruk av digitale
helsetenester bidreg til effektiv ressursbruk,
er mangelfull pa alle niva.

Overordna vurdering

lkkje tilfredsstillande

Det er ikkje tilfredsstillande at

¢ mange helsefgretak har komme kortiatai
bruk ulike former for digital
heimeoppfelging av pasientane sine

e helsefaretaka i liten grad har teke i bruk
moglegheiter teknologien gir for a
samarbeide med kommunar om tenester
naermare pasientane

e det manglar styringsinformasjon om bruk
av digitale helsetenester bidreg til effektiv
ressursbruk

Riksrevisjonen tilrar at Helse- og
omsorgsdepartementet

e sgrgjer for & auke kunnskapen om effektar
av digital heimeoppfelging og om mala
med a flytte spesialisthelsetenester heim
blir nddde, slik at helsetenesta innferer
tenesteformer som har ein anskt effekt pa
ressursbruk og behandlingskapasitet



falgjer opp at statlege verkemiddel statter
godt nok opp under samarbeid mellom
helsefaretak og kommunar om 3 flytte
tenester naer pasienten. Det inkluderer
0gsa a leggje til rette for enklare tilgang til
styringsdata som gir hove til 8 sja samla
effektar nar helsefgretak og kommunar
samarbeider om tenester

felgjer opp om innretninga av finansieringa
i tilstrekkeleg grad stimulerer til & ta i bruk
digital heimeoppfelging

vurderer om det er heildigitale tilbod som
kan vere eigna til a samle og tilby nasjonalt

Riksrevisjonen tilrar at Helse- og

omsorgsdepartementet sgrgjer for at dei
regionale helsefgretaka

set i verk tiltak for at alle helsefgretaka tek i
bruk moglegheitene for a flytte tenester
naermare pasientar ved hjelp av teknologi
der dette har gnskt effekt, og szerleg falgjer
opp helsefaretak som i liten grad tilbyr slike
tenester

legg til rette for at helsefgretaka kan
samarbeide med kommunale helsetenester
om a tilby spesialisthelsetenester naer
pasienten ved hjelp av teknologi
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1 Bakgrunn

Stortinget har over fleire ar forventa at ein ved & ta i bruk ny teknologi og ulike former for
digital heimeoppfelging i helsetenestene skal kunne halde oppe eit tenestetilbod av god
kvalitet og bremse auken i behovet for personell i primaer- og spesialisthelsetenesta.’

Det overordna malet for Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 var a realisere helsetenesta for pasienten pa ein berekraftig mate. Gjennom
behandlinga av denne meldinga slutta Stortinget seg til at pasientane i starre grad skal
kunne meate spesialisthelsetenesta i heimen ved hjelp av digital heimeoppfelging,
nettbaserte behandlingstilbod og digitale konsultasjonar. Bruk av teknologi og medisinsk
utstyr skal redusere reisebelastninga for sarbare pasientar og spare pasientar og
helsepersonell for ungdvendige reiser.?

Forventningane om utnytting av teknologiske framsteg for a flytte spesialisthelsetenester
naermare pasientane er vidarefgrte i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027.3

Det er risiko for at arbeidet gar sakte med a ta i bruk ulike teknologiske lgysingar og
implementere nye tenestemodellar i helsefgretaka, inkludert ulike lgysingar for digital
heimeoppfelging.

Digitale lgysingar og betre digital samhandling skal bidra til at innbyggjarar far gode,
samanhengande og tilgjengelege tenester.”> Det har over fleire ar vore ei forstaing hos
sentrale styresmakter at for a lykkast med digital heimeoppfelging av pasientar med
behov for oppfalging fra fleire niva, ma ein lykkast med samhandling mellom
tenestenivaa.® For darleg samanheng mellom tenestene er likevel ein godt dokumentert
risiko.’

Behovet for helse- og omsorgstenester kjem til & auke mykje i ara som kjem, medan
tilgangen i samfunnet pa ressursar og helsepersonell vil bli redusert samanlikna med i
dag.® Revidert framskrivingsmodell for somatiske spesialisthelsetenester, som blir nytta
som statteverktay til mellom anna planlegging av nye sjukehusbygg, byggjer pa ein
feresetnad om at skjemabasert digital heimeoppfelging og brukarstyring av poliklinikk vil

' Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, Meld. St. 14 (2020-2021) Perspektivmeldingen 2021,
jamfar Innst. 388 S (2020-2021); Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, jamfer Innst. 387 S (2023-2024).
Tidlegare meldingar som Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet, jamfer Innst. 40 S
(2015-2016) og Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg, jamfer Innst. 477 S (2012-2013) omtaler bruk av
teknologi i dei kommunale helsetenestene for & mate berekraftsutfordringar.

2 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, jamfer Innst. 255 S (2019-2020).

% Meldinga utrykkjer mellom anna mal om at fleire pasientar skal fglgjast opp med digital heimeoppfalging og annan
teknologi som del av pasientforlgpet.

4 Bruken av telefon- og videokonsultasjonar auka kraftig d& sjukehus vart stengde ned under koronapandemien i 2020, men
har sidan gatt noko ned. Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og
primaerhelsetjenesten, s. 40.

5 Prop. 1 S(2022-2023). Helse- og omsorgsdepartementet.

¢ Mellom anna Direktoratet for e-helse. (2022). AGrsrapport 2022 for Direktoratet for e-helse, s. 23; Helsedirektoratet. (2022).
Digital hiemmeoppftelging — sluttrapport fra nasjonal utpreving 2018-2021, kap 7.

7 Meld. St. 9 (2023-2024). Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, del 2.2.2.

8 NOU 2023: 4. Tid for handling. Personellet i en bzerekraftig helse- og omsorgstjeneste og Meld. St. 14 (2020-2021)
Perspektivmeldingen 2021.

Dokument 3:3 (2025-2026) 12



redusere behovet for vanlege polikliniske kontaktar med 5 prosent innan 2040.7 Det er
difor avgjerande at helsetenestene lykkast med a ta i bruk moglegheitene teknologien gir,
for & utnytte dei samla ressursane best mogleg, ogsa pa tvers av tenesteniva.'® Dette
fereset god kunnskap om korleis tiltak verkar, og at dei far tiltenkt effekt.’ Det er risiko for
at kunnskapen om effekten og gevinstane av digitale helsetenester ikkje er god nok.™

Faktaboks 1 Kva er bruk av teknologi for a flytte spesialisthelsetenester nzer pasienten?

A flytte spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi inneber at
tenester som tidlegare kravde oppmete hos helsepersonell, eller som kravde at
helsepersonell mgattest fysisk, blir ytte til pasientane mellom anna ved hjelp av
videokonsultasjonar, oppfelging basert pa pasientrapporterte data og
sensorteknologi, nettbaserte behandlingsprogram eller at medisinsk-teknisk utstyr
blir flytta slik at behandlinga kan skje i heimen eller naermare bustaden til pasienten.

Bruk av teknologi gir ogsa heve til a tilby spesialisthelsetenester naermare
pasientane i samarbeid med kommunale helsetenester, jamfer figur 1.

Kjelde: Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, jamfer Innst. 255 S
(2019-2020)

Det finst ogsa andre omgrep som blir brukte om omtrent det same, mellom anna digital
heimeoppfelging og digitale helsetenester.” Vi bruker omgrepa «digital
heimeoppfelging» og «spesialisthelsetenester nzer pasienten ved hjelp av teknologi» om
kvarandre i dei falgjande kapitla, da det er stor grad av overlapp mellom omgrepa.

? Helse Ser-@st RHF. (2023). Revidert framskrivningsmodell for somatiske spesialisthelsetjenester (Sak 157-2023, s. 5).
Styrebehandla 21. desember 2023.

' Bade kommune- og spesialisthelsetenestene skal ytast p3 ein mate som bidreg til at ressursane samla sett blir utnytta best
mogleg, jamfer helse- og omsorgstenestelova § 1-1 og spesialisthelsetenestelova § 1-1. Ved behandlinga av Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023 viste komiteen til at «en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste forutsetter at vi benytter
de mulighetene teknologien gir, at vi bruker kompetansen hos de ansatte riktig, og at vi lgser oppgavene sa effektivt som
mulig».

" Meld. St. 14 (2020-2021), jamfer Innst. 388 S (2020-2021).

12 Folkehelseinstituttet. (2022). Digital hiemmeoppfelging og ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten.
Folkehelseinstituttet. (2023). Haringsinnspel fra FHI til NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en baerekrattig helse-
o0g omsorgstjeneste.

13 5ja Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten for
definisjon og innhold i omgrepet digital heimeoppfelging. Helse Vest RHF nyttar omgrepet «digitale helsetenester». Helse
Vest RHF. (2023). Strategi og handlingsplan for digitale helsetjenester 2023-2026.
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Figur 1 Spesialisthelsetenester som blir tilbodne naer pasienten ved hjelp av teknologi

\\\ Telefon- og videokonsultasjonar

Oppfelging via data frd sensorar eller utstyr Nettbaserte behandlingsprogram

o

Heimesjukehus

Skjemabasert oppfelging /
behovsstyrt poliklinikk

Samarbeid med kommunen gjennom bruk av teknologi

Kjelde: Utarbeidd av Riksrevisjonen
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2 Mal og problemstillingar

Malet med revisjonen er a vurdere arbeidet til spesialisthelsetenesta med a flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi. Det er ogsa eit mal & vurdere
om styring og verkemiddel er innretta for at flytting av tenester neer pasienten bidreg til
berekraftige helsetenester og auka samarbeid med kommunar om dette.

Problemstillingar

1. Kor langt har spesialisthelsetenesta komme i arbeidet med & flytte tenestene naer
pasienten ved hjelp av teknologi?

2. |kva grad samarbeider spesialisthelsetenesta med kommunehelsetenesta nar
spesialisthelsetenester blir flytta naer pasienten ved hjelp av teknologi?

3. Erstyringa og verkemiddelbruken til helsefgretaka og dei regionale helsefgretaka
innretta for a flytte spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi i trad
med mal om auka samhandling og berekraft?

4. Er statleg styring og verkemiddel innretta for a flytte spesialisthelsetenester neer
pasienten ved hjelp av teknologi i trdd med overordna nasjonale mal om auka
samhandling og berekraft?

Revisjonskriteria for undersgkinga er naermare omtalte i del Ill. Dei viktigaste vedtaka og
faresetnadene undersgkinga har teke utgangspunkt i, er

e komitéinnstillinga til Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan
(2020-2023), jf. Innst. 255 S (2019-2020)

e lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetenestelova) og Ot.prp. nr. 10
(1998-99) Om lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

e lovom helseforetak m.m. (helsefaretakslova) og Ot.prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om
helseforetak m.m.

e innstillingane fra helse- og omsorgskomiteen til statsbudsjettet for 2019 og 2022

e reglement for skonomistyring i staten (skonomireglementet) og bestemmelser om
gkonomistyring i staten (skonomifgresegnene)

Undersgkinga omfattar i hovudsak perioden 2020-2025 og inkluderer dei 20
helseferetaka som driv med pasientbehandling, og tre private, ideelle sjukehus som har
driftsavtale med dei regionale helsefaretaka. Vi nyttar ei rekkje ulike kjelder for & svare ut
problemstillingane:

e statistikk lagd til rette av Helsedirektoratet om bruk av ulike former for digital
heimeoppfelging i helseferetaka, basert pa data fra Norsk Pasientregister (NPR)

e kartlegging av pasientforlgpa helseferetaka har flytta nsermare pasienten ved hjelp av
teknologi; om forlgpet inneber samarbeid med kommunane, og om det er under
planlegging, under utpreving eller i drift
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e eidjupneundersgking i utvalde helsefaretak om kva som fremjar bruk av digital
heimeoppfelging

e dokumentanalysar av relevante styredokument, sekundeerlitteratur og skriftlege svar
pa vare spgrsmal til helsefgretaka

e intervju med Helse- og omsorgsdepartementet, regionale helseferetak,
Helsedirektoratet og relevante brukarorganisasjonar

Rapporten vart lagd fram for Helse- og omsorgsdepartementet ved brev 6. juni 2025.
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt kommentarar til rapporten i brev av 11. august
2025. Kommentarane er i hovudsak innarbeidde i dette dokumentet og i faktagrunnlaget.

3 Overordna vurdering: lkkje tilfredsstillande

| L —

Ikkje tilfredsstillande Kritikkverdig Sterkt kritikkverdig

Det er ikkje tilfredsstillande at

¢ mange helsefaretak har komme kort i a ta i bruk ulike former for digital
heimeoppfelging av pasientane sine

e helsefaretaka i liten grad har teke i bruk moglegheiter teknologien gir for a
samarbeide med kommunar om tenester naermare pasientane

e det manglar styringsinformasjon om bruk av digitale helsetenester bidreg til effektiv
ressursbruk

4 Konklusjonar

e Deter mogleg a auke bruken av ulike typar digital heimeoppfelging i
spesialisthelsetenesta og samarbeide meir med kommunar om dette

e Helsefgretaka og Helse- og omsorgsdepartementet kan leggje betre til rette for
arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester nsermare pasienten ved hjelp av
teknologi

e Foretaka og departementet har lagt lite vekt pa samarbeid med
kommunehelsetenesta i styringa av arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester
neermare pasienten ved hjelp av teknologi

e Styringsinformasjonen om bruk av digitale helsetenester bidreg til effektiv
ressursbruk, er mangelfull pa alle niva
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5 Utdjuping av konklusjonar

5.1 Det er mogleg a auke bruken av ulike typar digital
heimeoppfelging i spesialisthelsetenesta og samarbeide
meir med kommunar om dette

Sidan 2020 har det vore eit mal at pasientane i starre grad skal kunne fa
spesialisthelsetenester i eller naer heimen ved hjelp av teknologi.

Dette inneber at
e pasientar og helsepersonell gjennomfarer konsultasjonar over telefon eller video

e pasientar blir falgde opp basert pa data som er sende digitalt til sjukehuset, anten via
skjema pasienten fyller ut, eller fra medisinsk-teknisk utstyr

e pasientar folgjer behandlingsprogram over nettet, som kan besta av oppgaver og
kontakt med behandlar via skriftlege meldingar

e pasientar far behandling i heimen, som til demes heimedialyse

Bruk av teknologi gir ogsa hgve til & finne nye matar a8 samarbeide med kommunale
helsetenester om tenester naermare pasienten.

Nar helsetenestene blir flytta heim, blir reisetida redusert. Det same gjeld belastninga som
reising til sjukehuset kan innebere, seerleg for sjuke og lite mobile pasientar. Gjennom a
falgje med pa pasientdata fra skjema eller utstyr kan helsepersonell vurdere om pasienten
ma inn til fysisk kontroll, eller om helsetilstanden tilseier at det ikkje er n@dvendig. Dimed
kan ein unnga ungdvendige konsultasjonar, tilbodet kan bli meir tilpassa, og
sjukdomsutvikling kan fangast opp tidlegare.

Faktaboks 2 Degme pa bruk av skjemabasert oppfelging av kreftpasientar ved
Nordlandssjukehuset

Fra 2021 har det vore standard ved Nordlandssjukehuset a falgje opp kreftpasientar
som far immunterapi, digitalt. | ein nettbasert app rapporterer kreftpasientane sjslv
symptom, vekt og blodtrykk, som blir sendt i sanntid til behandlingsteamet pa
kreftavdelinga. Ifalgje Nordlandssjukehuset gir dette verdifull informasjon til
klinikarane, som omgaande kan falgje opp alvorlege symptom og tidlegare
oppdage forverring av sjukdommen. Helsevesenet kan vareta pasienten basert pa
individuelle behov, og pasienten treng ikkje vente pa neste sjukehusavtale for a
fortelje om symptom og eventuell forverring.

Kjelde: Nordlandssjukehuset. (2023). Fra reaktiv til proaktiv opptalging av kreftpasienter.
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Faktaboks 3 Deme pa bruk av telefonkonsultasjonar ved nevrokirurgisk avdeling ved
Haukeland

Nevrokirurgisk avdeling ved Haukeland er deme pa ei avdeling som har gode
erfaringar med bruk av telefonkonsultasjonar. | staden for a kalle inn pasientar tilviste
med spinale problem til fysisk konsultasjon, avklarer nevrokirurgisk avdeling ved
Haukeland oppfalgingsbehovet til pasientane gjennom ein telefonkonsultasjon.
Dette har bidrege til a redusere ventetider til poliklinikk og til operasjon, og det har
gjort at avdelinga klarer a gi eit tilbod til langt fleire pasientar. Samstundes er
pasientane fornggde.

Kjelde: Helse Vest RHF. (2024). Fekk ned ventetidene med telefonpoliklinikk; Riksrevisjonen si
djupneundersaking.

Sjelv om det er lite dokumentert kunnskap om kva effektar digital heimeoppfalging har for
pasientane, viser erfaringane helsefgretaka har gjort sa langt, at det alt i alt er eit gode for
pasientane a fa tilbod om a fa spesialisthelsetenester neermare heimen. Ogsa
pasientorganisasjonar er positive til at pasientar som er eigna for det, blir tilbodne digital
heimeoppfelging.

5.1.1 Bruken av digital heimeoppfelging har auka, men det er stor
variasjon og mange nar ikkje mala pa omradet

Undersgkinga viser at helsefaretaka og dei tre private, ideelle sjukehusa som inngar i
underswgkinga, dei siste ara har teke i bruk moglegheiter som ulike former for teknologi
gir, for a flytte tenester nzer pasienten. Det har vore ein stor auke innan nokre av
tenesteformene. Til demes registrerte spesialisthelsetenesta at om lag 26 000 pasientar
innanfor somatikken fekk oppfalging fra sjukehuset via digitale skjema i 2024, mot 2 200 i
2021.12024 utgjorde dette 1,1 prosent av pasientane innanfor somatikken.

Det er likevel store skilnader i kor langt helsefgretaka og dei tre private, ideelle sjukehusa
har komme med a tilby slike tenester. Figur 2 viser at somme i langt sterre grad enn andre
har teke i bruk skjemabasert oppfelging av pasientar i somatikken, som Haraldsplass
diakonale sykehus, Nordlandssjukehuset HF og Helse Mare og Romsdal HF. Andre var
knapt i gang med denne typen oppfalging i 2024. Dette inkluderer ogsa store
helsefgretak som Oslo universitetssjukehus HF.
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Figur 2 Prosent pasientar registrerte med oppfolging basert pa data fra
pasientrapporterte skjema. Talet pa pasientar star i parentes. 2024. Somatikk

Haraldsplass (3918) 13,7 %

Nordland (3520)
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Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikator berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa
arsdata 2024.

Nokre av tenesteformene er relativt nye i heile sektoren, og det kan ta tid fer dei spreier
seg. Andre er tekne i bruk for fleire ar sidan ved nokre helseferetak, som nettbaserte
behandlingsprogram innanfor psykisk helse (eBehandling). Sjelv om nettbaserte
behandlingsprogram ved psykiske lidingar er metodevurdert, og det er tilradd at
behandlingsforma blir teken i bruk der det er formalstenleg, har denne behandlingsforma
hittil vore lite utbreidd. Ved rundt halvparten av helsefgretaka var det i 2024 svzert fa eller
ingen pasientar som hadde gjennomfert ei slik behandling. Vidare er ingen av
helsefgretaka i neerleiken av & na malet fastsett i ordninga med resultatbasert finansiering
(RBF) om at 1 prosent av pasientane skal ha gjennomfert nettbasert behandling, om vi ser
pa psykisk helse og somatikk samla.
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Pa andre omrade varierer maloppnainga blant helsefgretaka og dei tre private, ideelle
sjukehusa:

e 12024 var malet at andelen pasientar som far digital heimeoppfelging, skal auke fra
2023. Med unntak av Haraldsplass diakonale sykehus nddde alle dette malet i 2024.

¢ Innanfor psykisk helsevern nddde rundt halvparten i 2024 det som var eit mal i
perioden 2021-2023, om at 15 prosent av polikliniske konsultasjonar skal takast over
video eller telefon. Innanfor somatikken gjaldt dette fire av helseferetaka og dessutan
Lovisenberg Diakonale Sykehus.

e Halvparten av helsefaretaka og to av dei tre private ideelle sjukehusa nddde i 2024
malet i ordninga med resultatbasert finansiering om at 1 prosent av pasientane skal fa
skjemabasert oppfelging. Samstundes var det fleire helsefaretak der ingen pasientar
var registrerte med denne typen oppfelging, innanfor verken somatikk eller psykiatri.

e Sju av dei tjue helsefaretaka, og dessutan Lovisenberg Diakonale Sykehus, nadde i
2024 malet i ordninga med resultatbasert finansiering om at 2 prosent skal fa
oppfelging via medisinsk-teknisk utstyr.

e Seks av helsefgretaka nadde i 2024 malet om at 30 prosent av pasientar med nyresvikt
skal f& heimedialyse.

Eit viktig formal med spesialisthelsetenestelova og helsefaretakslova er & bidra til eit
likeverdig tenestetilbod for heile befolkninga uavhengig av mellom anna bustad. Det er
eit mal at bruk av teknologi og medisinsk utstyr skal redusere reisebelastninga for sarbare
pasientar og spare pasientar for ungdvendige reiser.

Undersgkinga viser at dei vanlegaste formene for digital heimeoppfalging, som video- og
telefonkonsultasjonar, oppfelging via medisinsk utstyr og skjemabasert oppfelging, i
starre grad blir nytta av pasientar i kommunar med lengre reisetid til sjukehuset. Dette er i
trad med intensjonen om a redusere reisebelastninga for pasientar. Samstundes tyder den
store variasjonen mellom helsefgretaka pa at tilbodet av digital heimeoppfelging varierer
mellom opptaksomrada. Pasientar i nokre helseferetak far i mindre grad enn andre tilgang
til slike tenestetilbod, sjslv om dei kunne hatt nytte av det. For pasientane kan dette
innebere at dei anten ma bruke meir tid pa reise, eller at dei ikkje far ei like tilpassa
oppfelging som dei som har tilsvarande reiseveg, men som far eit tilbod om digital

oppfelging.

Undersgkinga viser at enkelte aktarar peikar pa at heildigitale behandlingstilbod i sterre
grad ber laftast nasjonalt, mellom anna for a styrkje fagmilje og gi eit meir likt tilbod
uavhengig av bustad. Heildigitale tilbod kan i teorien forvaltast og tilbydast fra kvar som
helstiregionane eller i landet. | Noreg blir eBehandling tilbode innanfor psykisk helse i
kvar region, medan Sverige har valt ei laysing der éin klinikk har nasjonalt opptaksomrade
for tilsvarande tilbod. Mage-tarmskulen ved Helse Bergen HF (sja faktaboks 4) er eit deme
pa eit behandlingstilbod som helsefaretaket har prevd a gjere tilgjengeleg for
pasientgruppa i heile Noreg, men der feretaket opplever store barrierar for & spreie
tilbodet nasjonalt.
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Faktaboks 4 Mage-tarmskulen — digital behandling for IBS

Mage-tarmskulen er Noregs farste digitale behandlingstilbod for pasientar med
irritabel tarmsyndrom (IBS), utvikla ved Helse Bergen HF.

IBS er en vanleg tilstand som rammer om lag 15 prosent av befolkninga.
Sjukdommen gir plager som magesmerter, oppblast mage, forstopping og diaré, og
tilstanden blir ofte verre av stress og enkelte matvarer. Mange av desse pasientane
vegrar seg for & ga ut av heimen pa grunn av plagene sine. Fastlegen har ofte
avgrensa kompetanse og pasientane er misnggde med helsehjelpa dei far bade i
primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Det finst ingen kur for IBS, men gjennom digitale kurs i Mage-tarmskulen laerer
pasientane verktay for 8 meistre og redusere plagene. Behandlinga har vist gode
resultat, som redusert sjukdomsbyrde og auka livskvalitet blant deltakarane. 90
prosent av deltakarane er negde med behandlinga og opplever den digitale Mage-
tarmskulen som nyttig.

Kjelder: Nasjonal kompetanseteneste for funksjonelle mage-tarmsjukdommar. (2023). Rapport 2023:
Mage-tarmskolen - digital behandling ved irritabel tarmsyndrom; Riksrevisjonens
djupneundersgking.

Argument mot & samle tilbod nasjonalt er mellom anna at det er viktig at dei ulike
behandlingsstadene byggjer opp fagmilja rundt bruken av digital teknologi, og at erfaring
med behandlingsforma kan vere viktig for a velje ut dei rette pasientane fra alle
helsefaretak.

Samla sett viser undersgkinga at bruken av digital heimeoppfelging har auka, men at det
er stor variasjon mellom helsefaretaka. Det er framleis berre ein liten andel av pasientane
som far denne typen oppfelging, og mange helsefaretak nar ikkje mala pa omradet. Sjglv
om pasientar med lengre reiseveg i starre grad nyttar digitale tilbod, inneber variasjonen
mellom helsefgretak at pasientar sin tilgang til ulike former for digital heimeoppfelging
avheng av kvar dei bur. Vidare viser undersgkinga at det finst moglegheiter for a i starre
grad koordinere eller tilby heildigitale tilbod fra éin stad i regionen eller nasjonalt, men at
dette i liten grad er gjort.

Omfanget av digital heimeoppfelging i helsefaretak som har komme langt, tyder pa at det
er mogleg a auke bruken ogsa i helsefaretak som har komme kortare. Etter Riksrevisjonen
si vurdering har mange helsefaretak ikkje utnytta godt nok moglegheitene som
teknologien gir for & flytte tenester neermare pasientane.
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5.1.2 Samarbeid med kommunar om a flytte spesialisthelsetenester nzer

pasienten er lite utbreidd

Det er eit mal at tenesteytarar i spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta skal

samarbeide for a gi pasienten eit heilskapleg og samordna tenestetilbod. Dette inneber

ogsa samarbeid nar spesialisthelsetenester blir flytta nzer pasienten ved hjelp av
teknologi, nar dette er formalstenleg.

Dei fleste forlgpa helsefaretaka sa langt har flytta naer pasienten ved hjelp av teknologi,
involverer ikkje den kommunale helse- og omsorgstenesta. Samstundes finst det gode

deme pa at spesialisthelsetenesta samarbeider med kommunar om slike tenester, jamfar

faktaboks 5.

Forebelse erfaringar er at ei meir integrert oppfelging av pasientar pa tvers av niva er

positivt for pasientane og kan fere til betre samla ressursbruk. Samstundes viser

undersgkinga at denne typen samarbeid er relativt lite utbreidd. Etter Riksrevisjonen si
vurdering gir ny teknologi moglegheiter for & samarbeide med kommunar om tenester

naermare pasientane, men slike moglegheiter er i liten grad utnytta.

Faktaboks 5 Dome pa samarbeid med kommunar om spesialisthelsetenester naer

pasienten der teknologi er nytta

¢ langvarig infusjonsbehandling i heimen ved bruk av berbar infusjonspumpe, i

samarbeid med helsepersonell i kommunen der pasienten bur

¢ digitale samkonsultasjonar mellom pasient, fastlege, spesialisthelsetenesta og

eventuelt andre behandlarar eller tenester for a koordinere tiltak rundt pasienten

e digital sarbehandling utfgrt av heimesjukepleie eller fastlege i kommunen med

rettleiing fra sjukehuspersonell - ein variant av digital samkonsultasjon

e pasientsentrert helsetenesteteam (PSHT) og integrerte helsetenester (IHT) -
tverrfaglege team der spesialist- og kommunehelseteneste samarbeider om a gi
heilskaplege tenester til pasientar med behov for oppfalging pa tvers av niva

¢ spesialisthelsetenester utferte ved kommunale institusjonar gjennom at

medisinsk-teknisk utstyr (MTU) blir flytta ut i kommunalt drifta helseinstitusjonar,

mellom anna utstyr til dialyse, infusjonsbehandling, blodtransfusjon og
rgntgentenester

Kjelde: Riksrevisjonen si kartlegging
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5.2 Fgretaka og Helse- og omsorgsdepartementet kan
leggje betre til rette for arbeidet med a flytte
spesialisthelsetenester naermare pasienten ved hjelp av
teknologi

5.2.1 Helsefgretak som har komme langt med digital heimeoppfelging, har
ei tydeleg satsing og har lagt til rette for a ta i bruk nye tenesteformer

Stortinget har slutta seg til at helseforetaka skal setje eigne mal for a flytte
spesialisthelsetenester heim til pasientane. God styringspraksis tilseier at helsefgretaka
folgjer med pa resultata og set i verk tiltak for a na fastsette mal og resultatkrav. Nar
pasientar er heime i staden for pa sjukehuset, er det behov for a8 endre arbeidsmatar og
prosessar internt i helseforetaka.

Bruk av digitale konsultasjonar, nettbaserte behandlingsprogram og skjemabasert
oppfelging av pasientar krev at legar og sjukepleiarar tek i bruk nye digitale verktay og
arbeider pa nye matar. Korleis helsefgretaka legg til rette for slike endringar i
arbeidskvardagen til klinikarane, vil ha noko a seie for at nye verktgy blir tekne i bruk, og at
helsetenesta haustar gevinstar av nye digitale lgysingar.

Djupneundersgkinga viser at dei falgjande tre faktorane knytte til styringa og
verkemiddelbruken til helsefgretaka kan vere viktig for a leggje til rette for & innfere
tenesteforlep med digital heimeoppfelging:

e eileiing som set tydeleg retning og falgjer opp mal, og som skaper engasjement rundt
desse i fagmiljea

e stottetenester med saerskild kompetanse knytt til digitale helsetenester og rutinar for
omstillingsarbeid

e prioritering av ressursar til arbeidet med & utvikle og implementere nye tenesteforlgp

Djupneundersgkinga viser at ei leiing som set tydeleg retning for anskt utvikling er viktig i
helsefaretak som har komme langt med a utvikle og ta i bruk ulike former for digital
heimeoppfalging.

Sjelv om nesten alle helsefaretaka har mal om digital heimeoppfelging, viser
undersgkinga at oppfelginga av mala har vore meir varierande i perioden. Fleire
helsefgretak hadde i 2024 mal dei ikkje kunne dokumentere at dei har felgt opp. Om lag
halvparten av helsefgretaka har operasjonalisert nyare mal fra Helse- og
omsorgsdepartementet om a hgvesvis auke (mal i 2024) og intensivere (mal i 2025)
bruken av digital heimeoppfalging. For helsefaretaka som ikkje har gjort dette, kan det bli
vanskelegare a nyttiggjere seg og felgje opp mala i styringa.

Djupneundersgkinga viser at stottetenester som innovasjonsradgivarar og e-
helseradgivarar kan vere svaert nyttige nar helsepersonell skal ta i bruk nye digitale
lzysingar og endre arbeidsprosessar i ein travel klinisk kvardag. Stetteressursane sit gjerne
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pa erfaringar som kan brukast om att i nye forlep, og kan tilfere nadvendig kompetanse
mellom anna om digitale lgysingar, informasjonstryggleik og personvern, kodepraksis og
gevinstarbeid. Samstundes er det avgjerande at arbeidet er forankra i kvart enkelt fagmilje
som skal omstille, noko som krev engasjement og innsats fra klinikarar og leiarar lokalt.

Vidare farer innfasing av nye arbeidsprosessar ofte til eit auka ressursbehov pa klinikk- og
avdelingsniva, mellom anna grunna behov for oppleering, planlegging og organisering av
tilbodet. Djupneundersgkinga viser at prioritering av ressursar til arbeidet har vore
vesentleg for a lykkast.

Nesten alle helseforetaka har dedikerte ressursar til arbeidet med a flytte
spesialisthelsetenester neermare pasienten, men det varierer kor mange arsverk som er
sette av. Helsefaretaka som har mest registrert aktivitet innanfor ulike former for digital
heimeoppfelging, er blant dei som oppgir at dei har sett av mest ressursar til dette
arbeidet.

Djupneundersgkinga viser at det ofte er ngdvendig a prioritere ressursar til
utviklingsarbeid pa klinikkniva i helseferetaka. | fleire av tenesteforlgpa var klinikkleiinga
sin vilje til 8 halde oppe og finansiere drifta av nye forlap over klinikkbudsjettet, trass i at
refusjonane i ein periode har vore lagare enn ved ordinaer drift, avgjerande for & halde
oppe og vidareutvikle tilboda.

Undersakinga tyder likevel pa at slike «pukkelkostnader» kan vere krevjande a finansiere.
Fleire viser til at innfaring av nye arbeidsmatar gir redusert ordinaer aktivitet, og at
inntektene fra innsatsstyrt finansiering (ISF) i ein periode gar ned. Nokre peikar pa at dette
gir lite insentiv til & endre maten tenester blir gitt pa. Pressa skonomi kan gjere leiarar
mindre villige til & prioritere ressursar til dette arbeidet.

Basislayvinga er sentral for & finansiere arbeidet til helsefgretaka med a flytte
spesialisthelsetenester heim. Dette betyr at helsefaretaka sjslv ma prioritere innanfor
basisleyvinga som blir overfart fra dei regionale helsefgretaka, for a dekkje
innfaringskostnadene som kan oppsta ved innfering av nye forlgp, inkludert ressursar til
endringsarbeid og opplaering. Om lag halvparten av forlgpa helsefgretaka har under
planlegging eller utpreving som omhandlar flytting av spesialisthelsetenester nzermare
pasienten ved hjelp av teknologi, blir berre finansiert av helsefaretaka sjglv.

Nar undersgkinga viser at det er stor variasjon i bruken av digital heimeoppfelging, kan
dette etter Riksrevisjonen si vurdering tyde pa at ikkje alle helsefgretaka har hatt ei tydeleg
satsing eller lagt godt nok til rette for faktorane vi har identifisert som viktige for & fremje
arbeidet med a ta i bruk nye tenesteformer. Konsekvensen av manglande prioritering av
dette arbeidet kan vere at omstillinga ikkje skjer etter anskt tempo, og at spreiing av gode
lzysingar gar for sakte. Helsefgretaka ma sjslv vurdere korleis styringa og tilrettelegginga
deira kan forbetrast for & drive fram gnskt omstilling og auke implementeringa av ulike
former for digital heimeoppfalging.
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5.2.2 Regionale helsefgretak legg i ulik grad til rette for a flytte
spesialisthelsetenester nzermare pasienten ved hjelp av teknologi

Dei regionale helsefgretaka skal planleggje, organisere, styre og samordne
verksemdene i helsefgretaka som dei eig, og har eit overordna ansvar for a na mal om a
flytte spesialisthelsetenester nsermare pasienten ved hjelp av teknologi. Det regionale
helsefgretaket skal ogsa sergje for nadvendig samarbeid med andre regionale
helsefgretak.

Dei regionale helseferetaka har i undersgkingsperioden vidareformidla oppdrag og mal
fra departementet til helsefgretaka og har noko styringsinformasjon om utvikling i aktivitet.
Dei regionale helsefgretaka, med unntak av Helse Ser-Aust RHF, har ogsa gitt eigne

oppdrag om digital heimeoppfelging til helsefgretaka i regionen sin i perioden
2020-2025.

Helse Vest RHF, Helse Midt-Noreg RHF og Helse Sar-Aust RHF har sett eigne mal for
arbeidet med digital heimeoppfalging og har samla oversikt og aktivitetsdata om digitale
helsetenester i eigen region. Vidare har dei lagt til rette for a spreie erfaringar og
kompetanse internt i det regionale helsefaretaket gjennom etableringa av ulike nettverk.

Undersgkinga viser at regionane ogsa har byrja @ samordne arbeidet med innkjop og
forvaltning av digitale lgysingar. Regionane inngjekk i 2023 rammeavtalar med
leverandgrar av lgysingar for digital heimeoppfelging, og dei kjgpte ei ny felles lgysing for
internettbehandling. Slike tiltak skal mellom anna gjere det enklare, raskare og rimelegare
for helsefgretaka a ta i bruk nye digitale lgysingar.

Den felles lgysinga for internettbehandling skal forvaltast interregionalt, slik at
behandlingsprogram kan utviklast lokalt og delast pa tvers av sjukehus i heile landet. Dei
regionale helsefaretaka har oppretta eit interregionalt kompetansenettverk som har
ansvar for & utvikle og forvalte slik behandling. Sjelve behandlinga vil framleis tilbydast av
helsefaretak i kvar region.

Dei regionale helsefaretaka bidreg pa ulike matar med & finansiere arbeidet med a innfere
nye digitale helsetenester, mellom anna gjennom innovasjonsmidlar og ayremerkte
stillingsressursar og ved at dei finansierer ein stor del av utgiftene til IKT-tilrettelegging i
helseregionane.

Sjelv om innovasjonsmidlar fra dei regionale helsefaretaka har vore viktige for a finansiere
utpreving av digital heimeoppfelging, viser undersgkinga at desse midlane ikkje
nedvendigvis vil vere tilstrekkelege nar ei vellykka laysing skal spreiast breitt i
helsefaretak. Dei regionale helsefaretaka viser til at helsefgretaka sjslv ma prioritere
ressursar til mellom anna endringsarbeid og opplaering.

Samla sett viser undersgkinga at dei regionale helsefgretaka er i gang med & samordne og
organisere arbeidet for & auke bruken av digital heimeoppfelging i eigen region og
mellom regionane, men det varierer kor langt dei har komme. Helse Vest RHF, Helse Midt-
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Noreg RHF og Helse Sar-Aust RHF har etter Riksrevisjonen si vurdering i starre grad enn
Helse Nord RHF lagt til rette for a flytte spesialisthelsetenester nazermare pasienten.

5.2.3 Helse- og omsorgsdepartementet har gitt oppdrag om a auke bruken
av digital heimeoppfalging, men det er uvisst om finansieringa er godt nok
innretta for dette

Helse- og omsorgsdepartementet har eit overordna ansvar for at malet om a flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi blir nadd. Departementet
har ogsa overordna ansvar for at ressursane blir utnytta best mogleg, og for at tenestene
er likeverdige.

Helse- og omsorgsdepartementet si styring mot malet om a flytte spesialisthelsetenester
naer pasienten ved hjelp av teknologi skjer gjennom dei regionale helsefgretaka og
sentrale underliggjande forvaltningsorgan, seerleg Helsedirektoratet.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt overordna feringar og nokre konkrete oppdrag
til dei regionale helseferetaka om 4 sja til at helseferetaka bruker moglegheitene som ligg
i digital heimeoppfelging, nettbaserte tenester og telefon- og videokonsultasjonar, og at
helseferetaka set eigne mal pa omradet. | 2025 er oppdraget som dei regionale
helseferetaka har pa omradet, a intensivere arbeidet med a ga fra kalenderstyrt til
behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk digital heimeoppfalging alle stader det er
formalstenleg.

12020 og 2021 gav departementet Helsedirektoratet i oppdrag a leie arbeidet med &
hjelpe helse- og omsorgstenesta med ngdvendig tilrettelegging for & hurtig auke bruken
av digital heimeoppfglging og nettbasert behandling. Helsedirektoratet organiserte
arbeideti eit prosjekt, som vart avslutta i 2023.

Ny teknologi kan utfordre dagens rammer for spesialisthelsetenesta, ved at heildigitale
tenester kan samlast og tilbydast fra éin stad. Dette kan bidra til meir effektiv ressursbruk
og eit meir likeverdig tenestetilbod nasjonalt. Helse- og omsorgsdepartementet viser til at
spesialisthelsetenesta i Noreg er organisert slik at ho er lokal og regional, og nye tilbod
ma forankrast i denne strukturen. Departementet har til no ikkje vurdert & samle
eBehandling nasjonalt, men departementet peikar pa at dei regionale helsefgretaka kan
velje @ samordne tilbod. Helse- og omsorgsdepartementet har etter Riksrevisjonen si
meining eit overordna ansvar for at sektoren vurderer om det er tilbod som kan vere
eigna, og for & kartleggje og redusere barrierane som star i vegen for a lafte slike tilbod
nasjonalt.

Gjennom ulike former for finansiering og innrettinga av desse, skal departementet leggje
til rette for heilskaplege pasientforlgp, betre samhandling med kommunane og bruk av ny
teknologi i tenesta. Finansiering av sjukehusa skal ikkje opplevast som eit hinder for nye
og effektive matar a tilby tenester pa. Helsedirektoratet har ansvar for a forvalte og utvikle
innsatsstyrt finansiering (ISF). | dette ligg ogsa ansvar for a sja til at ISF-ordninga blir
tilpassa i trad med utviklinga i helsetenestene/spesialisthelsetenestene.
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For a staotte opp om arbeidet med 3 flytte spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp
av teknologi har Helsedirektoratet dei seinaste ara lagt vekt pa at ISF-ordninga skal gjerast
meir ngytral med tanke pa kvar behandlinga finn stad - pa sjukehuset eller i eller neer
heimen til pasienten. Det finst i dag ISF-refusjonar knytte til ulike former for digital
heimeoppfalging.

Kvart ar gir dei regionale helsefgretaka innspel til Helsedirektoratet om utviklinga av ISF-
ordninga og kvar det er gnskjeleg med endringar. Somme innspel handlar om at
refusjonane er for lage, andre pa at finansieringa blir opplevd a ikkje vere ngytral med
tanke pa kvar behandlinga finn stad.

Digital heimeoppfalging er ei ny tenesteform og har ikkje vorte kostnadsberekna av
Helsedirektoratet, med unntak av nettbasert behandlingsprogram innanfor psykisk helse.
Helsedirektoratet veit dimed ikkje om refusjonane for dei andre formene for digital
heimeoppfelging star i forhold til kostnadene. Departementet har gitt Helsedirektoratet i
oppdrag a kartleggje kostnader i digital heimeoppfelging i 2025.

ISF-ordninga sin del av finansieringa er i dei siste ara vorten redusert, medan
basisleyvinga er auka og skal no dekkje stersteparten av driftskostnadene til sjukehusa.

Undersgkinga viser at Helse- og omsorgsdepartementet i dag har eit ufullstendig
kunnskapsgrunnlag om forholdet mellom kostnader og inntekter. Dette kan etter
Riksrevisjonen si vurdering hemje arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester neer
pasienten. Det er difor positivt at Helsedirektoratet framover skal kostnadsberekne dei
ulike formene for digital heimeoppfalging.

5.3 Foretaka og Helse- og omsorgsdepartementet har lagt
lite vekt pa samarbeid med kommunehelsetenesta i styringa
av arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester nzermare
pasienten ved hjelp av teknologi

Styrkt samhandling er lafta fram som viktig for utviklinga av helse- og omsorgstenesta i
ara som kjem, og tenesteytarar i spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta skal
samarbeide for a gi pasienten eit heilskapleg og samordna tenestetilbod. Dette inneber
ogsa samarbeid nar spesialisthelsetenester blir flytta naer pasienten ved hjelp av
teknologi, der dette er formalstenleg. Regionale helsefgretak skal leggije til rette for
nedvendig samarbeid med kommunar om a tilby tenester.

Det finst gode deme pa at spesialisthelsetenester blir tilbodne neer pasienten ved hjelp av
teknologi i samarbeid med kommunar, men omfanget av dette er avgrensa (jamfar
kapittel 11.1.)

Undersgkinga viser at det star fleire barrierar i vegen for auka samhandling med
kommunar om spesialisthelsetenester som blir flytta naermare pasienten ved hjelp av
teknologi, mellom anna at
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o digitale lgysingar ikkje legg godt nok til rette for samhandling pa tvers av tenesteniva;

e ulike budsjett og finansieringsmodellar for kommune- og spesialisthelsetenesta gir
svake insentiv for samarbeid, og nar behandlinga blir flytta nsermare pasienten
gjennom samarbeid med kommunen, kan dette gi auka kostnader og fleire oppgaver
for kommunen og gevinstar for spesialisthelsetenesta

o helsefaretak og kommunar er organiserte i separate styringsstrukturar, som gjer
styring mot felles mal meir krevjande

e mangel pa styringsdata pa tvers av niva reduserer moglegheitene til 4 sja samla
effektar av tiltak

e deterjuridiske utfordringar knytte til deling av nedvendige helseopplysningar nar den
kommunale helse- og omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta skal samhandle om
pasientbehandlinga

5.3.1 Helsefgretak og regionale helseforetak har hatt lite merksemd pa
samarbeid med kommunehelsetenesta om digital heimeoppfelging

Undersekinga viser at regionale helsefaretak i avgrensa grad har brukt havet til a leggje til
rette for auka samarbeid mellom helsefgretak og kommunar om digital heimeoppfgelging
gjennom a gi konkrete oppdrag til helseferetaka om dette.

Pa tilsvarande mate har helsefgretaka i liten grad sett mal om samhandling med
kommunar om a flytte tenester naermare pasienten ved hjelp av teknologi.

Styringsdata for a felgje utviklinga i samarbeid om dette finst i avgrensa grad pa begge
niva.

Undersekinga viser at helsefaretaka manglar gode digitale lgysingar for deling av data
nar dei skal samarbeide om digital heimeoppfalging av pasientar.

Somme helsefaretak er likevel i gang med a skaffe digitale l@ysingar som skal
mogleggjere samarbeid om samanhengande tenester for pasientar som far oppfelging pa
tvers av tenesteniva.

Dei regionale helsefgretaka har i perioden fatt i oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet a bidra til utpreving av nasjonale samhandlingslaysingar som
«pasienten sine maledata» og digital behandlings- og eigenbehandlingsplan. | Helse
Midt-Noreg RHF er Helseplattforma eit viktig verkemiddel for a fa til betre digital
samhandling med kommunar. Utover dette viser undersgkinga at dei regionale
helsefgretaka i avgrensa grad har lagt til rette for lgysingar for digital heimeoppfelging
som bade helsefaretak og kommunar kan nytte.

Undersgkinga viser at dei regionale helsefgretaka og helsefaretaka har nokre verkemiddel
som skal byggje ned organisatoriske og gskonomiske barrierar som star i vegen for auka
samarbeid med kommunar om digital heimeoppfalging.
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Mellom anna eig dei fire regionale helseferetaka kompetansenettverket InnoMed, som
tilbyr rettleiing til tenesteinnovasjon for prosjekt i skjeringspunktet mellom kommunar og
helsefaretak.

Samarbeidsavtalar er eit anna verkemiddel for & byggje ned organisatoriske barrierar for
samarbeid med kommunar. Kommunar og helseferetak skal innga samarbeidsavtalar,
inkludert ein eigen delavtale om IKT-lgysingar lokalt, som mellom anna ber beskrive kva
for nokre digitale laysingar som blir brukte.

Fa av dei lovpalagde samarbeidsavtalane til helseferetaka om IKT-lgysingar med
kommunar er oppdaterte etter 2022. Dei som er oppdaterte, er i stor grad skrivne pa eit
overordna niva, og berre nokre fa omtaler samarbeid om digital heimeoppfelging. Dette
tyder pa at dei overordna samarbeidsavtalane er eit lite brukt verkemiddel for & regulere
samarbeid mellom helsefaretak og kommunane nar spesialisthelsetenester blir flytta heim
ved hjelp av teknologi.

Sjelv om det er fleire barrierar for samarbeid om digital heimeoppfalging som ma fjernast
pa nasjonalt niva, er det Riksrevisjonen si vurdering at helsefgretaka og dei regionale
helsefaretaka har hatt lite merksemd pa a leggje til rette for samarbeid med
kommunehelsetenesta om a flytte spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av
teknologi.

5.3.2 Statlege verkemiddel stettar i avgrensa grad opp under samarbeid
med kommunar om a flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av
teknologi

Departementet har gitt generelle faringar om at spesialisthelsetenesta skal samarbeide
med kommunar om heilskaplege tenestetilbod, men har ikkje gitt oppdrag, mal eller
foringar som gar konkret ut pa at spesialisthelsetenesta skal samarbeide med
kommunehelsetenesta om a flytte spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av
teknologi.

Gjennom nasjonale faglege rad om digital heimeoppfalging i kommunar tilrar
Helsedirektoratet at kommunane sgkjer samarbeid med helseferetak gjennom
helsefellesskapet for dei startar opp digital heimeoppfelging. Det finst ikkje tilsvarande
rad for spesialisthelsetenesta, der helsefaretak blir oppmoda til samarbeid med
kommunar nar tenester blir flytta neer pasienten ved hjelp av teknologi.

Departementet har likevel lagt faringar om samarbeid med kommunar gjennom reglane
for rekrutterings- og samhandlingstilskotet, som kom i 2024. Midlane blir disponerte av
dei regionale helsefgretaka, men skal brukast etter semje mellom kommunar og
helsefgretak.

Nar gevinstar kjem ein annan stad enn der kostnadene oppstar, kan det hindre at gode
prosjekt blir sette i drift. Det nemnde rekrutterings- og samhandlingstilskotet kan bidra til
a byggje ned gkonomiske barrierar for samarbeid ved at det mellom anna kan brukast til &
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dekkje pakomne kostnader der samarbeidstiltaket bidreg til at ein av partane far auka
kostnader, medan den andre far innsparingar. Det er per varen 2025 for tidleg a seie noko
om korleis midlane er brukte, og kva effektar dei tiltaka som har fatt tilskotsmidlar, har hatt.

Undersgkinga viser at det pa nasjonalt niva blir arbeidd med digitale lzysingar som skal
gjere det mogleg & samhandle om digital heimeoppfelging. Pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet leier Helse Ser-Aust RHF utprevinga av ei teknisk lgysing for at
medisinske maledata om pasienten, som blodtrykk og puls, kan delast pa tvers av helse-
og omsorgstenesta. Utpravinga skal ga fere seg i perioden 2024-2029.

Undersgkinga viser at det ogsa er behov for & kunne samarbeide om digitale
behandlingsplanar som mogleggjer koordinert oppfelging av pasienten pa tvers av nivaa.
Tiltaket «digital behandlings- og eigenbehandlingsplan» vart ikkje prioritert i
statsbudsjettet for 2025, men blir pravd ut gjennom ei eiga satsing i regi av Norsk
helsenett.

Bade regjeringa og dei regionale helsefgretaka peikar pa at regelverket blir opplevd som
ein barriere for deling av data nar den kommunale helse- og omsorgstenesta og
spesialisthelsetenesta skal samhandle om digital heimeoppfgzlging. Helse- og
omsorgsdepartementet har i september 2024 forslatt endringar i fleire av faresegnene om
teieplikt og tilgang til helseopplysningar for & gjere regelverket meir
digitaliseringsvennleg og betre moglegheitene for deling av n@dvendig og relevant
informasjon i ein digital kvardag.

Departementet og Helsedirektoratet har fram til varen 2025 hatt lite kunnskap om korleis
helsefellesskapa fungerer som arena for samarbeid om digital heimeoppfalging, og
samarbeidsavtalar er eit lite brukt verkemiddel for dette. Vidare er det fleire vesentlege
barrierar for auka samarbeid med kommunar om digital heimeoppfelging som Helse- og
omsorgsdepartementet har eit overordna ansvar for a falgje opp.

Etter Riksrevisjonen si vurdering stottar statlege verkemiddel i avgrensa grad opp under
samarbeid med kommunar om a flytte spesialisthelsetenester naermare pasienten ved
hjelp av teknologi. Sjglv om det kan vere gevinstar totalt sett bade skonomisk og for
pasientane, har gkonomiske verkemiddel i avgrensa grad lagt til rette for dette i perioden.
Vidare er digitale verktgy ein ngdvendig feresetnad for at kommunar og helsefgretak kan
samhandle godt om digital heimeoppfalging. Undersgkinga viser at styresmaktene i
samarbeid med sektoren arbeider med nasjonale digitale laysingar som skal gjere det
mogleg & samhandle om digital heimeoppfalging, men at resultata av dette arbeidet ligg
langt fram i tid, og at nytten for sektoren er usikker.
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5.4 Styringsinformasjonen om bruk av digitale helsetenester
bidreg til effektiv ressursbruk, er mangelfull pa alle niva

Eit av hovudformala med spesialisthelsetenestelova er a bidra til at ressursane blir
utnytta pa best mogleg mate. Dette kan ein oppna med god kunnskap om korleis tiltak
verkar, systematiske samanlikningar av tenestetilbod og god utnytting av teknologiske
framsteg. Teknologi og digitalisering er eit sentralt verkemiddel for a sikre ei berekraftig
helse- og omsorgsteneste.

Bade helsefgretaka og dei regionale helsefaretaka har styringsinformasjon om aktiviteten
pa omradet, og dei har dimed oversikt over i kor stor grad spesialisthelsetenester er flytta
heim. Undersgkinga viser likevel at faretaka har lite styringsinformasjon om effektar av a
flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi.

Det er fa helsefaretak som har dokumentert at dei har planar pa faretaksniva for lgpande
og systematisk kartlegging av gevinstar av arbeidet med digital heimeoppfelging. Heller
ikkje dei private ideelle sjukehusa i undersgkinga har slike planar. Vestre Viken HF er eit av
helsefaretaka som har komme lengst med gevinstplanlegging, og arbeidet verkar meir
systematisk enn ved andre helsefgretak. Det finst ogsa nokre fa deme pa at helsefaretak
har dokumentert at dei har kartlagt effektar i enkelte forlap der tenester er flytta ut av
sjukehuset. Dette gjeld til demes korleis pasientane opplever oppfelging ved digital
heimeoppfelging, eller sparte reiseutgifter for helseferetaka.

Undersekinga viser at dei regionale helsefgretaka manglar styringsdata pa effekten av
digital heimeoppfelging pa ressursbruk. Dei regionale helsefaretaka hari liten grad
etterspurt data som seier noko om effektane av a flytte spesialisthelsetenester heim ved
hjelp av teknologi. Ingen av dei regionale helsefgretaka har per april 2025 byrja @ male pa
indikatorar som seier noko om effektar av digital heimeoppfalging pa ressursbruk.

For & vurdere om digital heimeoppfelging er ei effektiv behandlingsform kan faretaka
bruke systemet Nye metoder, som er eit felles system for & vurdere og vedta kva
behandlingsmetodar som kan tilbydast i spesialisthelsetenesta. Dei fire regionale
helsefaretaka har ansvaret for metodevurderingar i Nye metoder, medan helsefaretaka
har ansvar for & gjennomfgre mini-metodevurderingar. Desse metodane skal synleggjere
konsekvensar og effektar av innfgring av nye metodar og skal bidra til kunnskapsbaserte
avgjerder. Undersgkinga viser at rettleidd internettbehandling ved psykiske lidingar er
den einaste forma for digital heimeoppfglging som dei regionale helsefgretaka har
metodevurdert, og det er fleire typar digital heimeoppfelging som helsefgretaka ikkje har
utfart mini-metodevurderingar for.

Vidare er det lite publisert norsk forsking om effekten av ulike former for digital
heimeoppfelging pa ressursbruk i spesialisthelsetenesta, men det gar no fare seg fleire
forskingsprosjekt som kan gi auka kunnskap om slike effektar.

Det er ogsa lite kunnskap om kva effektar det har nar sjukehus og kommunar samhandlar
om a flytte spesialisthelsetenester heim, men det finst nokre dgme. Mellom anna kan
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Akershus universitetssjukehus HF vise til at dei har gjort analysar som viser ein nedgang i
pasientar sitt forbruk av akutthjelp-tenester bade i sjukehus og i kommunar etter bruk av
digital heimeoppfelging, jamfer faktaboks 12 i del 13.4.1.

Samla sett viser undersgkinga at helseferetaka og dei regionale helsefgretaka sa langt har
lite kunnskap om effektar pa ressursbruk av a flytte spesialisthelsetenester naermare
pasienten. Manglande kunnskap om gevinstar kan hemje motivasjonen blant klinikarar og
leiarar for a ta i bruk digitale verktey og endre arbeidsprosessar.

Det er fleire forskingsprosjekt pa gang, men etter Riksrevisjonen si vurdering kan
helseferetaka og dei regionale helsefgretaka i liten grad vise til at dei gjer ulike typar
evalueringar av effektar eller legg til rette for slike evalueringar. Etter Riksrevisjonen si
vurdering er det viktig at brei innfgring av nye arbeidsformer i helseferetaka byggjer pa
beste tilgjengeleg kunnskap om korleis den nye arbeidsforma verkar, for a sikre at
helsetenesta innfarer tenesteformer som har ein gnskt effekt pa ressursbruk og
behandlingskapasitet.

Departementet skal sgrgje for at det blir gjennomfgrt evalueringar for a skaffe kunnskap
om effektivitet, maloppnaing og resultat av tiltak som departementet set i verk. Det betyr
at departementet ma sergje for a fa kunnskap om mala med a flytte
spesialisthelsetenester heim blir nAdde, mellom anna om det bidreg til meir effektiv
ressursbruk.

Helse- og omsorgsdepartementet har i perioden fatt informasjon om aktiviteten til
helseferetaka innanfor digital heimeoppfelging, og har ogsa prevd a skaffe kunnskap om
effektar for ressursbruk. Konklusjonen i kartleggingane som er gjorde, er at det er lite
dokumentert kunnskap om slike effektar.

| 2025 fekk Helsedirektoratet i oppdrag a kartleggje kostnader knytte til digital
heimeoppfelging og vurdere kva slags styringsinformasjon som kan vere formalstenleg for
omradet.

For & vurdere effektar pa samla ressursbruk nar sjukehus og kommunar samarbeider om
tenesteforlep, ma data fra ulike register koplast og analyserast. Erfaringane fra dei som har
prevd, er at det er tungvint og tidkrevjande a fa tilgang til data. Helsedirektoratet har spelt
inn enkelte behov for endringar i KPR til FHI og opplyser at det blir jobba i sektoren med
fritak fra teieplikt.

| 2024 sette Helse- og omsorgsdepartementet som mal for dei regionale helsefgretaka a
auke kunnskapen om og innfare personellsparande Iaysingar i tenestene gjennom
helsetenesteforsking og implementeringsforsking. Departementet har likevel ikkje gitt dei
regionale helseferetaka oppdrag som gar meir direkte pa a vurdere effektar av a flytte
spesialisthelsetenester heim. Helse- og omsorgsdepartementet viser til at det er dei
regionale helsefgretaka som ma vurdere effekten av ulike behandlingsformer, inkludert av
ulike former for digital heimeoppfelging pa ressursbruk, og at departementet ikkje styrer
dette i detalj.
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Bruk av nye digitale lgysingar i helsetenestene, som digital heimeoppfelging, er ein av
hovudstrategiane til sektoren for & mate framtidas auka behov for helsetenester, som
Stortinget har slutta seg til. Departementet har prevd a skaffe kunnskap om effektar av &
flytte spesialisthelsetenester naermare pasienten, men kunnskapsgrunnlaget om effektar
pa ressursbruk er framleis sveert mangelfullt. Etter Riksrevisjonen si vurdering har ikkje
Helse- og omsorgsdepartementet sikra god nok styringsinformasjon om effekten av tiltak
og om verkemidla bidreg til maloppnaing.

6 Tilradingar

Riksrevisjonen tilrar at Helse- og omsorgsdepartementet

e sorgjer for & auke kunnskapen om effektar av digital heimeoppfalging og om mala
med a flytte spesialisthelsetenester heim blir nadde, slik at helsetenesta innfarer
tenesteformer som har ein gnskt effekt pa ressursbruk og behandlingskapasitet

o folgjer opp at statlege verkemiddel stotter godt nok opp under samarbeid mellom
helsefaretak og kommunar om a flytte tenester neer pasienten. Det inkluderer ogsa a
leggje til rette for enklare tilgang til styringsdata som gir hgve til a sja samla effektar
nar helseferetak og kommunar samarbeider om tenester

o felgjer opp om innretninga av finansieringa i tilstrekkeleg grad stimulerer til a ta i bruk
digital heimeoppfelging

e vurderer om det er heildigitale tilbod som kan vere eigna a samle og tilby nasjonalt
Riksrevisjonen tilrar at Helse- og omsorgsdepartementet sgrgjer for at dei regionale
helseforetaka

e setiverktiltak for at alle helsefaretaka tek i bruk moglegheitene for a flytte tenester
naerare pasientar ved hjelp av teknologi der dette har gnskt effekt, og saerleg falgjer
opp helsefaretak som i liten grad tilbyr slike tenester

e leggtil rette for at helseferetaka kan samarbeide med kommunale helsetenester om a
tilby spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi

7 Svar fra statsraden

Dokument 3:3 (2025-2026) Riksrevisjonen si underseking av bruk av teknologi for a flytte
spesialisthelsetenester neer pasienten vart sendt til statsraden i Helse- og
omsorgsdepartementet til frasegn. Svaret fra statsraden felgjer i vedlegg 2.
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8 Frasegn fra Riksrevisjonen om svar fra
statsraden

Riksrevisjonen har ingen fleire merknader i saka.

Saka blir send til Stortinget.
Vedteke i Riksrevisjonen sitt mate 7. oktober 2025

Karl Eirik Schjgtt-Pedersen Tom-Christer Nilsen

Helga Pedersen Tor Peder Lohne Arve Lennum

Jens A. Gunvaldsen
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Del 2: Riksrevisjonen sitt faktagrunnlag
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9 Innleiing til del 2

| denne delen legg vi fram faktagrunnlaget i revisjonen av arbeidet med & flytte
spesialisthelsetenester neermare pasienten ved hjelp av teknologi.

9.1 Avgrensingar

| denne undersgkinga kartlegg vi arbeidet til spesialisthelsetenesta med & ta i bruk
¢ telefon- og videokonsultasjonar

e nettbasert behandlingsprogram

e skjemabasert oppfelging / behovsstyrt poliklinikk

e oppfelging via data fra sensorar eller medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

e heimedialyse

Vi ser ogsa pa initiativ for a flytte spesialisthelsetenester nasermare pasienten i samarbeid
med kommunar, der bruk av teknologi gjer dette mogleg. Undersgkinga dekkjer ikkje
arbeidet til styresmaktene med digitale innbyggjartenester, bruk av velferdsteknologi i dei
kommunale helsetenestene eller kor langt helsefgretaka har komme med a ta i bruk
teknologi i prehospitale tenester og digitale laysingar for pasientopplaering.'

| undersgkinga inkluderer vi dei 20 helseferetaka som driv med pasientbehandling, og tre
private, ideelle sjukehus som har driftsavtalar med dei regionale helsefgretaka:
Lovisenberg Diakonale Sykehus, Diakonhjemmet sykehus og Haraldsplass diakonale
sykehus. Dette er dei tre starste private ikkje-kommersielle sjukehusa, dei har
lokalsjukehusansvar, og dei er ein viktig del av det offentlege helsetilbodet. Undersgkinga
dekkjer ikkje private avtalespesialistar.

Nar det gjeld omgrepet «berekraftige helsetenester» i malformuleringa, har vi seerleg lagt
vekt pad om styringa legg til rette for at digitale helsetenester bidreg til effektiv ressursbruk.
Dette er naermare omtalt i revisjonskriteria i Del lll. Vi gjer ogsa greie for metodiske val i
undersgkinga i Del IIl.

9.2 Sentrale aktgrar

Helse- og omsorgsdepartementet har eit overordna ansvar for sektoren og dimed for
maloppnainga om a flytte spesialisthelsetenester neermare pasienten ved hjelp av
teknologi. Som eigar av dei regionale helsefgretaka styrer departementet gjennom lov,
vedtekter, foretaksmeate og oppdragsdokument. Dei regionale helsefgretaka har ansvar
for & sargje for spesialisthelsetenester til befolkninga og for nedvendig samarbeid med
andre tenesteytarar. Dette ansvaret varetek dei gjennom helseferetaka som har ansvaret
for & levere spesialisthelsetenestene. | tillegg inngar dei regionale helsefgretaka avtalar

' Digitale lgysingar for pasientoppleering er likevel inkluderte i gjennomgangen av innovasjonsmidlar, sj& metodekapittelet.
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med mellom anna private sjukehus innanfor rammene av sgrgje-for-ansvaret sitt.
Helsedirektoratet har leidd og koordinert arbeidet med nasjonal tilrettelegging for a
«flytte tenester heim» og har fleire forvaltningsoppgaver etter delegering fra
departementet.

10 Kor langt har spesialisthelsetenesta komme i
arbeidet med a flytte tenester neer pasienten ved
hjelp av teknologi?

| dette kapittelet beskriv vi kor langt dei ulike helsefgretaka og dei tre private, ideelle
sjukehusa som har avtale med dei regionale helsefaretaka, har komme i arbeidet med a
flytte spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi. Vi ser ogsa pa om det
varierer geografisk om digital heimeoppfalging er teken i bruk, og pa kva synspunkt
pasientforeiningar har pa digital heimeoppfglging.

Revisjonskriterium:

e Deter eit mal at pasientane i starre grad skal kunne fa spesialisthelsetenester i eller
naer heimen ved hjelp av ulike former for digital heimeoppfalging.

e Deter ogsa eit mal at for sarbare pasientgrupper skal det medisinske utstyret flyttast
dit pasienten er - ikkje omvendt.

e Bruk av teknologi og medisinsk utstyr skal redusere reisebelastninga for sarbare
pasientar og spare pasientar og helsepersonell for ungdvendige reiser.

Oppsummering:

o Dei relativt fa systematiske kartleggingane som er gjorde av digital heimeoppfalging,
viser at det har gode effektar for pasientane, og pasientforeiningar er positive til denne

typen oppfelging.

e Fa pasientar far sjukehustenester i eller naer heimen, men det har vore ein auke dei
seinaste ara. Framleis far fa pasientar tilbod om nettbasert behandlingsprogram ved
psykiske lidingar, trass i at programma har dokumentert nytte.

o Fleirtalet nar ikkje mala pa omradet, men variasjonen er stor. Nokre helsefaretak /
private, ideelle sjukehus har komme langt og tilbyr digitale tenester til fleire ulike
pasientgrupper. Andre er framleis i startgropa, ogsa store helsefaretak som Oslo
universitetssjukehus (OUS).

e Pasientar i kommunar med lang reisetid til sjukehus far i sterre grad digital
heimeoppfelging enn pasientar i kommunar med kort reisetid. Stor variasjon mellom
helsefaretak inneber likevel at tilgangen til ulike former for digital heimeoppfelging er
avhengig av geografi.
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10.1 Flytting av spesialisthelsetenester heim i perioden
2021-2024

10.1.1 Det har vore ein auke i dei fleste former for digital heimeoppfelging

fra 2021 til 2024

Teknologi har gjort det mogleg at pasientar kan fa oppfalging fra sjukehus i eller naer

heimen pa ulike matar, som gjennom

konsultasjonar pa telefon/video

at sjukehusa bruker informasjon fra pasienten til & vurdere vidare oppfelging av

pasienten, anten ved at pasienten fyller ut eit digitalt skjiema om helsetilstanden sin,

eller ved at data fra medisinsk-teknisk utstyr (MTU) blir sende automatisk til sjukehuset

nettbaserte behandlingsprogram

ulike former for heimesjukehus og behandling i heimen, som heimedialyse™

Konsultasjonar via video/telefon er tekne i bruk innan bade somatikk og psykisk

helsevern/tverrfagleg spesialisert rusbehandling (PHV/TSB). Figur 3 viser korleis utviklinga

har vore i perioden 2021-2024, fordelt pa regionane.

Figur 3 Prosent telefon-/videokonsultasjonar i somatikk og PHV/TSB i 2021 og 2024,

fordelt pa regionane.
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Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikatorar berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa
arsdata for 2021 og 2024.

' Her blir berre andelen nyrepasientar som far heimedialyse omtalt, fordi datakvaliteten i Norsk pasientregister pa talet pa
pasientar lagde inn i heimesjukehus er darleg. Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter
for pasienter og primaerhelsetjenesten.

Dokument 3:3 (2025-2026) 38



Figuren viser at telefon-/videokonsultasjonar er vanlegare innan PHV/TSB enn innan

somatikken, og at det innan PHV/TSB har vore ein nedgang i bruken sidan 2021. Innan

somatikk har det vore ein auke sidan 2021, og auken har vore starst i Helse Nord.

Figur 4 viser korleis utviklinga har vore i bruk av dei andre formene for digital

heimeoppfelging i dei ulike regionane i perioden.’ Merk at skalaene i dei ulike

delfigurane varierer, noko som ma takast omsyn til nar figuren blir lesen.

Figur 4 Prosent som far ulike typar digital heimeoppfalging i 2021 og 2024, fordelt pa

regionane.
Medisinsk-teknisk utstyr somatikk
Vest [ ] L} Vest
Sar-Aust o O Sar-Aust
Nord [ ] L ) Nord
Midt-Noreg [ ] o Midt-Noreg
0 1 2
Prosent
Nettbasert behandling PHVITSB
Vest [ ] [ ] Vest
Sor-Aust [ ) Sor-Aust
Nord [ ] Nord
Midt-Noreg | - @ Midt-Noreg
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Prosent

@ 2021 @ 2024

Skjema somatikk

 J o
® ]
o ]
[ ]
0 1 2
Prosent
Skjema PHV/TSB
([ ]
[ Sy
( 2 J
[
0 5 10 15
Prosent

Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikatorar berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa
arsdata for 2021 og 2024.

¢ Nettbasert behandling er i liten grad teken i bruk innan somatikken, og nesten berre i vest. Dette er difor ikkje inkludert i
figuren, men blir omtalt naermare i kapittel 10.1.5. Oppfalging via MTU er berre teken i bruk innan somatikken.
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Hovudbiletet som blir illustrert av figuren, er som falgjer:

e |alle regionar er det ein starre andel pasientar som far oppfelging via data fra skjema
og medisinsk-teknisk utstyr i 2024 samanlikna med i 2021, med unntak av
skjemabasert oppfelging innan PHV/TSB i Nord og Midt-Noreg.

e Vest peikar seg positivt ut ved 3 i seerleg grad ha teke i bruk ulike former for digital
heimeoppfelging.

e For nettbasert behandling innan psykisk helse har det ikkje vore endring i perioden.

| 2024 fekk foretaka oppdrag om at andelen pasientar som far digital heimeoppfalging’
eller video- eller telefonkonsultasjonar, skal auke samanlikna med 2023.

Analysar av data fra NPR viser at med unntak av Haraldsplass diakonale sykehus nadde alle
dette maleti 2024 nar vi ser pa andelen pasientar ved helsefaretaket som samla sett
gjennomferte telefon-/videokonsultasjonar eller vart falgde opp digitalt gjennom bruk av
skjema eller monitorering via medisinsk utstyr eller nettbasert behandlingsprogram.'®
Analysen viser dimed at alle helsefgretaka og to av dei private, ideelle sjukehusa i 2024
samla sett hadde auka bruken av ulike typar digital oppfelging fra nivaet dei lag pa i 2023.

Det store biletet er at det framleis er ein relativt liten andel pasientar som far digital
heimeoppfelging utanom telefon-/videokonsultasjonar. | dei neste kapitla skal vi sja
korleis dette varierte i 2024 mellom ulike helsefaretak og dei tre private, ideelle sjukehusa
som har avtale med dei regionale helsefgretaka.

10.1.2 Mindre vanleg med konsultasjonar over telefon eller video innan
somatikken enn innan psykisk helse

Kommunikasjon mellom pasient og behandlar som skjer over video og telefon, gjer at
pasienten slepp a mate fysisk pa poliklinikken.

Ei mini-metodevurdering fra 2020 av videokonsultasjonar viser at erfaringane med slik
oppfelging er gode. Klinisk viser videokonsultasjonar tilsvarande og/eller betre effekt
samanlikna med oppmate for ei rekkje pasientgrupper. Brukarane er tilfredse, og bruk av
video aukar tilgangen til helsetenester. Mini-metodevurderinga understrekar at
konklusjonen er usikker pa grunn av kvaliteten pa studiane.”

Tilfredsheitsundersgkingar gjorde ved Helse Mare og Romsdal HF og St. Olavs hospital
HF viser ogsa heg grad av brukartilfredsheit med video-/telefonkonsultasjonar.?
Samstundes har St. Olavs hospital estimert at slik oppfalging gir reduserte kostnader til
pasientreiser.?’

7 Her inngér digital skjemabasert pasientoppfelging og monitorering og nettbasert behandlingsprogram.

'8 Haraldsplass diakonale sykehus lag i utgangspunktet hagt pa bruk av digital heimeoppfelging i 2023 samanlikna med
andre.

% Folkehelseinstituttet. (2020). Hiemmebasert spesialisthelsetjeneste. Medisinsk avstandsoppfalging - videokonsultasjon
(sanntid). Mini-metodevurdering, s. 6.

2 Helse Mgre og Romsdal HF. (2024). Pasientundersaking om polikliniske konsultasjonar 2023. Dokumentasjon sendt til
Riksrevisjonen mars 2024; St. Olavs hospital HF. (2021). Brukerundersokelse polikliniske konsultasjoner. Dokumentasjon
sendt til Riksrevisjonen april 2025.

21 St. Olavs hospital HF. (2025). Sparte reisekostnader ved bruk av telefon- og videokonsultajoner. Dokumentasjon sendt til
Riksrevisjonen april 2025.
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| ara 2021-2023 var det eit nasjonalt mal at minst 15 prosent av polikliniske konsultasjonar
blir tekne over telefon eller video. Figur 5 viser andelen konsultasjonar som vart
gjennomferte pa denne maten i 2024, fordelt pa helsefaretak og dei tre private, ideelle
sjukehusa.

Figur 5 Prosent konsultasjonar som er registrerte gjennomfgrte over video/telefon innan
psykisk helsevern / tverrfagleg spesialisert rusbehandling (PHV/TSB)?> og somatikk.
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Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikator berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa
arsdata for 2024. | nokre tilfelle kan det vere skilnader mellom indikatorar berekna i RBF og foretaka
sine indikatorar, som falgje av skilnader i kva slags datagrunnlag fra NPR som er nytta. Mellom anna
er indikatorar i RBF berekna med utgangspunkt i teljande ISF-opphald i teljar og nemnar. Sja
metodekapittelet for naermare omtale.

22 Sunnaas og Haraldsplass har ikkje tilbod innan psykisk helse.

Dokument 3:3 (2025-2026) 41



Figuren viser at

e andelen konsultasjonar som vart gjennomfarte via telefon eller video, var sterre innan
PHV/TSB enn innan somatikken ved dei fleste helsefaretaka

e Finnmarkssjukehuset HF er det helsefgretaket som i starst grad har teke i bruk telefon-
/videokonsultasjonar innan PHV/TSB, felgt av Sjukehuset i Vestfold HF og Serlandet
sjukehus HF

e innan somatikk er det Sunnaas sjukehus HF som peikar ut seg, der halvparten av
konsultasjonane blir tekne over telefon eller video jamfar indikatoren for dette i RBF

e innan PHV/TSB lag over halvparten av helsefgretaka rundt malet fra perioden
2021-2023 om at 15 prosent av polikliniske konsultasjonar skal takast over
video/telefon, og innan somatikken gjaldt dette fire helsefaretak, i tillegg til
Lovisenberg Diakonale Sykehus

10.1.3 Stor auke i talet pa pasientar som far oppfelging via skjema dei siste
ara, men stor variasjon mellom helsefgretaka

Oppfelging basert pa pasientrapporterte data inneber at pasientane sjglv rapporterer om
tilstanden sin til sjukehuset, typisk via digitale skjema pa nettbrett eller mobiltelefon.
Informasjonen blir nytta til & vurdere om og nar konsultasjonar eller innleggingar er
nedvendige, eller om det til demes er behov for & gjere endringar i medisinbruk.” Ved
fleire helsefaretak blir denne typen oppfelging kalla «behovsstyrt oppfelging» eller
«behovsstyrt poliklinikk».

Slik oppfelging kan anten skje over tid, til demes for kronikargrupper som
epilepsipasientar, eller for meir enkeltstdande kontaktar som oppfalging av pasientar etter
operasjon. | begge tilfelle er erfaringane at skjemarapportering erstattar oppmeatekontroll
for ein del av pasientane, noko som betyr at pasientane unngar ungdvendig reising til
sjukehuset.?*

Farebelse erfaringar fra skjemabasert oppfelging av ulike pasientgrupper viser at
pasientane er fornggde med denne typen oppfelging, og at pasientane far auka ansvar for
og kunnskap om sjukdommen sin.? Samstundes som ein unngar ungdvendige kontrollar,
kan skjemabasert oppfelging ogsa gi pasientgrupper som har for lite kontakt med
sjukehus, betre oppfalging. Ei mini-metodevurdering fra Vestre Viken viser til at
epilepsipasientar med eit stabilt sjukdomsbilete vanlegvis ikkje blir falgde opp av
spesialistar ved sjukehus, sjglv om dette er tilradd i kunnskapsbaserte retningslinjer.

2 Helsedirektoratet. (2024). Regelverk for innsatsstyrt finansiering 2025 (ISF-regelverket), s. 38.

24 Helse Stavanger HF. (2024). Gevinstrapport februar 2024. Brukerstyrt poliklinikk — Digital ortopedkirurgisk oppfalging.
Dokumentasjon sendt til Riksrevisjonen mars 2024; Vestre Viken. (2024). Digital hiemmeoppfelging (DHO) - epilepsi. Mini-
metodevurdering.

% Bjgrk, M. H. (2022). Brukerstyrt oppfalging av epilepsipasienter ved Helse Bergen [foredrag], sendt til Riksrevisjonen fra
Helse Bergen HF mars 2024; Helsedirektoratet. (2023). Arsrapport DHO 2023 MILA; Vestre Viken. (2024). Digital
hjemmeoppfelging av kreftpasienter ved Baerum Sykehus — Nimble Homewards, sendt til Riksrevisjonen mars 2024;
Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF. (2025). Sluttrapport Brukerstyrt opptelging av epilepsi ved nevrologisk poliklinikk,
UNN Tromse. Sendt til Riksrevisjonen april 2025.
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Skjemabasert oppfelging kan gi slike pasientar den kontakten og oppfelginga fra
spesialistar dei elles ikkje far.?®

Det har vore ei mangedobling i talet pa pasientar som er registrerte med aktivitet i
skjemabasert oppfelging i somatikken - fra naer 2 200 i 2021 til omtrent 26 000 i 2024.
Innan PHV/TSB var auka talet ogsd mykje, fra rundt 3 300 til 12 000 pasientar.

Sidan 2022 har det vore eit mal fastsett i RBF at 1 prosent av alle pasientar skal felgjast
opp via skjema (samla for PHV/TSB og somatikk).?” | 2024 gjaldt dette totalt 1,53 prosent
av pasientane, noko som betyr at malet vart nadd om ein ser alle helsefgretak og private,
ideelle sjukehus under eitt. 10 av dei av dei 20 helsefaretaka og 2 av dei 3 private, ideelle
sjukehusa nadde dette maleti 2024. Nokon var langt over, som Haraldsplass og
Lovisenberg, og trekkjer opp landsgjennomsnittet.

Dette blirillustrert av figur 6 og figur 7, som viser talet pa og andelen pasientar som vart
falgd opp pa denne maten i 2024 innan somatikken og psykisk helse / tverrfagleg
spesialisert rusbehandling. Tala er fordelte pa helsefaretaka og dei tre private, ideelle
sjukehusa.?®

26 Vestre Viken. (2024). Digital hiemmeoppfalging (DHO) - epilepsi. Mini-metodevurdering.

%7 Helsedirektoratet. (2023, 2024 og 2025). Regelverk for resultatbasert finansiering. | 2023-regelverket s. 5 star det at
«Indikatorene som er inkludert er de samme som var inkludert i RBF 2022». Sja faktaboks 14 om RBF ordninga.

28 Talet p unike pasientar per helsefaretak/sjukehus som vart falgde opp pa denne méten, kjem fram av tala i parentes i
figuren.
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Figur 6 Prosent pasientar registrerte med oppfelging basert pa data fra
pasientrapporterte skjema. Talet pa pasientar star i parentes. 2024. Somatikk

Haraldsplass (3918) 13,7 %
Nordland (3520) :
Sunnaas (195)

Mgre og Romsdal (3189)

Bergen (5921)

Ahus (3172)

Vestre Viken (2764)

Heile landet (26099) 1,1%
Dstfold (952) 8 %
Forde (351) 8 %
UNN (415) 04 %
Diakonhjemmet (147) 0,4 %
Sorlandet (447) ol4 %
Lovisenberg (112) OE» %
Vestfold (231) 0,2 %
Fonna (147) 0R %
Stavanger (262) 0,2 %
Nord-Trendelag (79) |o,|| %
Innlandet (116) O,I %

St. Olav (130) 0,1 %

ous (31) 0,d %
Finnmark (0) 0,3 %
Helgeland (0) 0,0 % .
Telemark (0) 0% Mal:1%

0 % 4 % 8 % 12 % 16 %

Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikator berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa
arsdata for 2024.
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Figur 7 Prosent pasientar registrerte med oppfolging basert pa data fra
pasientrapporterte skjema i psykisk helsevern / tverrfagleg psykisk behandling.?’ Talet

pa pasientar star i parentes. 2024.

Lovisenberg (4009)
Farde (1086)
Bergen (3877)
Stavanger (1869)
Fonna (666)

Heile landet (11997)
Jstfold (318)

40,3 %

UNN (128) 1,4 %
Innlandet (26) b2 %

Mgre og Romsdal (14) i),1 %

OuUsS (3) 0,0 %
Vestfold (1) 6.0 %
Nordland (0) ?,O %

Ahus (0) 0,0 %
Vestre Viken (0) 6.0 %
Diakonhjemmet (0) @,0 %
Sgrlandet (0) 0,0 %
Nord-Trendelag (0)  |8,0 %

St. Olav (0) ?,O %
Finnmark (0) 0,0 %
Helgeland (0) &,0 %
Telemark (0) 9.0 al: 1 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikator berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa

arsdata for 2024.

Figurane viser at

e ved nokre helsefgretak var det registrert stor aktivitet innan skjemabasert oppfalging,
og innan PHV/TSB er det seerleg helsefaretak i Helse Vest som har teke i bruk denne

typen oppfalging

o fleire hadde lite eller ingen registrert aktivitet, og dette gjeld ogsa store helsefaretak

som Oslo universitetssjukehus og St. Olavs hospital

e eit mindretal av helsefaretaka nddde malet om at 1 prosent av pasientane skal folgjast
opp via skjemabasert oppfelging, bade innan somatikken og innan PHV/TSB

27 Sunnaas og Haraldsplass har ikkje tilbod innan psykisk helse.
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e avdeitre private, ideelle sjukehusa skil Haraldsplass seg ut innan somatikken og
Lovisenberg innan PHV/TSB, nar det gjeld bade talet pa og andelen pasientar som far
skjemabasert oppfalging®

Kartlegginga var viser at alle helseferetaka og dei tre private, ideelle sjukehusa planla
og/eller pravde ut skjemabasert oppfelging av fleire ulike pasientgrupper da vi kartla
dette varen 2024. Dette gjeld ogsa store helsefegretak som Oslo universitetssjukehus, som
hadde lag registrert aktivitet i 2024. Til demes har det vore fleire sjukehus som oppgav til
Riksrevisjonen at dei i 2024 planla eller prevde ut skjemabasert oppfelging av epilepsi-
pasientar’!, kreftpasientar®, diabetespasientar® og ortopedipasientar®.

10.1.4 Fleire far oppfelging via medisinsk-teknisk utstyr

Monitorering og oppfelging av pasientar via medisinsk-teknisk utstyr inneber at
helsepersonell les og tolkar data som blir rapporterte fra utstyr som blir brukt av pasienten
heime. Dgme pa dette er data fra pacemaker, spirometer (apparat til & male
lungefunksjonen) eller CPAP-apparat (sja faktaboks 6).

Faktaboks 6 Automatisk overfering av data for pasientar som far CPAP-behandling

Personar med sgvnapné som far sakalla CPAP-behandling, sev med ei maske, som
via ein slange og kompressor skaper eit lufttrykk som held dei @vre luftvegane opne
og hindrar pustestopp. Dataa fra CPAP-apparatet blir overfgrte via nettet, til demes
om talet pa pustepausar per time. Digital monitorering gjer at det er mogleg a
justere behandling og velje ut dei som treng kontroll med fysisk oppmete. Ved
Vestre Viken HF vart om lag 75 prosent av pasientane kontrollerte berre digitalt i
2024, medan resten har behov for fysisk kontroll etter digital heimeoppfelging.

Kjelder: Vestre Viken. (u.a.). CPAP-hjemmeoppfalging; Sjukehuset Dstfold. (2016). Far data rett fra hjemmet.

Nar det gjeld pasientar som bruker CPAP-apparat, har ikkje internasjonale studiar
eintydige konklusjonar om tradlaus monitorering gir betre behandlingsresultat samanlikna
med standardbehandling. Ifglgje fagmiljeet for lungemedisin ved Helse Bergen HF viser
studiar at telemonitorering med dagens metodar generelt ikkje betrar etterlevinga av

%0 Haraldsplass har ikkje tilbod innan PHV/TSB.

¥ Oslo universitetssjukehus HF og Helse Fonna HF oppgav at dei planla eller prevde ut dette. Vestre Viken HF, Sjukehuset i
Vestfold HF, St. Olavs hospital HF, Helse Nord-Trendelag HF, Helse Ferde HF, Helse Bergen HF, Akershus
universitetssjukehus HF, Helse Mare og Romsdal HF og Helse Stavanger HF rapporterte til Riksrevisjonen i 2024 at dei
hadde dette i drift.

%2Akershus universitetssjukehus HF, Helse Mare og Romsdal HF, Helse Stavanger HF, Sjukehuset Telemark HF, St. Olavs
hospital HF og Lovisenberg Diakonale Sykehus opplyste at dei planla eller pravde ut dette. Sjukehuset Innlandet HF, Helse
Ferde HF, Sjukehuset @stfold HF, Vestre Viken HF, Sjukehuset i Vestfold HF, Sjukehuset Telemark HF, Nordlandssjukehuset
HF og Helse Bergen HF oppgav at dei hadde dette i drift.

3 Vestre Viken HF, Sjukehuset Telemark HF, St. Olavs hospital HF, Serlandet sjukehus HF, Lovisenberg Diakonale Sykehus,
Sjukehuset Innlandet HF, Haraldsplass diakonale sykehus, Helse Ferde HF, Helse Bergen HF, Akershus universitetssjukehus
HF og Helse Stavanger HF oppgav at dei planla eller prevde ut dette. Sjukehuset Jstfold HF, Universitetssjukehuset Nord-
Noreg HF, Helse Fonna HF, Akershus universitetssjukehus HF og Helse Mare og Romsdal HF rapporterte til Riksrevisjonen i
2024 at dei hadde dette i drift.

% Helse Bergen HF, Helse Stavanger HF, Sjukehuset Telemark HF, Sgrlandet sjukehus HF, Vestre Viken HF, Diakonhjemmet
sykehus, Haraldsplass diakonale sykehus og Helse Fonna HF.
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CPAP-behandling, men at det gjer det mogleg handtere eit starre tal pasientar utan at
kvaliteten pa oppfelginga blir redusert.®

Det er ogsa gjennomfert ei mini-metodevurdering av oppfalging via data fra handhaldt
spirometer, som blir brukt av personar med astma for & monitorere lungefunksjonen. |
denne blir det konkludert med at effekten er «udelt positiv» for pasienten, med betra
astmakontroll, feerre legebeswk og sjukehusinnleggingar og betra livskvalitet.®

Det har vore ein stor auke i talet pa pasientar som blir falgde opp heime via sensorar eller
medisinsk-teknisk utstyr. | 2024 fekk rundt 43 200 pasientar denne typen oppfelging innan
somatikken, som utgjer meir enn ei dobling sidan 2021, der dette gjaldt rundt 20 000
pasientar. Slik oppfelging er mindre relevant innan PHV/TSB, der det er mindre bruk av
medisinsk utstyr enn i somatikken.

| ordninga med resultatbasert finansiering er det fra og med 2025 inkludert ein indikator
for oppfelging via medisinsk-teknisk utstyr, der malet er at 2 prosent av pasientane innan
somatikken skal felgjast opp pa denne maten.?” | 2024 var helsefaretaka samla nzer ved a
na malet: Totalt vart 1,9 prosent av pasientane innan somatikken fglgde opp via
medisinsk-teknisk utstyr.

Figur 8 viser talet pa og andelen registrerte pasientar som fekk digital heimeoppfelging
via medisinsk-teknisk utstyr i somatikken i 2024, fordelt pa dei ulike helsefgretaka og dei
tre private, ideelle sjukehusa.

% Senterleiar for Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for langtidsmekanisk ventilasjon og seksjonsleiar ved
lungepoliklinikken ved Helse Bergen HF, intervju og epost, 05. februar 2025.

%QOslo universitetssjukehus. (2021). Baerbar og hdndholdt spirometri koblet til app med «interface» for digital
behandlingsplan og hjemmemonitorering av lungefunksjon. Mini-metodevurdering.

% Helsedirektoratet. (2024). Regelverk for resultatbasert finansiering 2025,s. 10 og 17.
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Figur 8 Prosent pasientar registrerte med digital heimeoppfelging via data fra sensorar
eller medisinsk-teknisk utstyr. Talet pa pasientar star i parentes. 2024. Somatikk
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Mgre og Romsdal (4179)

41 %
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Ahus (4963) 27 %
Helgeland (740) 22%
Heile landet (43244) 19%
Nordland (1196) 1|,8 %
Nord-Trgndelag (1003) 1,8 %
Stavanger (2381) 1b %
Vestre Viken (3039) 1 7' %
Fonna (1030) 1,6:%
St. Olav (2540) 1,66
Innlandet (2092) 1,6 i/o
Finnmark (400) 1,3 %
UNN (1065) 1,1 %
Sarlandet (1256) 1,0 % |
Vestfold (725) 0,8 %
OUS (1659) 0,5 % I Mal: 2 %
Diakonhjemmet (2) 0,0 % |
0 % 1% 2% 3 % 4 %

Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikator berekna i resultatbasert finansiering (RBF),
basert pa arsdata for 2024.

Figuren viser at

e blant helsefgretaka var andelen pasientar som vart falgde opp heime via medisinsk-
teknisk utstyr, hegast ved Helse Mgre og Romsdal HF, falgt av Sjukehuset Telemark HF
og Helse Farde HF

e 7 av 20 helsefgretak - i tillegg til Lovisenberg Diakonale Sykehus - nadde malet om at
minst 2 prosent av pasientane skal fa oppfaelging via medisinsk-teknisk utstyr

e enkelte store helsefgretak lag eit stykke under malet, som Oslo universitetssjukehus HF
(0,5 prosent) og Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF (1,1 prosent)

e flest pasientar far slik oppfelging ved Helse Bergen HF, fglgt av Akershus

universitetssjukehus HF og Mgre og Romsdal HF

Kartlegginga var viser at helsefgretaka i 2024 planla a utvide tilbodet av digital
heimeoppfelging via medisinsk-teknisk utstyr til fleire pasientgrupper. Til demes oppgav
ulike helsefgretak til Riksrevisjonen at dei i 2024 drifta, planla, eller pravde ut oppfelging
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via medisinsk-teknisk utstyr av diabetespasientar®®, hjartepasientar’” og lungepasientar
(spirometri)*®®. Sunnaas sjukehus HF opplyser at de ikkje har pasientar det farebels er
aktuelt a felgje opp heime ved hjelp av medisinsk-teknisk utstyr.

10.1.5 Nettbasert behandling ved psykiske lidingar blir tilradd brukt, men
fa pasientar far tilbodet

Nettbasert behandlingsprogram har til no vore vanlegast ved psykiske lidingar og bruk av
rusmiddel gjennom sakalla eBehandling, tidlegare kalla eMeistring.*' Nettbasert
behandling inneheld dei same elementa som ordinaer behandling i poliklinikk, men
behandlinga og kommunikasjonen mellom behandlaren og pasienten skjer digitalt. |
tillegg bestar behandlingsprogramma av ulike element som bruk av video,
pasientrapporterte data og laerings- og meistringsmodular.*?

Det var Helse Bergen som starta opp slik behandling av pasientar i 2012, ved a tilby
pasientar med sosial angst, depresjon eller panikklidingar rettleidd nettbehandling.*® |
dag er det ogsa nettbaserte behandlingsprogram innan somatikken, som mage-
tarmskulen utvikla ved Helse Bergen, som blir tilbode pasientar med irritabel
tarmsyndrom (IBS).

Nettbasert behandling ved psykiske lidingar er den einaste forma for digital
heimeoppfelging det er gjennomfart ei fullstendig metodevurdering av, da
Folkehelseinstituttet (FHI) i 2018 vurderte eMeistring ved behandling av psykiske lidingar.
Konklusjonen var at dette har god behandlingseffekt, og at pasientane er fornggde.
Metodevurderinga hadde ingen sikre konklusjonar om kva konsekvensar auka bruk av
nettbehandling ville ha for budsjetta til helsefaretaka, men behandlinga er mindre
personalkrevjande enn ansikt-til-ansikt-behandling.** 1 2019 tilrdadde Beslutningsforum a ta
i bruk rettleidd nettbehandling «der det finnes hensiktsmessig».*

Det er ogsa gode erfaringar fra mage-tarmskulen. IBS er lagt prioritert i
spesialisthelsetenesta, fastlegen har ofte avgrensa kompetanse, og pasientar er
misfornagde med helsehjelpa dei far bade i den kommunal helse- og omsorgstenesta og i
spesialisthelsetenesta, ifalgje kompetansetenesta for funksjonelle mage-tarmsjukdommar.
Mage-tarmskulen fyller dimed eit behov for bade behandling og kvalitetssikra
informasjon. Erfaringane frd mage-tarmskulen er at pasientane er fornggde, meistrar

3 Vestre Viken opplyste at dei planla fiernmonitorering av diabetespasientar, medan Lovisenberg Diakonale Sykehus,
Haraldsplass diakonale sykehus, Helse Fonna HF, Helse Ferde HF, Finnmarkssjukehuset HF, Akershus universitetssjukehus
HF og Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF oppgav at dei hadde eit slikt tilbod i drift i 2024.

39 Sgrlandet sjukehus HF og Akershus universitetssjukehus HF oppgav at dei planla / prgvde ut dette, medan
Nordlandssjukehuset HF og Helse Bergen HF opplyste at dei hadde det i drift.

40 Akershus universitetssjukehus HF, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Vestre Viken HF oppgav at dei planla / prevde ut
dette.

4! Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten, s. 53.

42 Helse Vest RHF, Helse Sgr-Aust RHF, Helse Midt-Noreg RHF og Helse Nord RHF. (2021). Sluttrapport. Digital
hjemmeoppfelging - definisjon, maltall og tilrettelegging.

4 Folkehelseinstituttet. (2018). Terapeutveiledet internettbehandling ved psykiske lidelser. Fullstendig metodevurdering, s.
23 0g 91.

4 Folkehelseinstituttet. (2018). Terapeutveiledet internettbehandling ved psykiske lidelser. Fullstendig metodevurdering, s.
53.

4 Beslutningsforum for nye metoder. (2019). Mate i beslutningsforum for nye metoder 28. januar 2019. Innkalling og
sakspapirer.
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sjukdommen betre og far reduserte plager.* Berentsen et al. viser ogsa at mage-
tarmskulen ikkje er darlegare enn fysisk IBS-skule ved laerings- og meistringssenteret til
Helse Bergen.?

Sjelv om nettbasert behandling har vore tilgjengeleg lenge for psykiske lidingar, og etter
kvart ogsa innan somatikken, er det svaert fa pasientar som far slik oppfelging:

e Totalt var det var det 746 pasientar som hadde gjennomfart nettbasert behandling
innan PHV/TSB i 2024, 50 prosent fleire enn i 2021 (506).

e Innan somatikken var det rundt 1000 registrerte pasientar i 2024, dei aller fleste
tilheyrde Helse Bergen (984). Dette er meir enn ei dobling fra 2021.

Sidan 2022 har det vore eit mal at 1 prosent av pasientane skal ha gjennomfart nettbasert
behandling, om ein ser pa somatikk og PHV/TSB samla.*® | 2024 fekk totalt 0,07 prosent av
pasientane slik oppfelging - langt unna malet fastsett i RBF. Det er heller ingen av
helseferetaka som er i naerleiken av at 1 prosent av pasientane skal ha gjennomfart
nettbasert behandling om vi ser pa psykisk helse og somatikk samla. Neermast var Helse
Bergen HF med 0,57 prosent.

Figur 9 viser talet pa og andelen pasientar registrerte med gjennomfart nettbasert
behandlinga i 2024, innan berre PHV/TSB, fordelt pa helseferetaka.

46 Nasjonal kompetanseteneste for funksjonelle mage-tarmsjukdommar. (2023). Rapport 2023: Mage-tarmskolen - digital
behandling ved irritabel tarmsyndrom.

47 Berentsen et al. (2025). The Effects of Digital eHealth Versus Onsite 2-Day Group-Based Education in 255 Patients With
Irritable Bowel Syndrome: Cohort Study.

48 Helsedirektoratet. (2023). Regelverk for resultatbasert finansiering 2023, s. 11.

Dokument 3:3 (2025-2026) 50



Figur 9 Prosent pasientar registrerte med nettbasert behandlingsprogram i psykisk helse

/ tverrfagleg spesialisert rusbehandling.”’ Talet pa pasientar star i parentes. 2024
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Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Indikator berekna i resultatbasert finansiering (RBF), basert pa
arsdata for 2024.

Figuren viser at

Ein av tre av dei som gjennomfarte nettbasert behandling innan psykisk helse i 2024,
tilheyrde Helse Bergen HF. Her gjennomfarte 1,4 prosent av pasientane nettbasert
behandling, felgt av Helse Stavanger HF med 1 prosent.

Dei fleste helsefgretaka hadde lage eller ingen registrert aktivitet pa dette omradet i
2024, noko som tyder pa at dei ikkje hadde etablert eit slikt tilbod. Dette gjeld ogsa
dei private, ideelle sjukehusa Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg Diakonale
Sykehus.

Som vi omtaler i kapittel 14.4, gjekk dei regionale helseferetaka i 2023 saman om a skaffe

ei ny, moderne teknisk lgysing for slik behandling. Laysinga skal forvaltast interregionalt

47 Sunnaas og Haraldsplass har ikkje tilbod innan psykisk helse og inngar ikkje i denne statistikken.
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og legg til rette for at behandlingsprogram kan utviklast lokalt og delast pa tvers av
sjukehus i heile landet. Nye nettbaserte behandlingstilbod er under planlegging /
utpreving ved sjukehus i Helse Vest og Helse Ser-Aust. Deme pa dette er
behandlingsprogram for pasientar med overvekt, ADHD eller smerteproblematikk.®

10.1.6 Fleirtalet av helsefgretaka nar ikkje malet om at tre av ti med
nyresvikt skal fa heimedialyse

Heimedialyse er eit tilbod for pasientar som er i stand til & gjennomfgre behandlinga sjelv
eller med assistanse fra parerande eller heimetenesta.”’ Heimedialyse gjer at pasienten
kan spare mykje tid pa reising fram og tilbake til sjukehuset, gir starre fridom til a
bestemme nar dialysen blir gjennomfart, og kan tilpassast kvardagen til pasienten. | tredje
tertial 2024 fekk 26,5 prosent av alle pasientar med kronisk nyresvikt heimedialyse.”? Dette
er under malet som Nasjonalt rad for prioritering i helse- og omsorgstenesta har sett, om
at minst 30 prosent av desse pasientane skal fa heimedialyse.>

Utviklinga over tid har vore positiv for fleire helseferetak.>* Kor godt dette tilbodet er bygd
ut, varierer likevel mellom helsefgretaka, noko figur 10 illustrerer.

%0 Helse Nord RHF, Helse Sgr-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Felles plan 2024. IKT-utvikling og
digitalisering.

% Heimedialyse er definert som dialysebehandling som ikkje blir utfart pa ei nyreavdeling eller ein dialysesatellitt.

52 Helsedirektoratet. (2025). Nyresvikt - dialysepasienter som fér hjemmedialyse.

53 Nasjonalt rad for prioritering i helse- og omsorgstenesta gjorde eit vedtak om ei mélsetjing om at andelen
dialysepasientar som far heimedialyse, skal vere p& minst 30 prosent, vedtak i mgte 17. mars 2016. Kjelde:
Helsedirektoratet. (2025). Nyresvikt - dialysepasienter som far hiemmedialyse.

> Helsedirektoratet. (2025). Nyresvikt - dialysepasienter som far hiemmedialyse. Lovisenberg Diakonale Sykehus er det
einaste av dei tre private, ideelle sjukehusa som inngér i denne undersgkinga, som er inkludert i denne statistikken.
Utviklinga har vore positiv ogsa ved Lovisenberg Diakonale Sykehus. Statistikken inneheld ikkje tal for
Helgelandssjukehuset HF eller Sunnaas sjukehus HF.
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Figur 10 Prosent dialysepasientar registrerte med heimedialyse. 3. tertial 2024. Talet pa
pasientar star i parentes.
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Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Nyresvikt — dialysepasienter som far hjiemmedialyse
[nettdokument].

Figuren viser at

e alle dei seks helsefaretaka som ligg over malet 3. tertial 2024, ligg i Helse Sar-Aust, og
i tillegg til dette far 27 prosent av pasientane med kronisk nyresvikt ved
Universitetssjukehuset Nord-Noreg heimedialyse

e deifleste av helsefgretaka ikkje nar malet, inkludert store helseferetak som Helse
Bergen HF, Helse Stavanger HF og St. Olavs hospital HF

| statistikken inngar ikkje pasientar som far dialysebehandling ved til demes
dialysesatellittar eller distriktsmedisinske senter. Slike tilbod finst det fleire av, og dei kan
spare reiseveg for pasientar som elles ville reist heilt inn til sjukehuset.
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| tillegg til dei ulike formene for behandlingsforlap som er flytta heim og gjorde moglege
gjennom teknologi omtalt her, finst det ei rekkje andre variantar av sjukehustenester i eller
naer heimen, der omfanget ikkje kan beskrivast gjennom nasjonal statistikk.>> Nokre
behandlingsforlap skjer enkelte stader i samarbeid med kommunehelsetenesta, og deme
pa dette blir omtalte i kapittel 11.

10.2 Vanlegare med digital heimeoppfelging for pasientar i
kommunar med lengre reiseavstand

Sa langt i dette kapittelet har vi sett at tilgangen pasientar har til dei ulike formene for
digital heimeoppfelging, varierer mykje mellom dei ulike helseregionane og dei ulike
helsefaretaka. Dette inneber at tilgangen pasientar har til slike tenester, er avhengig av
geografi.

Samstundes kan digitale tilbod gjere spesialisthelsetenester meir tilgjengelege for
pasientar som bur langt unna sjukehus, og redusere reisebelastninga for slike pasientar. |
denne delen undersgkjer vi om tilgangen til ulike former for digital heimeoppfalging
varierer ut fra reisetida pasientar har til sjukehus.*

Tabell 1 viser korleis bruken av dei vanlegaste formene for digital heimeoppfalging
varierer med reisetid til sjukehus frd bustadkommunen til pasientane.>” Her tek vi
utgangspunkt i forbruksratane av digital heimeoppfelging i dei 10 prosentane av
kommunane med kortast reisetid, mot tilsvarande ratar i dei 10 prosentane av
kommunane med lengst reisetid.>®

Tabell 1 Bruk av ulike former for digital heimeoppfelging i 2024 etter reisetid fra
bustadkommunen til pasienten til naermaste sjukehus.

Kommunarmed Kommunar med

kort reisetid lang reisetid
TIf./video, somatikk per 100 polikliniske 9,2 16,0
konsultasjonar
TIf./video, PHV/TSB per 100 polikliniske 15,6 32,1
konsultasjonar
Skjemabasert oppfelging, somatikk per 100 1,3 1.4
pasientar
Oppfolging via MTU, somatikk per 100 1,8 2,5
pasientar

Kjelde: Norsk pasientregister og Statistisk sentralbyra.

% Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.

% Vi har nytta tal fra Statistisk sentralbyré for reisetid til nsermaste fadeavdeling som eit mal pa reisetid til naermaste sjukehus.
Sja metodekapittelet for naeermare beskriving.

7 Vi har utelate nettbasert behandling, skjemabasert oppfalging innan PHV/TSB og heimedialyse i tabellen pa grunn av fa
observasjonar totalt.

% Gjennomsnittleg reisetid for innbyggjarane i dei 10 prosentane av kommunane som ligg naermast sjukehus, var pa litt
under 8 minutt. For dei 10 prosentane av kommunane som ligg lengst unna sjukehus, var gjennomsnittleg reisetid pa
rundt 3 timar og 40 minutt.
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Tabellen viser at det er langt vanlegare & gjennomfare konsultasjonar over video eller
telefon for pasientar med lang reisetid til sjukehus, bade innan somatikken og i psykisk
helsevern. Pasientar med lang reisetid til sjukehus far ogsa i sterre grad oppfelging via
MTU. For skjemabasert oppfalging viser tabellen liten skilnad i bruken ut fra reisetida til
pasientane.

Sterre bruk av digital heimeoppfelging i kommunar langt fra sjukehus er i trdd med
intensjonen om & redusere reisebelastninga for pasientar.

10.3 Pasientforeiningane er positive til digital
heimeoppfalging for pasientar det er eigna for

For & fa synspunkt fra pasientforeiningar som representerer pasientgrupper med erfaring
fra ulike typar digital heimeoppfaelging, har vi intervjua fem pasientforeiningar:
Sevnforeningen, Mental Helse, Diabetesforbundet, Epilepsiforbundet og
Kreftforeningen.>? Alle foreiningane er positive til digital oppfelging. Nokon peikar pa at
dette tilbodet er for darleg bygd ut per i dag,®® og at det varierer for mykje kor god
tilgangen er til digital heimeoppfalging.t’ Samstundes understrekar alle foreiningane at
slik oppfelging ikkje passar alle pasientar.

Kreftforeningen gjennomfearte ei kartlegging om digital heimeoppfalging i 2022. Denne
viser at majoriteten i brukarpanelet i foreininga er positive til a ta i bruk slik oppfelging.¢?
Blant pasientane som har teke det i bruk, er tilbakemeldingane berre positive, opplyser
Kreftforeningen i intervju. Kreftforeningen anskjer at digital heimeoppfelging blir innfert
som standard behandling®, og at alle kreftpasientane som vil ha behov og kan dra nytte
av digital heimeoppfelging, far tilbod om dette.**

Fordelar foreiningane peikar pa, er at digital oppfelging kan spare pasientane for
ungdvendig reising,®® gi meir systematisk oppfelging® og gjere terskelen lagare for a ta
kontakt med helsepersonell.

Digitale behandlingstilbod kan gi tilgang til behandling for pasientar som opplever & ha
eit darleg utbygd behandlingstilbod i dag. Sevnforeningen papeikar at fleire av
pasientgruppene dei representerer, far for lite oppfelging i spesialisthelsetenesta i forhold
til behovet sitt.*” Mental Helse peikar pa det at for at for nokre pasientar star det mellom
nettbehandling eller ikkje behandling.

57 Mage-tarmforbundet og Rédet for psykisk helse vart ogsé kontakta, men ikkje intervjua sidan dei sjelv oppgav at dei ikkje
hadde innspel til tematikken.

€0 Riksrevisjonen. (2025). Referat fré intervju med Sevnforeningen, Kreftforeningen og Mental Helse.

¢1 Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Sevnforeningen og Mental Helse.

¢ Kreftforeningen. (2023). Pasientforlepet. Resultater fra en undersokelse i Kreftforeningens brukerpanel 2022.

63 Kreftforeningen. (2023). Heringsinnspel til Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027.

% Helse- og Omsorgsdepartementet. (2025). Felles innsats mot kreft. Nasjonal kreftstrategi (2025-2035), s 27.

¢ Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Sevnforeningen, Kreftforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforbundet
og Mental Helse.

¢ Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Kreftforeningen, Mental Helse og Epilepsiforbundet.

7 Foreininga representerer mellom anna pasientar med insomni (savnlgyse), hypersomni (tilstand med auka savnigheit) og
sgvnapné (tilstand der ein i lgpet av natta sluttar & puste i nokre sekund).

Dokument 3:3 (2025-2026) 55



Pasientforeiningane understrekar at tilbodet ma tilpassast individuelt, og at det er viktig
med god kartlegging av pasienten for & vurdere kven som ber fa tilbod om digital
oppfelging. Alle foreiningane viser til at pasienten ma vere digitalt kompetent. Mange
pasientar gnskjer eller treng fysisk kontakt med ein behandlaré® eller ein kombinasjon av
digital og fysisk oppfelging.t’ Diabetesforbundet er spesielt oppteke av varetaking av
sarbare grupper (mellom anna unge vaksne og grupper med sprakutfordringar).

Mental Helse papeikar at det er vanskeleg a sja om pasienten er pa veg inniein
sjukdomsperiode nar ein berre sest digitalt; behandlaren vil lettare fange opp endringar
ved fysisk kontakt. Epilepsiforbundet viser til at det ved skjemabasert oppfelging er viktig
a felgje opp pasientar som ikkje svarer pa skjema, da forverring av sjukdomstilstanden kan
gjere det vanskeleg for enkelte pasientar a felgje denne typen opplegg. Sevnforeningen
og Epilepsiforbundet peikar pa at nar pasientar blir falgde opp digitalt, ma det vere
moglegheit for ein rask veg inn til poliklinikken ved forverring av tilstanden.”

Diabetesforbundet meiner at digital oppfelging ma vere eit supplement som kan gi ei
betre og tettare oppfalging av denne pasientgruppa, og ikkje gjere det enklare for
klinikkane a utsetje eller redusere oppmeatekontrollar, som er heilt nedvendige for denne
pasientgruppa. | denne samanhengen blir arskontroll og arskontrollprosedyrar trekte fram

som dgme.

Ogsa brukarutvalet i Helse Sar-Aust RHF ser positivt pa at fleire pasientar far tilbod om
digital heimeoppfelging, men ser at det likevel er fa pasientar og pasientgrupper som far
tilbod om dette. Brukarutvalet meiner det er uheldig at det framleis er stor variasjon
mellom helsefgretaka i bruken av digital heimeoppfelging.”!

Erfaringane med digital heimeoppfglging er gode ogsa blant pasientar som vart felgde
opp i det sakalla spreiingsprosjektet fra 2022 til 2024 (sja faktaboks 15). Ei nasjonal
brukarundersgking i desember 2024 viste at 92 prosent av brukarane var fornggde eller
sveert fornggde med tenesta. Pasientane rapporterte om auka meistring, tryggleik og
betre livskvalitet. Mange oppgav at dei fekk hjelp nar dei trong det, og at dei fekk statte til
a fange opp forverring tidleg.”

%8 Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Savnforeningen, Epilepsiforbundet og Mental Helse.

69 Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Diabetesforeningen og Epilepsiforbundet.

70 Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Sgvnforeningen og Epilepsiforbundet.

7" Helse Ser-Aust RHF. (2025). Arleg melding 2024 for Helse Ser-@st RHF. Dei &rlege meldingane til resten av dei regionale
helseferetaka omtaler ikkje haldninga brukarforeiningane har til digital heimeoppfelging i dei arlege meldingane sine, og
brukarforeiningane har heller ikkje utsegner om dette i arsrapportane sine for 2024.

72 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital hiemmeoppfalging 2022-2024, s. 34.
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11 Samhandling mellom helsefgretaka og
kommunehelsetenesta om tenester neer
pasienten

| dette kapittelet undersgkjer vi i kva grad helsefgretaka samarbeider med kommunane
nar spesialisthelsetenester blir flytta naermare pasienten ved hjelp av teknologi. Vi ser ogsa
naermare pa gode deme der spesialisthelsetenesta samhandlar med
kommunehelsetenesta om tenester nzer pasienten ved hjelp av teknologi. Til slutt beskriv
vi kva hindringar som ofte star i vegen for at slike tenesteforlep i sterre grad blir tekne i
bruk i tenesta.

Revisjonskriterium

e Helsefgretaka skal samarbeide med kommunehelsetenesta for & gi pasienten eit
heilskapleg og samordna tenestetilbod.

e Styrkt samhandling og betre informasjonsdeling internt i helsetenesta er eit viktig
element i utviklinga av helse- og omsorgstenesta i ara som kjem.

¢ Digitale lgysingar og betre digital samhandling skal bidra til at innbyggjarar far gode,
samanhengande og tilgjengelege tenester.

e Eit heilskapleg helsetilbod fareset god samhandling mellom dei ulike tenestene og
nivaa. Dette gjeld szerleg for pasientgrupper med samansette sjukdomsbilete og
helseutfordringar.

Oppsummering

o Helsefgretaka samarbeider i liten grad med kommunar om tenesteforlgp dei har flytta

naer pasienten ved hjelp av teknologi.

e Detfinst gode deme pa samhandling om tenesteforlgp naer pasienten som er
mogleggjorde av teknologi, men desse har avgrensa utbreiing.

e konomiske, organisatoriske, teknologiske og juridiske barrierar star i vegen for auka
samarbeid nar spesialisthelsetenester blir flytta neer pasienten ved hjelp av teknologi.

11.1 Omfang av samarbeid mellom helsefgretak og
kommunar om spesialisthelsetenester nzer pasienten
Det har over fleire ar vore ei forstaing hos sentrale styresmakter at for a lykkast med digital

heimeoppfaelging av pasientar som har behov for oppfalging fra fleire niva, ma ein lykkast
med samhandling mellom nivaa.”

73 Mellom anna Direktoratet for e-helse. (2022). Arsrapport 2022, s. 23; Helsedirektoratet. (2022). Digital hjemmeoppfalging
- sluttrapport fra nasjonal utpreving 2018-2021, kapittel 7; Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital
hjemmeoppfelging 2022-2024, s. 25.
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11.1.1 Tenesteforlop helsefgretaka har flytta naer pasienten ved hjelp av
teknologi, involverer i liten grad samarbeid med kommunar

| kartlegginga vi har gjort i helseferetaka, oppgir helsefaretaka at dei samarbeider med
kommunar om sveert fa av tenesteforlgpa dei har flytta naer pasienten ved hjelp av
teknologi. Gjennomgangen av innovasjonsrapportar frd 2023 viste at kommunal helse- og
omsorgsteneste var oppgitt som samarbeidsakter i tre av ti innovasjonsprosjekt som
omhandla bruk av teknologi for a flytte spesialisthelsetenester nasermare pasienten.

Tenesteformene som kartlegginga i kapittel 10 viser at er hyppigast nytta av helsefgretaka,
har til felles at dei kan tilbydast naer pasienten som «reine spesialisthelsetenester», utan at
det er ngdvendigvis er behov for & involvere den kommunal helse- og omsorgstenesta i
tenesteforlgpet.

Informantar i djupneundersgkinga papeika at pa grunn av barrierane for samhandling pa
tvers av niva (jamfer kapittel 11.2) er det meir utfordrande a utvikle og implementere
tenesteforlap som inneber samhandling, enn tenesteforlgp der dette ikkje er nadvendig.

Den felles planen til dei regionale helseferetaka for IKT-utvikling og digitalisering for 2024
inneheld ei oppsummering av digitaliseringsinitiativ i enkelte av helsefellesskapa i kvar
region.”® Her er det avgrensa omtale av digital heimeoppfelging som involverer
kommunar. Initiativa som blir beskrivne, handlar seerleg om samarbeidsaktivitetar med
kommunar knytte til utpreving og spreiing av nasjonale e-helselgysingar som Pasientens
legemiddelliste (PLL) og prosjekt som inngar i Helsedirektoratet si tilskotsordning for
utbreiing av digital heimeoppfgzlging retta mot kommunar. | tillegg blir nokre enkelte
samarbeidsprosjekt mellom sjukehus og kommunar beskrivne, og i Helse Midt-Noreg blir i
tillegg innfering av Helseplattforma omtalt som eit journalsystem som kan nyttast av bade
helsefgretak og kommunar i regionen.

11.1.2 Deltakinga til helsefgretaka i spreiingsprosjekt for digital
heimeoppfalging har variert

Gjennom tilskotsordningane for digital heimeoppfalging (DHO) av kronisk sjuke, forvalta
av Helsedirektoratet, har fleire prosjekt rundt om i landet fatt tilskot til utpreving og
spreiing av digital heimeoppfelging.” Tilskotsordninga har vore retta mot kommunane,
men regelverket for ordninga presiserer at etableringa av DHO skal skje som eit
samarbeid mellom kommunar, fastlegar og helsefaretak.”® Gjennom det sakalla
spreiingsprosjektet for DHO i perioden 2022-2024 vart det etablert DHO-prosjekt innan
alle 19 helsefellesskapa.

Erfaringa til Helsedirektoratet fra prosjekt som har fatt midlar i ara 2022-2024, er at
involveringa til helseferetaka har variert.”” Medan samarbeid med helseferetak ved

74 Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Felles plan 2024. IKT-utvikling og
digitalisering, s. 12 flg.

75 Sja neermare omtale i kapittel 15.7.4 om tilskota som skal leggje til rette for samhandling om DHO.

76 Helsedirektoratet. (2022). Regelverk for tilskuddsordning: Digital hjiemmeoppfalging av kronisk syke. Godkjend av Helse-
og omsorgsdepartementet 7. april 2022 (justering 2. november 2022).

77 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helsedirektoratet; Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av
digital hiemmeoppfalging 2022-2024, s. 29.
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byrjinga av 2025 fungerte sveert godt innan fleire helsefellesskap, har dette andre stader

gatt seint.”® | erfaringsrapporten publisert ved avslutninga av spreiingsprosjektet viser
Helsedirektoratet til at naert samarbeid og likestilte prosjektleiarar fra kommunar og

sjukehus er sveert viktig for forankring og framdrift, og at dette har vore vellykka i enkelte

prosjekt.”” Samstundes rapporterer dei at aktiviteten i samarbeidet mellom kommunar og

sjukehus har auka det siste aret.

Helsedirektoratet seier i intervju at dei opplever ei stadig aukande interesse for a komme i

gang med samhandling mellom kommunar og helseferetak om digital heimeoppfalging,

ogsa fra helsefaretaka si side.

MILA-prosjektet (sja faktaboks 7) er eit av prosjekta i tilskotsordninga der det har vore heg

grad av samarbeid med spesialisthelsetenesta om digital heimeoppfalging.

Faktaboks 7 MILA — Mitt liv, mitt ansvar

MILA er eit samarbeid mellom Akershus universitetssjukehus og ti kommunar pa

Romerike og i Follo om a tilby digital heimeoppfalging av pasientar med kols og
hjartesvikt. Malet er & bidra til & gi pasienten auka tryggleik og meistring av eigen
sjukdom.

Pasientane som blir falgde opp i MILA, registrerer ulike malingar som blodtrykk og

puls og svarer pa spgrsmal om eiga helse ved hjelp av ein app pa eige nettbrett eller
eigen mobiltelefon. Ein digital eigenbehandlingsplan (DEBP) beskriv oppfalginga og

kva pasienten sjalv kan gjere dersom helsetilstand og symptom endrar seg.

Helsepersonell felgjer opp malingane til pasienten kvar veke og fangar opp teikn pa

forverring, og dei kan gi rad og rettleiing via meldingar eller telefon.

Akershus universitetssjukehus er involvert pa fleire matar i MILA-prosjektet.
Prosjektet er forankra i sjukehusleiinga, og Akershus universitetssjukehus har fleire
representantar i prosjekt- og styringsgruppa for MILA. Det er jamlege dialogmate
mellom helsepersonell i oppfalgingseininga og spesialistane til kommunane ved

Akershus universitetssjukehus, der dei diskuterer utfordringar med medisinering og

tiltak rundt pasienten.

Pasientane rapporterer om auka tryggleik og betre meistring av eigen sjukdom.

Digital heimeoppfelging gjer det lettare a fange opp teikn til forverring, som gjer at

ein far sett i verk tiltak pa eit tidleg tidspunkt, og forhindrar behov for akutt
helsehjelp.

Kjelde: Helsedirektoratet. (2024). Arsrapport digital hiemmeoppfelging 2023 (MILA 3);

Helsedirektoratet. (2025). Sluttrapport for prosjekt MILA 3, s. 8-10; Ullensaker Kommune. (2024).

Digital hiemmeoppfelging.

78 Helsedirektoratet. (2025, 28. mars). DHV - Digital hiemmeoppfelging spredning.
7? Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital hiemmeoppfalging 2022-2024, s. 29.
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11.1.3 Det finst gode deme pa samhandling om integrerte tenester naer
pasienten, men fleire av desse har avgrensa utbreiing

Det finst fleire gode deme pa tenesteforlap der spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta samarbeider om tenester neermare pasientane ved hjelp av
teknologi, mellom anna

¢ langvarig infusjonsbehandling i heimen ved bruk av berbar infusjonspumpe, i
samarbeid med helsepersonell i kommunen der pasienten bur

¢ digitale samkonsultasjonar mellom pasient, fastlege, spesialisthelsetenesta og
eventuelt andre behandlarar eller tenesteinstansar for a koordinere tiltak rundt
pasienten

¢ digital sarbehandling utfgrt av heimesjukepleie eller fastlege i kommunen med
rettleiing fra sjukehuspersonell - ein variant av digital samkonsultasjon

¢ pasientsentrert helsetenesteteam (PSHT) og integrerte helsetenester (IHT) -
tverrfaglege team der spesialist- og kommunehelseteneste samarbeider om a gi
heilskaplege helse- og omsorgstenester til pasientar med stort behov for oppfalging
pa tvers av niva, og der bruk av teknologi pa ulike matar kan stgtte opp under
samhandling om pasientar®

e spesialisthelsetenester utfarte ved kommunale institusjonar gjennom at medisinsk-
teknisk utstyr (MTU) blir flytta ut i kommunalt drifta helseinstitusjonar, mellom anna
utstyr til dialyse, infusjonsbehandling, blodtransfusjon og rentgentenester

Fleire av desse tenesteformene har ogsa til felles at det i ein viss grad finst forsking som
stottar opp under at behandlingane har ein sikker og god effekt, og at pasientane er
tilfredse med behandlingsforma.?’ For nokre av behandlingsformene er det gjennomfaert
mini-metodevurderingar. Dette gjeld digitale samkonsultasjonar og digital oppfelging av
pasientar med kroniske sar.8? Dei positive effektane for pasienten som er beskrivne i
forskingslitteraturen og mini-metodevurderingane, handlar mellom anna om spart
reisetid, redusert behov for innlegging, redusert behov for flytting for sarbare pasientar,
betre informasjonsutveksling, kvalitet pa kommunikasjon og brukarorientering.

For nokre av tenesteformene finst det forsking eller kartleggingar som stettar opp under
at denne typen tenester har ein gunstig effekt pa ressursbruk pa tvers av tenesteniva.®

Samstundes tyder kartlegginga pa at relativt fa helseferetak og private, ideelle sjukehus
tilbyr desse tenesteformene i samarbeid med kommunar:

e Eit mindretal oppgir varen 2025 at dei tilbyr, prever ut eller planlegg
infusjonsbehandling i heimen i samarbeid med kommunar.?*

80 Sj& neermare omtale av korleis teknologi er nytta i PSHT og IHT i vedlegg 3.

81 Sj& vedlegg 3 for dokumentasjon av nytte og pasienttilfredsheit.

82 Det er ogsé gjort mini-metodevurdering av IHT ved Sjukehuset @stfold, der det skal utviklast eit digitalt stetteverktay for &
identifisere pasientane og felgje pasientforlgpa. Folkehelseinstituttet. (2025). Integrerte helsetjenester. Henta 22. mai 2025.

8 Sja vedlegg 3.

8 Dei som oppgir dette, er Serlandet sjukehus HF, Helse Bergen HF, Helse Mare og Romsdal HF, Universitetssjukehuset
Nord-Noreg HF, St. Olavs hospital HF, Nordlandssjukehuset HF, Sjukehuset Telemark HF og Vestre Viken HF
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e Nokre helseferetak oppgir i kartlegginga digitale samkonsultasjonar som ein type
tenesteforlgp dei har flytta naermare pasienten ved hjelp av teknologi, som involverer
samhandling med kommunal helseteneste eller oppfelgingsteneste. Vi reknar med at
digital samkonsultasjon kan vere nytta av fleire helseferetak enn kartlegginga var viser,
ettersom det er eit potensielt stort og variert bruksomrade for denne typen digital
samhandling om pasientbehandling.®

o Helsefgretaka har i aukande grad teke i bruk digital sarbehandling i samarbeid med
kommunar, og varen 2025 oppgir fleire enn halvparten at dei driftar, prever ut eller
planlegg dette i samarbeid med kommunar.®

e Eit mindretal oppgir varen 2025 at dei planlegg, prever ut eller driftar PSHT eller IHT i
samarbeid med kommunar.¥’

e Om lag halvparten oppgir at dei samarbeider med kommunehelsetenesta om
dialysetilbod, anten gjennom dialysesatellittar eller at kommunalt helsepersonell blir
involvert ved peritonealdialyse.®

11.2 Barrierar for auka samhandling om
spesialisthelsetenester nzer pasienten ved hjelp av teknologi

Sjelv om det finst mange gode deme pa samhandling om tenester neer pasienten ved
hjelp av teknologi, tyder ulike kjelder pa at dei er vanskeleg & auke utbreiinga mellom
anna pa grunn av mangel pa felles digitale laysingar, separat finansiering og kompleks
organisering. Dette er barrierar som er gjengs fleire stader i forvaltninga, som
Riksrevisjonen har vist i ei tidlegare undersgking.®’

11.2.1 Digitale lgysingar legg ikkje til rette for samhandling pa tvers av
tenesteniva
For at ulike niva i helsesektoren skal kunne samarbeide om pasientar nar pasientforlap blir

flytta heim, ma teknologien leggje til rette for at helsepersonell skal kunne dele ngdvendig
informasjon, som eigenbehandlingsplanar, malingar og journaldokument, og digitale

8 Det finst ikkje statistikk som viser utbreiinga av bruk av digital samkonsultasjon i helsefaretaka. Det finst kodar for
samarbeidsaktivitetar i ISF, men det gar ikkje fram at dei er digitale, eller kven det blir samarbeidd med.

8 Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Helse Mare og Romsdal HF, Sunnaas sjukehus HF, Helse Nord-Trgndelag HF, Vestre
Viken HF, Sjukehuset Innlandet HF, Oslo universitetssjukehus HF og Serlandet sykehus HF oppgav at dei hadde digital
sarbehandling i samarbeid med kommunar i drift. Sjukehuset Telemark HF, Sjukehuset Vestfold HF og Akershus
universitetssjukehus HF oppgav at dei hadde dette under utpraving eller planlegging/forankring. Nordlandssjukehuset HF
og Helse Forde HF oppgav at utpreving er avslutta utan at tenesta er sett i drift.

87 Akershus universitetssjukehus HF, Helse Mare og Romsdal HF, Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF, Vestfold HF, Vestre
Viken HF, St. Olavs hospital HF og Finnmarkssjukehuset HF oppgir dette.

8 Helsefaretak som varen 2025 oppgir at dei har oppretta dialysesatellittar i samarbeid med kommunar, eller at dei gjer
dette ved behov, inkluderer Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Nordlandssjukehuset HF, St. Olavs hospital HF, Helse Nord-
Trendelag HF, Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF, Finnmarkssjukehuset HF og Serlandet sjukehus HF. | tillegg oppgir
Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF, Nordlandssjukehuset HF Vestre Viken HF og Sjukehuset Telemark HF at
kommunale helsetenester involveres ved peritonealdialyse.

8 Riksrevisjonen. (2023). Dokument 3:8 (2023-2024) Myndighetenes tilrettelegging for deling og gjenbruk av data i
forvaltningen. Undersgkinga var retta mot offentleg sektor, men ikkje spesialisthelsetenesta.
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lzysingar ma leggje til rette for effektiv kommunikasjon mellom helsepersonell involvert i
behandlinga.”

Fleire kjelder peikar pa at teknologien ikkje ligg til rette for samhandling mellom
spesialisthelsetenesta og kommunen nar pasientforlgp blir flytta heim.?" Manglande
moglegheit for deling av data er trekt fram som ein barriere som hemjar samhandling om
felles pasientar mellom kommunar, fastlegar og helsefgretak, i prosjekta som inngjekk i
tilskotsordninga for utpreving og spreiing av digital heimeoppfelging.”? Helsedirektoratet
stadfestar i intervju at dette framleis er ei utfordring i mange av spreiingsprosjekta.

Manglande tilgang til felles digital behandlings- og eigenbehandlingsplan for pasienten,
moglegheiter for deling av maledata og laysingar for kommunikasjon mellom involverte
behandlarar er utfordringar nar helsepersonell fra ulike niva er involverte i digital
heimeoppfelging eller heimesjukehus.” Mangel pa felles eller integrerte system kan
mellom anna gjere at pasientdata ma leggjast inn manuelt fra eitt system til eit anna, noko
som bade tek tid og gir risiko for feil.”* Enkelte stader blir det nytta O-prosentstillingar for
at kommunalt tilsette kan fgre journalverdige opplysningar i pasientjournalsystema pa
sjukehuset, sjglv om dette er vurdert som uheldig praksis.”

Pasienten sine méaledata er deme pa eit nasjonalt tiltak som er sett i gang for a lette den
digitale samhandlinga mellom nivaa i helsetenestene. Sja naermare omtale i del 15.7.5.

11.2.2 QOkonomiske barrierar for auka samhandling om tenester naer
pasienten

Fleire kjelder peikar pa at ulike budsjett og finansieringsmodellar for kommunal- og
spesialisthelseteneste gir svake insentiv for samhandling om digital heimeoppfaelging.
Sjelv om det kan vere gevinstar totalt sett for a lykkast med betre eller meir effektive
pasientforlgp, er det ei utfordring med separat finansiering at ingen tener pa a
effektivisere heilskapen.

Ulike rapportar peikar pa at det er ei utfordring at digital heimeoppfelging kan gi auka
kostnader og fleire oppgaver for kommunen, og at det kan gi gevinstar for
spesialisthelsetenesta.” InnoMed gir prosessrettleiing til prosjekt som involverer
samarbeid mellom kommunar og helsefgretak, mellom anna samarbeid om digital

90 Eit deme pé dette er at nar pasientar er innlagde i heimesjukehus, har sjukehuset ansvaret for at behandlinga er
forsvarleg, og det har ei rettleiingsplikt overfor kommunehelsetenesta. For a vareta rettleiingsplikta ma tekniske laysingar
statte opp under enkel kommunikasjon mellom helsepersonell som er involvert i heimebehandlinga. Hjertaas, T. H. (2025,
januar 28). Innlegg péa Personverndagen 2025: Korleis lykkast med datadeling og personvern? [Konferanseinnlegg].

91 Universitetet i Oslo et al. (2022). Evaluering av utpreving av digital hiemmeoppfelging; Helsedirektoratet. (2022). Flytting
av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.

“Universitetet i Oslo et al. (2022). Evaluering av utpreving av digital hiemmeoppfalging; Helsedirektoratet. (2025).
Erfaringsrapport: Spredning av digital hiemmeoppfalging 2022-2024, s. 45.

9 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital hiemmeoppfelging 2022-2024; Hjertaas, T. H. (2025,
januar 28). Innlegg pa Personverndagen 2025: Korleis lykkast med datadeling og personvern? [Konferanseinnlegg].

% Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.

% Helse Midt-Noreg RHF, Helse Nord RHF, Helse Sar-Aust RHF og Helse Vest RHF. (2023). Felles plan 2023. IKT-utvikling og
digitalisering, s. 29.

% InnoMed. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester; Universitetet i Oslo, Oslo Economics & Nasjonalt senter
for distriktsmedisin. (2022). Evaluering av utpreving av digital hiemmeoppfelging: Sluttrapport. Helsedirektoratet.
Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem: Effekter for pasienter og primeerhelsetjenesten.
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/digital-hjemmeoppfolging-hjemmesykehus-og-velferdsteknologi/digital-hjemmeoppfolging/Kartleggingsoppdrag%20Flytte%20tjenester%20hjem%20-%20Rapport.pdf-copy/_/attachment/inline/5bdae16e-f3f3-451d-a398-4bb7e2b4ffcf:7f80bfa9480ffdcfbd39f762ade2cc5550b17727/Kartleggingsoppdrag%20Flytte%20tjenester%20hjem%20-%20Rapport%20-%20endelig%20versjon.pdf

heimeoppfaelging. InnoMed viser til at dagens finansieringsordning ikkje stattar opp om
denne kostnads- og oppgaveforskyvinga. Erfaringa deira er at kommunane difor vegrar
seg for a setje digital heimeoppfelging i drift.”” Ogsa dei regionale helsefgretaka oppgir at
svak kommunegkonomi hindrar samarbeid om tenester naermare pasientane, da
samarbeidet ofte gir auka kostnader for kommunen.®

Ei mini-metodevurdering i 2024 av samhandling om digital oppfelging av pasientar med
kroniske sar, illustrerer korleis digital heimeoppfalging kan fere til samla lagare
ressursbruk, men auka kostnader for kommunen. Kostnadsberekningane i mini-
metodevurderinga viste at digital oppfelging av pasientar med kroniske sar for totalt 20
pasientar vil fare til ei kostnadseffektivisering pa ca. 3 millionar kroner for Stord sjukehus.
For kommunane vart det estimert ein samla auka kostnad pa ca. 300 000 kroner.?

11.2.3 Organisatoriske barrierar for samhandling om digital
heimeoppfelging

Fleire kjelder i undersgkinga indikerer at ulike organisatoriske barrierar hindrar auka
samarbeid mellom spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta om digital
heimeoppfalging.

| sluttrapporten etter utprevinga av digital heimeoppfalging i perioden 2018-2021 viste
Helsedirektoratet til at separat organisering og manglande felles styringsstruktur er ein
barriere for tenester der bade helsefgretak og kommunar inngar.'®

| intervju med informantar i helsefaretak og regionale helsefgretak viser fleire til at det er
sveert ulike faresetnader fra kommunane si side for samarbeid om digital
heimeoppfelging, med omsyn til kompetanse, gkonomi og teknologisk modnad. Dette
betyr at helsefaretaka ma ha ei enkeltvis tilnaerming til kommunane. Det er krevjande for
helsefaretaka og klinikarar & ha oversikt over kva kommunar som har tilbod om ulike
tenester, og kven dei skal kontakte for & innleie samarbeid.™"

Helse Midt-Noreg RHF viser til at nokre kommunar er meir utviklingsorienterte og er meir
vande med a drive prosjektbasert teknologiutvikling. Ei ulempe med det er at det fort blir
dei same kommunane helsefgretaka samarbeider med, og det er ikkje n@dvendigvis dei
same kommunane som har det starste behovet.’®

For helsepersonellet i kommunen kan det vere tilsvarande vanskeleg a vite kven dei skal ta
kontakt med i helsefaretaket. Medan kommunehelsetenesta har eit heilskapsfokus pa
helsetilstanden til pasienten, har spesialisthelsetenesta ei diagnosetilnaerming, og ulike
avdelingar i helsefgretaket vil ha ansvar for oppfelging av ulike diagnosar.'® Utskifting i

9 InnoMed. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester.

%8 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med hhv. Helse Midt-Noreg RHF; Helse Vest RHF og Helse Nord RHF.

9 Folkehelseinstituttet. (2024). Mini-metodevurdering for kommuner: Digital oppfelging av pasienter med kroniske sar.
190 Helsedirektoratet. (2022.) Digital hjemmeoppfalging - sluttrapport fra nasjonal utpreving 2018-2021, kapittel 9.

107 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helse Midt-Noreg RHF.

192 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Midt-Noreg RHF.

103 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Nordlandssjukehuset HF.
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sentralt personell i dei ulike organisasjonane kan ogsa komplisere samarbeid om digital
104

heimeoppfalging.

11.2.4 Andre barrierar

Andre barrierar for auka samhandling om tenester neermare pasientane som kjem fram i
undersgkinga, inkluderer

e vanskeleg tilgjengelege analysedata for & vurdere samla effektar av samarbeid om
digital heimeoppfglging pa mellom anna forbruk av helsetenester pa tvers av niva - sja
neermare omtale av dette i kapittel 15.7.2

e juridiske utfordringar knytte til deling av nadvendige helseopplysningar nar den
kommunale helse- og omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta skal samhandle om
digital heimeoppfelging - sjd nsermare omtale av dette i kapittel 15.7.6

12 Kva kjenneteiknar styring i helsefgretak som
har komme langt i arbeidet med a tilby
helsetenester naer pasienten ved hjelp av
teknologi?

| dette kapittelet belyser vi gjennom ei djupneundersgking kva som kjenneteiknar
helsefgretak som har komme langt med a tilby helsetenester naer pasienten ved hjelp av
teknologi. | djupneundersgkinga har vi kartlagt kva informantar pa ulike niva i desse
feretaka opplever at har vore viktig for at nettopp dei har komme langt med a
implementere slike tenesteforlap.

Vi har intervjua klinikarar, leiarar og stettepersonell i Vestre Viken HF og Helse Bergen HF.
Kapittel 10 viser at begge desse er blant helsefgretaka som ligg langt framme pa
skjemabasert oppfelging av pasientar og pa oppfelging via medisinsk-teknisk utstyr. Helse
Bergen ligg ogsa langt framme pa nettbasert behandling. Vi har ogsa intervjua
informantar ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF, som har komme langt med a
samarbeide med kommunar om spesialisthelsetenester nzer pasientane. Sja faktaboks 8
for omtale av kva tenesteforlgp informantane vi intervjua, var involverte i, og sja kapittel 17
for neermare informasjon om djupneundersgkinga.

104 Helsedirektoratet. (2022). Digital hjemmeoppfelging — sluttrapport fra nasjonal utpreving 2018-2021, kapittel 9.
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Faktaboks 8 Undersgkte forlep i djupneundersgkinga

Vestre Viken HF

skiemabasert oppfelging av pasientar med kronisk inflammatorisk tarmsjukdom

(IBD)

skjemabasert oppfelging av pasientar med kronisk obstruktiv lungesjukdom
(kols)

Helse Bergen HF

mage-tarmskulen: nettbasert behandlingsprogram innan somatikken for
pasientar med irritabel tarmsyndrom (IBS)

eBehandling: nettbasert behandlingsprogram innan psykisk helsevern for
pasientar med panikkliding, sosial angst eller depresjon

oppfelging via CPAP (medisinsk-teknisk utstyr) for pasientar med sgvnapné
skjemabasert oppfelging av epilepsipasientar

telefonkonsultasjonar for pasientar med spinale problem ved nevrokirurgisk
avdeling

Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF og Distriktsmedisinsk senter Midt-Troms
(DMS)

spesialisthelsetenester utfert ved kommunal institusjon (DMS), inkludert
dialysebehandling, rentgentenester, arytmiutgreiing (Holter-EKG) og
infusjonsbehandling

pasientsentrerte helsetenesteteam (PSHT) i samarbeid med Distriktsmedisinsk
senter Midt-Troms og andre kommunar

raskare og betre behandling ved hjerneslag, i samarbeid med interkommunal
legevakt ved Distriktsmedisinsk senter Midt-Troms

langvarig antibiotikabehandling i heimen ved bruk av berbar infusjonspumpe, i
samarbeid med kommunar i opptaksomradet til Universitetssjukehuset Nord-
Noreg

Kjelde: Riksrevisjonen

Djupneundersgkinga viser at det er tre faktorar knytte til styringa og tilrettelegginga i

helsefgretaka som blir framheva som viktig av informantane pa tvers av dei undersgkte
tenesteforlgpa for a fremje utvikling og innfaring av tenesteforlgpa. Dei tre faktorane er

leiing som set tydeleg retning og falgjer opp mal, og som skaper engasjement rundt

mala i fagmiljeoa

stottetenester med saerskild kompetanse knytt til digitale helsetenester og rutinar for

omstillingsarbeid

prioritering av ressursar til arbeidet med & utvikle og implementere nye tenesteforlap
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Fleire faktorar relaterte til styringa og verkemiddelbruken til helsefgretaka kan ha noko a
seie, men vi trekkjer her fram dei som verkar viktigast. Dette er i stor grad faktorar som er i
samsvar med forhold som blir trekte fram som viktige for utviklingsarbeid i andre kjelder,
og som vi difor trur vil gjelde i starre eller mindre grad i andre helsefgretak.'®

| kapittel 12.1-12.3 belyser vi korleis Helse Bergen HF og Vestre Viken HF legg til rette for
desse faktorane. | kapittel 12.4 ser vi pa forhold ved styring og tilrettelegging i
Universitetssjukehuset Nord-Noreg som fremjar samhandlinga deira med kommunar om
tenester naer pasienten ved hjelp av teknologi.

12.1 Leiing som set retning for utviklinga

| djupneundersgkinga kjem det fram at ei leiing som set retning for gnskt utvikling i form
av mal og oppfelging av mal, som kommuniserer hyppig kvar dei vil, og som stgttar opp
om initiativ fra klinikarar og fagmiljg, er viktig i helsefaretak som har komme langti
arbeidet med a ta i bruk teknologi for a tilby tenester naermare pasientane.

12.1.1 Ei leiing som gnskjer a satse og stottar opp om initiativ fra eldsjeler

Informantar bade i Helse Bergen og i Vestre Viken trekkjer fram at leiinga tydeleg viser at
digitale helsetenester skal vere eit satsingsomrade. Initiativ fra klinikarar og fagmilje blir
heia fram og blir etterspurde fra leiarar pa alle niva.’® Fglgjande sitat fra ein prosjektleiar
illustrerer det slik:

«Vi har veldig god stette fra direktaren bade pa sjukehuset og for
avdelinga pa at dette er eit satsingsomrade. Det er ei positiv haldning for
a fa dette opp og fram. Direktgren for avdelinga har sagt til
seksjonsleiarane at dette skal implementerast og du ma setje av folk som
skal jobbe med dette.»

Fleire informantar i Helse Bergen trekkjer fram at ei hovudforklaring pa at Helse Bergen
har komme langt, er at eldsjeler har fatt hjelp og stette fra leiinga. | tillegg trekkjer dei fram
at det har vore stor merksemd fra leiingssida i Helse Bergen pa a Iafte digitale
helsetenester opp og pa a leggje vekt pa det i mate og trekkje fram gode historier. Ein
klinikkdirekter i helsefgretaket trekkjer fram at det viktigaste ansvaret hennar i dette
arbeidet er & vere padrivar ut fra forventningar og bestillingar som kjem ovanfra, og bidra
til at klinikarane ter & endre arbeidsmetodar. Det viktigaste ho har gjort, er a vise interesse
for endringsarbeid, a heie pa og stette opp om gode initiativ fra klinikarane og a frigjere
ressursar.

% Mellom anna Konsmo, T., de Vibe, M., Bakke, T., Udness, E., Eggesvik, S., Norheim, G., Brudvik, M. og Vege, A. (2015).
Modell for kvalitetsforbedring - utvikling og bruk av modellen i praktisk forbedringsarbeid, s. 5 og 36; og Helse Sgr-Aust RHF.
(2025). Omistilling og endringsledelse ved innfering av IKT lesninger. Prosjektvegvisaren til Digitaliseringsdirektoratet
vektlegg ogsa behovet for endringsleiing og a leggje til rette for organisasjonsmessige endringar ved innfering av IKT.
Digitaliseringsdirektoratet. (2022). Organisasjonsutvikling.

1% Bade klinikarar, leiarar og stattepersonell trekkjer fram dette som viktig.
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12.1.2 Mal og oppfelging av mal i organisasjonen er viktig

| djupneundersgkinga kjem det fram at det er viktig kva mal helsefaretaka har for digitale
helsetenester, og at dei har jamleg oppfelging av maloppnaing pa fleire niva i
organisasjonen.

Fleire av informantane i Vestre Viken trekkjer fram at det er viktig at helseferetaket har sett
ambisigse og konkrete mal for digital heimeoppfelging.’”’ Svar pa sperjebrev viser at
helsefaretaket opererer med konkrete og malbare mal, som er meir ambisigse enn mal
sette nasjonalt i RBF."®

Arbeidet med mala er organisert i eit eige program for digital heimeoppfelging i Vestre
Viken. Mala er operasjonaliserte i organisasjonen ved at kvar klinikk skal fastsetje eigne
mal for digital heimeoppfelging.'” Det er oppfelgingsmate med klinikkane kvar manad,
og da er dette tema. Programorganiseringa inneber manadleg oppfelging av statusen for
programmet i programstyret og portefoljestyret og jamleg oppfelging i styret til Vestre
Viken.

Ogsa i Helse Bergen framheva informantane at det er viktig med tydelege mal, patrykk fra
leiinga og jamleg oppfelging av statusen. Helse Bergen har mal om at bruken av video og
digital samhandling skal auke.'™

Mange av informantane viser til at det er stort trykk frd administrerande direkter pa a felgje
opp at bruken av digitale helsetenester skal opp. Informantane i e-helseseksjonen viser til
at statusen i arbeidet med digitale helsetenester og resultat blir falgde opp i jamlege
mote med viseadministrerande direktar. Informantane viser ogsa til at mala blir falgde
opp gjennom manadlege mate med leiargruppene i dei ulike klinikkane, der dei ser pa
korleis klinikkane ligg an i & bruke digitale helsetenester. Dette er ogsa tema i dialogmeate
med kvar enkelt eining og i budsjettmote.

Fleire informantar i Helse Bergen peikar ogsa pa at det er viktig at leiinga framsnakkar
digitale helsetenester gjennom leiarmgte og inspirasjonssamlingar, der miljga som har fatt
til noko bra, blir inviterte til & presentere det dei jobbar med, for leiarar og klinikarar.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-Aust vektlegg ogsa at det er viktig med endringsleiing ved
innfaring av nye IKT-lgysingar som eBehandling, jamfer faktaboks 9.

197 Vestre Viken HF. (2022). Utviklingsplan 2035, s. 76.

198 Fleire av informantane viser til at dei ambisigse méala Vestre Viken har pd omrédet fré byrjinga, i stor grad oppstod pa
grunn av eit stort engasjement i leiinga.

199 Dette kjem fram av side 3-4 i programmandatet, som i tillegg viser til ulike aktivitetar og tiltak som skal stette arbeidet p&
klinikkane. Vestre Viken HF. (2022). Digital hjemmeoppfelging i Vestre Viken HF Programmandat. V1.3.

"0 Helse Bergen HF viser i svarbrev til mellom anna Utviklingsplan 2022-2035, mé&l 7: «l poliklinikkane f&r pasientane
koordinerte, foreseielege og fleksible tenester.» | utdjupinga av malet kjem det fram at ulike typar digital heimeoppfelging
skal innga her. Indikatorar er mellom anna «Prosentdel assisterte og individuelle video- og telefonkonsultasjonar aukar» og
«Digital samhandling med pasient og eigenobservasjon aukar».
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Faktaboks 9 Manglande endringsleiing hemjar innfering av IKT-lgysingar

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-Aust gjennomfaerte i 2024 ei kartlegging av erfaringar
ved innfgring av eBehandling i regionen, der det er utfordringar med rekruttering
og frafall av pasientar. Konklusjonen i konsernrevisjonen er at endringsleiing er
sentralt for a lykkast med & innfere eBehandling og IKT-lgysingar generelt, og at
helsefgretaka «i mindre grad hadde etablert tilstrekkelige prosesser for a forberede,
lede og forsterke endringene som fglger av innfaringen». Ogsa Helse Ser-Aust RHF
viser i intervju til at lite bruk av lgysinga er eit deme pa at helsefaretaka og det
regionale helsefgretaket ikkje har lagt nok innsats i endringsleiing, kommunikasjon
og oppleering ved spreiing av lgysinga.

Kjelde: Helse Ser-Aust RHF, konsernrevisjon. (2025). Omstilling og endringsledelse ved innfering av
IKT-lesninger; Intervju med Helse Ser-Aust RHF 2024.

12.2 Stottetenester som kan rettleie og avlaste

Fleire informantar i helseferetaka som har komme langt med digitale helsetenester,
trekkjer fram at det er viktig med sentrale stetteressursar i form av innovasjonsradgivarar
og e-helseteam.

Informantane vi intervjua i Vestre Viken HF, trekte saerleg fram at det var viktig med
innovasjonsradgivarar og den «praktiske» organiseringa av innovasjonsarbeidet som
forklaring pa at helsefgretaket har komme langt/ jobbar godt med mellom anna
brukarstyrt poliklinikk.

Informantar i Helse Bergen trekte ogsa fram at det var viktig med sentrale stotteressursar.
Helse Bergen har ei eiga stabseining for digitale helsetenester i seksjon for e-helse.
Gjennom samarbeid med helsepersonell, stattefunksjonar, leverandgrar og Helse Vest IKT
utviklar og etablerer gruppa nye digitale tenester som klinikkane kan nytte seg av.

12.2.1 Stottetenester avlastar klinikarar gjennom systematikk i arbeidet og
kunnskap pa tvers

| Vestre Viken kom det fram at innovasjonsradgivarane stgttar utviklinga pa fleire matar.
Ved at dei har vore involverte i fleire forlep, ser dei tinga pa tvers og far erfaringar som kan
brukast om att i nye forlgp. Dei kan stgtte og avlaste klinikarar, som ofte er sveert pressa pa
tid, ved & komme i gang og jobbe pa nye matar. Nar klinikarar melder inn gnske eller blir
kontakta av innovasjonsradgivarane for a ta i bruk digital heimeoppfelging, kjem
innovasjonsradgivarane inn med ein «stottepakke» av prosedyrar og sjekklister og jobbar
saman med avdelingane.

Ifzlgje direktaren for medisin og helsefag i helseferetaket er det difor behov for a setje av
mindre tid ute i klinikkane nar nye forlgp skal utviklast og implementerast.
Innovasjonsradgivarane har ogsa kunnskap og erfaringar om gevinstoppfelging,
informasjonstryggleik, teknologiske lgysingar og moglegheiter for tilpassing av slike
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lzysingar, som dei kliniske fagmiljea ikkje n@dvendigvis har. Ein innovasjonsradgivar
uttrykkjer det slik:

«Vi skal gjere det vi kan sann at fagfolk kan konsentrere seg om fag.»

| Helse Bergen trekkjer informantane fram at stotteressurssene seerleg har bidrege med
stotte for tilrettelegging av digitale laysingar, dialog med leverandgrane av laysingane,
personvernvurderingar og rettleiing rundt kodebruk, skonomiplanlegging og dialog opp
mot Helsedirektoratet for utvikling av kodeverket.

| tillegg har Helse Bergen etablert rettleiingsmateriell som er tilgjengeleg pa intranettet til
sjukehuset, der malet er a setje klinikkane i stand til & gjere mykje utviklingsarbeid utan tett
oppfelging av stabsressursar. Dette gjeld mellom anna for omrada telefon- og
videokonsultasjonar, behovsstyrt poliklinikk og bestilling av digitale skjema.'" Informantar
i stotteeininga peikar i tillegg pa at ein viktig funksjon er ha oversikt over kva som er gjort
andre stader, som kan ha overfaringsverdi.

12.2.2 Avgjerande med engasjement og forankring i fagmiljga

Bade i Vestre Viken og i Helse Bergen kom det fram at sjslv om statteteam kan gi rettleiing
og avlasting i omstillingsarbeidet, er det avgjerande med engasjement og innsats i kvart
enkelt fagmiljg som skal omstille. Det falgjande sitatet fra ein innovasjonsradgivar
illustrerer dette:

«Klinikken ma sgrgje for det faglege innhaldet og forsvarlegheita. Det ma
vere engasjement og interesse blant klinikarane, alle ma med. Da har
leiarlinja ei viktig oppgave, men ogsa eldsjela som starta dette. Alt rundt
kan innovasjonsradgivarane stgtte med; vi kan bidra med a fasilitere og gi
rad om korleis de skal gjere ting..»

Informantar i stetteeininga i Helse Bergen beskriv at dei alltid forankrar initiativ ved a
kartleggje behovet pa klinikken i samarbeid med klinikarane. Dei praver a jobbe
systematisk for at klinikkane skal eige omstillingsarbeidet, medan stetteeininga legg til
rette.

12.3 Prioritering av ressursar til arbeidet med a utvikle og
implementere nye tenesteforlgp stotta av teknologi

| djupneundersgkinga kjem det fram at tilrettelegging av ressursar pa fleire niva i
helseferetaka har vore viktig for & utvikle fleire av tenesteforlgpa vi har undersgkt.

12.3.1 Vilje til & investere i omstillingsarbeid pa klinikk- og avdelingsniva

Klinikarar i fleire av dei undersgkte forlgpa i Helse Bergen HF trekkjer fram at det har vore
avgjerande at klinikkleiinga har vore villig til & finansiere utviklinga og drifta av det nye

" Helse Bergen HF. (2024, mars). Svarbrev til Riksrevisjonen.
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forlgpet over klinikkbudsjettet, sjglv om refusjonane i ein periode har vore lagare enn ved
ordineer drift. Dette gjeld mellom anna mage-tarmskulen og eBehandling, der ein i det
sistnemnde forlgpet i ein periode hadde tilsette med aktivitet dei ikkje kunne kode og fa
ISF-refusjon for, for refusjonen kom pa plass.

| fleire av forlgpa blir det trekt fram at det har vore avgjerande med finansiering av
dedikerte ressursar i klinikken til & jobbe med det nye tenesteforlgpet. For tenesteforlap
som inneber skjemabasert oppfelging, kan dette handle om at sjukepleiarar far sett av tid
til & ga gjennom utfylte skjema og felgje opp pasientane i den skjemabaserte
oppfelginga. Det kan ogsa handle om & setje av dedikerte legeressursar som har
tilstrekkeleg tid til a ta inn pasientar som den skjemabaserte kontrollen viser at har behov
for @ komme inn til fysisk konsultasjon.

Innfaringsperioden krev gjerne meir personell enn ved ordinaer drift. Da Vestre Viken
starta opp / innfarte skjemabasert oppfelging for pasientar med inflammatorisk
tarmsjukdom, tilsette avdelinga ein sjukepleiar i ei 20 prosents stilling. | andre
samanhengar kan dette dreie seg om tilrettelegging av ressursar i form av lokale som er
eigna for videosamtale, eller merkantile ressursar / ein sekreteer som kan gi administrativ
stotte i @ sende ut innkallingar, handtere avbestillingar og liknande i staden for at klinikarar
bruker tid pa dette. Fleire klinikarar i dei undersgkte forlepa peikar pa at dersom digitale
tenesteforlap skal spreiast til fleire pasientar, krev det at ein set av tid i klinikken for & leere
opp og bevisstgjere klinikarane, mellom anna om a rekruttere pasientar. Dette vil ogsa
innebere ei ressursprioritering.

12.3.2 Prioritering av ressursar sentralt i helsefgretaket

Som omtalti 6.2 har helsefgretaka i djupneundersgkinga sett av ressursar sentralt i
helsefaretaket til innovasjonsradgivarar og e-helseteam som kan stette utviklingsarbeidet i
klinikkane og bidra til & breie ut nye tenesteformer. Desse stillingsressursane inneber ei
tydeleg ressursprioritering sentralt i helsefgretaka.

Vestre Viken HF hadde i 2024 tilsett seks innovasjonsradgivarar som jobbar pa tvers i
helsefaretaket, og to av stillingane fekk finansiering fra Helse Ser-Aust RHF. | tillegg har
kvar klinikk ein eigen DHO-kontakt. Dette er ein dedikert ressurs pa klinikkniva, der
fagpersonar eller miljg som @nskjer a preve ut noko, kan vende seg og bli sette i kontakt
med innovasjonsradgivarane.

Helse Bergen HF hadde i 2024 omtrent ti arsverk i gruppa for digitale helsetenester. Fleire
av desse har ogsa leiande roller i den regionale digitaliseringsorganisasjonen. | tillegg er
det ressurspersonar i klinikkar og forskingsprosjekt som jobbar med 3 flytte
spesialisthelsetenester heim.

12.3.3 Utviklingsarbeid mogleggjort av forskings- og innovasjonsmidlar

Fleire informantar peikar pa at det krev mykje midlar a utvikle og innfgre nye
tenesteforlep, og at pressa gkonomi i klinikkane kan utfordre viljen til & prioritere ressursar
til dette arbeidet. Tilfarsel av eksterne ressursar i form av kvalitetsmidlar,
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innovasjonsmidlar, sdkornmidlar og forskingsmidlar eller andre ekstraordinaere
finansieringskjelder har vore ein mate a lgyse dette auka ressursbehovet pa.

Ved Vestre Viken HF trekkjer forskings- og innovasjonssjefen fram at det har vore viktig for
arbeidet med digitale tenesteforlgp at helsefgretaket i 2020 valde a bruke pandemimidlar
til tre mellombelse stillingar for & jobbe med digitalisering av helsetenester. | Helse
Bergen HF har fleire av forlapa starta som forskings- eller innovasjonsprosjekt med
finansiering fra regionale helsefaretak eller helsefgretak, eller som
kvalitetsutviklingsprosjekt som har fatt kvalitetsmidlar. Slike midlar kan mellom anna ga til
frikjop eller tilsetjing av stillingsressursar til 8 planleggje og organisere nye tenesteforlagp
og til & utvikle digitale skjema.

12.3.4 Spreiing av velprovde lgysingar har innferingskostnader som kan
vere krevjande a finansiere

Fleire informantar i Helse Bergen peikar pa at sjglv om innovasjonsmidlar har vore viktige i
oppstartsfasen/utviklingsfasen av digitale tenestetilbod, vil ikkje desse midlane vere
tilstrekkelege nar ei vellykka laysing skal spreiast.

Fleire informantar peikar pa auka ressursbehov nar nye arbeidsformer skal fasast inn,
mellom anna pa grunn av behov for oppleering, planlegging og organisering av tilbodet.
Sjelv om ein lykkast med a fa pa plass refusjonar for nye tenester, vil ikkje slike
innfaringskostnader (fullt ut) dekkjast av slike refusjonar. Konsekvensen kan vere at
omstillinga gar sakte.

Finansiering av tenestene og pukkelkostnader ved innfering av nye modellar blir trekt
fram som ein risiko ogsa i rapporteringa til Helsedirektoratet om status og framgang for
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.""?

12.4 Tilrettelegging for samhandling om a flytte tenester
naermare pasienten ved hjelp av teknologi

Medan Vestre Viken og Helse Bergen er deme pa helsefgretak som har komme langt med
fleire former for digital heimeoppfelging som ikkje involverer samarbeid med kommunar,
har Universitetssjukehuset Nord-Noreg komme relativt langt i & etablere samarbeid med
kommunar om a tilby tenester naermare der pasienten bur. Det er fleire deme pa at bruk
av teknologi har fremja dette samarbeidet.

| denne delen beskriv vi forhold ved styringa til Universitetssjukehuset Nord-Noreg som
informantane trekkjer fram som viktige for & fremje samhandling med kommunar om
spesialisthelsetenester naermare pasienten. Noko av det som fremjar samhandling med
kommunane, kan ikkje tilskrivast styring og tilrettelegging fra helsefaretaket si side, men
har likevel vore viktig. Mellom anna inneber geografien i Nord-Noreg lange reiseavstandar
til sjukehus. Dette kan gi helsefaretaket ekstra insentiv for & desentralisere tenester og kan

"2 Helsedirektoratet. (2021). Helsedirektoratets rapportering pa status og framgang for Nasjonal helse- og sjukehusplan.
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auke etterspurnaden fra pasientar om dette. Djupneundersgkinga viser ogsa at
organisatoriske strukturar for samarbeid som er etablert over tid, til demes gjennom
distriktsmedisinske senter (DMS) og strategiske samarbeidsorgan'?, er viktige bidrag til at
Universitetssjukehuset Nord-Noreg pa fleire omrade samarbeider med kommunar om

tenester naer pasientane gjennom bruk av teknologi.'™

Faktaboks 10 Dgme pa tenester som er flytta naer pasienten ved Universitetssjukehuset
Nord-Noreg, der bruk av teknologi mogleggjer samarbeid med kommunar om tenesta

Distriktsmedisinske senter (DMS): Universitetssjukehuset Nord-Noreg har eit
utstrekt tilbod av desentraliserte spesialisthelsetenester ved DMS i Midt-Troms og
Nord-Troms. Desse er lokaliserte pa hgvesvis Senja og Nordreisa og dekkjer dei
tilgrensande kommunane. Ved Distriktsmedisinsk senter Midt-Troms blir det tilbode
spesialisthelsetenester mellom anna innan rentgen, hud, geriatri, rehabilitering, fade
og dialyse.

Pasientane far mykje kortare reiseveg og slepp a matte bruke ein heil dag pa a reise
til Tromsg. Fleire av tenestene som blir tilbodne, er mogleggjorde ved at medisinsk-
teknisk utstyr er flytta ut i dei distriktsmedisinske sentera og blir drifta av kommunalt
tilsett helsepersonell. Dette gjeld mellom anna dialyse og rentgentenester.

Pasientsentrerte helsetenesteteam (PSHT): Universitetssjukehuset Nord-Noreg har
fem pasientsentrerte helsetenesteteam, lokaliserte i Tromsg, Harstad, Narvik, Midt-
Troms og Nord-Troms. PSHT er tverrfaglege team som jobbar for a styrkje
helsetenesta til pasientar med samansette og kroniske sjukdommar gjennom god
samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetenesta. PSHT-teama bestar av
tilsette i Universitetssjukehuset Nord-Noreg. Team i Tromsa og Senja har tilsette
bade fra kommunane og fra Universitetssjukehuset Nord-Noreg.

Bruk av teknologi har vore ein komponent i denne satsinga pa fleire matar. PSHT-
seksjonane har vore aktive brukarar av digitale mate, bade i oppfalginga av og i
samarbeidet med desentraliserte team og Universitetssjukehuset Nord-Noreg i
Tromsg. Dei har ogsa brukt digitale mgte i kommunikasjonen med kommunal helse-
og omsorgsteneste, fastlegar, heimetenesta og dessutan pasientar og pargrande. |
tillegg har dei delteke i utpreving av mellom anna digitale eigenbehandlingsplanar.

Heimebehandling med antibiotika er eit mindre prosjekt, der pasientar som har
behov for langvarig antibiotikabehandling, far tilbod om dette i sin eigen heim, ved
hjelp av berbare infusjonspumper administrert av personell i kommunen, i staden for
a vere innlagde pa infeksjonssengeposten i Universitetssjukehuset Nord-Noreg.

Kjelde: Riksrevisjonens djupneundersgking; Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF. (2023).
Sluttrapport stormottakerprosjektet; Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF. (u.a.). Distriktsmedisinsk
senter Midt-Troms, Finnsnes; Senja kommune. (u.d.). Distriktsmedisinsk senter Midt-Troms.

3 Forlgpar til helsefellesskapet Troms og Ofoten.

114 Faktorane som er beskrivne i del 12.1-12.3, som tilrettelegging av ressursar, kopling mellom stgttemilje og fagmiljs, mal
og oppfelging av mal, har i sterre og mindre grad vist seg & anten hemje eller fremje arbeidet med digital
heimeoppfelging ogsa ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg, men dei vil ikkje bli gjentekne her.
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12.4.1 Organisasjonsstruktur som legg til rette for tenesteinnovasjon pa
tvers av nivaa og gir stette for samhandling med kommunar om tenester

Informantar i Universitetssjukehuset Nord-Noreg viser til at det har vore ei god erfaring a
samle kompetanse og statteressursar innan e-helse, samhandling og innovasjon pa éin
stad i organisasjonen. Dette vart gjort i 2022.""> Samhandlingssjefen ved
Universitetssjukehuset Nord-Noreg leier avdelinga som har ansvar for samhandling,
tenesteutvikling, kontinuerleg forbetring og innovasjon.'"®

| djupneundersgkinga kjem det fram at stgttefunksjonane for samhandling og innovasjon
blir opplevde som nyttige nar nye tenesteforlap skal etablerast og driftast i samarbeid
med kommunar og distriktsmedisinske senter (DMS). Samhandlingssjefen er
kontaktpunktet i Universitetssjukehuset Nord-Noreg for kommunane og dei
distriktsmedisinske sentera, og avdelinga koordinerer og samhandlar med aktuelle
klinikkar for berekningar av kost-nytte fgr dei distriktsmedisinske sentera gar i gang med
nye tenestetilbod og med a forme ut samarbeidsavtalar mellom Universitetssjukehuset
Nord-Noreg og kommunane.

12.4.2 Bruker samarbeidsavtalar og helsefellesskap aktivt

Djupneundersgkinga viser ogsa at Universitetssjukehuset Nord-Noreg i utstrekt grad
nyttar samarbeidsavtalar for & regulere vesentlege sider ved samarbeidet med kommunar
om konkrete tenesteforlap. Samhandlingssjefen viser til at slike avtalar er pakravde for at
Universitetssjukehuset Nord-Noreg kan fa refusjonar for spesialisthelsetenester som blir
utferte av kommunalt personell i dei distriktsmedisinske sentera, og som dei
distriktsmedisinske sentera far betalt fra Universitetssjukehuset Nord-Noreg for & gjere.'"”
Universitetssjukehuset Nord-Noreg reviderer avtaleverket jamleg og gar gjennom

overordna avtalar og underavtalar.

Informantane opplever avtalane som nyttige og nadvendige for & avklare forhold rundt
gkonomi (mellom anna lennsutgifter og medisinsk-teknisk utstyr), ansvarsfordeling,
journalfering, kontaktpersonar, oppleaering, fagdagar og ambulering av personell.

Samhandlingssjefen i Universitetssjukehuset Nord-Noreg har overordna ansvar for
sekretariatsfunksjonen i helsefellesskapet Troms og Ofoten, saman med den
interkommunale samhandlingsleiaren. | djupneundersgkinga kjem det fram at
Universitetssjukehuset Nord-Noreg nyttar helsefellesskap aktivt for strategisk samarbeid
med kommunane, og at det forankrar konkrete felles initiativ her. Samhandlingssjefen
viser til at Ishavserklaeringa og mal sette i helsefellesskapet er viktige for & forankre arbeid
bade fra Universitetssjukehuset Nord-Noreg si side og fra kommunane si side. PSHT og

512022 vart den tidlegare samhandlingsavdelinga og helsetenesteutviklinga slatt saman til Seksjon for Samhandling og
Helsetenesteutvikling (SamUt). SamUt har fram til 2025 vore organisert i e-helse-, samhandlings- og innovasjonssenteret
(ESI), men vil etter ei omorganisering vere ein del av forskings-, utviklings- og kompetansesenteret.

16 Dette er avdelinga for pasientorientert tenesteutvikling, der SamUt-seksjonen, innovasjonsteamet til
Universitetssjukehuset Nord-Noreg, Kontinuerlig forbedring og fem PSHT-seksjonar er plasserte. Innovasjonsteamet og
helsetenesteutvikling er ein del av stottetenesta til Universitetssjukehuset Nord-Noreg for & hjelpe klinikkane i a ta i bruk
digital heimeoppfelging. PSHT-seksjonane skal vidareutvikle og tilby felles tenester til stormottakarar i samarbeid med
kommunane i opptaksomradet til Universitetssjukehuset Nord-Noreg.

17 Jf. Helsedirektoratet. (2024). Regelverk for innsatsstyrt finansiering 2025 (ISF-regelverket).
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Universitetssjukehuset Nord-Noreg si stormottakarsatsing er forankra og blir spreidd via
helsefellesskapet.’®

12.4.3 Nyttar etablerte, desentraliserte strukturar for a dyrke fram nye,
teknologistatta samarbeidsforlop

Universitetssjukehuset Nord-Noreg har over tid etablert ei rekkje desentraliserte tilbod i
distriktsmedisinske og distriktspsykiatriske senter, og ved Distriktsmedisinsk senter
Finnsnes etablerte Universitetssjukehuset Nord-Noreg i 2009 tilbod om rentgentenester,
seinare dialyse. | djupneundersgkinga kjem det fram at fleire nye tenestetilbod i
distriktsmedisinske senter har oppstatt i forlenginga av etablerte tenester, nar klinikarane
ser at teknologien gjer det mogleg a flytte ei teneste til det distriktsmedisinske senteret.

Eit deme pa dette er tenesteforlgpet «Raskare og betre behandling ved hjerneslag». Her
var utgangspunktet ein idé fra kommuneoverlegen om & auke utnyttinga av CT-maskinen i
det distriktsmedisinske senteret, som pa det tidspunktet berre var i drift pa dagtid i
rentgenpoliklinikken. Dette leidde til eit innovasjonsprosjekt i regi av nevrologisk avdeling
ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg om a nytte CT-maskinen ved det
distriktsmedisinske senteret for & raskare avklare kva pasientar som kan komme i gang
med blodproppopplaysande behandling (trombolyse) ved mistanke om slag. Ved at
spesialistar ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg fjernstyrer CT-maskinen ved det
distriktsmedisinske senteret og samarbeider med sjukepleiarar ved interkommunal
legevakt gjennom videokonferanse om kliniske undersgkingar og avgjerdstaking, kan ein
raskare komme i gang med trombolysebehandlinga for pasientar som treng dette.
Tenesteforlgpet er sett i ordineer drift fra 2023.

Ifzlgje informantane ved distriktsmedisinsk senter og Universitetssjukehuset Nord-Noreg
kjem mange av initiativa fra ulike fagmilje ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg. Deme
pa tenester i distriktsmedisinsk senter som er initierte fra Universitetssjukehuset Nord-
Noreg, er 24-timars EKG-registrering (Holter-maling) og PSHT.

Som d@ma ovanfor viser, oppstar moglegheitene til nye tilbod gjennom bruk av ny
teknologi, gjennom utnytting av etablert infrastruktur og medisinsk-teknisk utstyr som er
flytta ut, og gjennom sambruk av personell i distriktsmedisinsk senter.”"? Informantane
trekkjer ogsa fram at samarbeid over tid skaper tillit mellom fagmiljg, og at det er viktig at
dei som samhandlar pa operativt niva, kjenner til kvarandre og kven dei skal ta kontakt
med. At nye initiativ blir godt forankra i fagmiljg, blir trekt fram som avgjerande for a
lykkast. | tillegg trekkjer informantar bade ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg og
distriktsmedisinsk senter fram at det har mykje a seie at kommunesida jobbar aktivt for
felles tilbod og ogsa stiller med n@dvendige ressursar, og at pasientane etterspoer desse
tilboda.

8 Stormottakarprosjektet, som farte til at Universitetssjukehuset Nord-Noreg oppretta PSHT-tilbod som dekkjer alle

kommunane i opptaksomradet til Universitetssjukehuset Nord-Noreg, var forankra i leiinga i Universitetssjukehuset Nord-

Noreg og med sjukehusdirektaren som eigar. Prosjektet var forankra i overordna samarbeidsorgan (OSO), forlgparen til

helsefellesskapet Troms og Ofoten.

119 Sambruk av personell inneber at den tilsette har eitt arbeidsforhold, men jobbar p3 ulike stader, slik at den samla
helsepersonellressursen kan nyttast best mogleg.
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12.4.4 Legg til rette for god oppfelging av samarbeid og oppleering av
personell

| djupneundersgkinga kjem det fram at jamlege samarbeidsmeate, faste forum for
oppfelging og oppleering av personell fra kommunesida har vore viktig nar
Universitetssjukehuset Nord-Noreg samarbeider med kommunar om tilbod som er flytta
ut til distriktsmedisinsk senter. Verksemdsleiaren ved distriktsmedisinsk senter og
administrerande direkter ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg har arlege mote, i tillegg
til at det er kontinuerleg dialog mellom verksemdsleiaren i distriktsmedisinsk senter og
samhandlingssjefen i Universitetssjukehuset Nord-Noreg. Det er ogsa faste, jamlege mote
mellom PSHT og samhandlingssjefen, og det er hyppige fagmete med PSHT-seksjonen til
Universitetssjukehuset Nord-Noreg. | tillegg blir det gjennomfart jamlege
samarbeidsmgte mellom kvart enkelt PSHT og dei kommunane som soknar til kvart enkelt
lokalsjukehus.

Informantar i distriktsmedisinsk senter trekkjer fram at det har vore viktig at
Universitetssjukehuset Nord-Noreg legg til rette for opplaering av personell fra
kommunehelsetenesta og set av tid til fagdagar og jamleg ambulering av fagpersonar fra
Universitetssjukehuset Nord-Noreg i distriktsmedisinsk senter. Informantane viser til at kor
god oppfelging det er av tilbod fra fagavdelingane i Universitetssjukehuset Nord-Noreg si
side, har mykje a seie for kor godt samarbeidet fungerer.

13 Styringa og verkemidla til helseforetaka

| kapittel 12 viste vi kva som kjenneteiknar styring og tilrettelegging i helsefaretak som har
komme langt med digital heimeoppfalging, basert pa djupneundersgkinga. Dette
kapittelet handlar om korleis alle helsefgretaka legg til rette for digital heimeoppfelging,
med utgangspunkt i nokre av faktorane vi identifiserte i djupneundersgkinga, og krav og
forventningar til helseferetaka.

Revisjonskriterium:

o Helsefgretaka skal i utviklingsplanane sine setje eigne mal for bruk av teknologi for &
flytte spesialisthelsetenestene naermare der pasientane er.

e Eitav hovudformala med spesialisthelsetenestelova er at ho skal bidra til at ressursane
blir utnytta pa best mogleg mate. Dette kan ein oppna med god kunnskap om korleis
tiltak verkar, systematiske samanlikningar av tenestetilbod og god utnytting av
teknologiske framsteg.

e Effektivisering gjennom bruk av teknologi skal bidra til ein berekraftig helse- og
omsorgsteneste.

e Helse- og omsorgstenestelova forpliktar kommunar og helsefaretak til 4 innga
samarbeidsavtalar for & bidra til at pasientar og brukarar far eit heilskapleg tilbod om
helse- og omsorgstenester.
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Oppsummering av funn

o Helsefgretaka har eit eller fleire mal pa helsefaretakniva om a flytte
spesialisthelsetenester neermare pasienten ved hjelp av teknologi, og omtrent
halvparten har konkretisert mala som dei regionale helsefaretaka har sett, i 2024 og
2025.

o Helsefgretaka har i avgrensa grad skaffa seg kunnskap om effektar eller konsekvensar
av dei ulike matane a flytte spesialisthelsetenester heim pa, seerleg skonomiske
effektar.

e Nesten alle helsefgretaka oppgir at dei har dedikerte ressursar til innovasjonsarbeid
som ogsa inneber a flytte spesialisthelsetenester nasermare pasienten.

e Deterfd deme pa at helsefgretaka har avtalar med kommunane for a regulere
samhandling om spesialisthelsetenester som er flytta heim.

13.1 Helseforetaka sine mal og indikatorar for maloppnaing

Som det gar fram av djupneundersgkinga, kan mal, operasjonalisering av mala og jamleg
oppfelging bidra til at helsefgretak tek i bruk digitale moglegheiter i pasientforlgp. Det
som blir malt, far merksemd, og utan mal er det mindre sannsynleg at helsefgretaka
felgjer opp. Mala bar vere tydelege, konkrete, talfesta, malbare og tidfesta.'®

Helsefaretaka har sidan 2020 fatt ulike mal og feringar/oppdrag som gjeld digital
heimeoppfelging, sja ogsa kapittel 12.1.2 og 14.1. 12020 fekk helsefgretaka mellom anna
i oppdrag a setje eigne mal i utviklingsplanane for a flytte spesialisthelsetenester heim til
pasientane ved hjelp av teknologi.'?' Fra 2021 til 2023 var det eit mal at andelen
polikliniske konsultasjonar som blir giennomfarte over video og telefon, skulle vere over
15 prosent. | 2024 og 2025 var malet ikkje lenger eit talfesta niva. | staden fekk

122 2

helseferetaka i 2024 i oppdrag fra dei regionale helsefaretaka’® & auke andelen pasientar

123

som far digital heimeoppfalging,’” medan i 2025 er malet & intensivere arbeidet med a

ga fra kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk digital heimeoppfglging der det

er formalstenleg.’*

13.1.1 Helsefgretaka har i perioden hatt mal, men berre halvparten har
konkretisert mala om a auke/intensivere den digitale heimeoppfglginga
Undersgkinga viser at helseferetaka per varen 2024 hadde eitt eller fleire eigne mal pa

helseferetakniva om a flytte spesialisthelsetenester naermare pasienten ved hjelp av
teknologi.”® Nokre helsefgretak har sett seg meir ambisigse mal enn Helse- og

120 Helsedirektoratet. (2017). Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

'2IRegionale helseforetak foretaksmate 14. januar 2020 og oppdragsdokument 2020

122 Oppdraget er vidarefert fra Helse- og omsorgsdepartementet av det regionale helsefgretaket.

23 Helse- og omsorgsdepartementet sitt oppdragsdokument til dei regionale helsefgretaka for 2024 «Andelen pasienter
som mottar digital hjemmeoppfelging, video- eller telefonkonsultasjonen skal ke sammenliknet med 2023. Her inngar
digital skjemabasert pasientoppfelging og monitorering og nettbasert behandlingsprogram.»

124 Helse- og omsorgsdepartementet sitt oppdragsdokument til dei regionale helsefgretaka for 2025 «Alle steder det er
hensiktsmessig skal helseforetaket intensivere arbeidet med & ga fra kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk
digital hjemmeoppfelging. Brukerorganisasjonene skal involveres pa egnet mate.»

125 | undersgkinga har vi ikkje falgt opp méla utover & sj& pa indikatorar og vurdere korleis foretaka ligg an.
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omsorgsdepartementet sine mal for 2021-2023 om at minst 15 prosent av polikliniske
konsultasjonar skal gjennomferast over video og telefon. Eit deme pa dette er Oslo
universitetssjukehus HF som har som mal at 30 prosent av behandling og oppfalging skal
skje i heimen til pasienten innan 2030.'%

Vi har spurt om helsefaretaka har konkretisert mala eller utvikla andre indikatorar knytte til
oppdraga fra dei regionale helsefgretaka om a auke andelen konsultasjonar over video og
telefon og intensivere arbeidet med digital heimeoppfelging, slik at mala kan bli meir
konkrete og malbare.

Omtrent halvparten av helsefgretaka oppgir at dei har konkretisert mala frad 2024 eller
2025 om & hevesvis auke andelen video-/telefonkonsultasjonar og intensivere digital
heimeoppfelging mellom anna ved & angi kor mykje andelen skal auke, eller kor stor auke
dei skal oppna innanfor spesifikke omrade eller spesifikke typar digital

27 Eit deme pa dette er Helse Fonna HF som har vedteke at alle kliniske

heimeoppfalging.
avdelingar ber innfgre minst ei digital oppfelging eller eitt nettbasert
behandlingsprogram innan utgangen av 2025. Dei har ogsa sett mal om at andelen

digitale tenester skal auke med minst 20 prosent per ar.

Nokre helsefaretak oppgir ogsa at dei har operasjonalisert oppdraget om a intensivere
digital heimeoppfelging ved a tilfere meir ressursar til dette omradet.'#®

Fleire helsefgretak har ikkje konkretisert dei nemnde mala dei fekk i 2024 og 2025. Dette
betyr at det kan bli meir krevjande for desse helseferetaka a nyttiggjere seg og falgje opp
mala i styringa.

13.1.2 Ikkje alle helsefgretak har vurdert korleis dei ligg an i forhold til
eigne mal, men fleire indikatorar er tekne i bruk fra 2024

For a felgje opp om dei nar mala, ma helseferetaka ha indikatorar som kan seie noko om
maloppnaing, og deretter ma dei vurdere korleis dei ligg an i forhold til malet/mala dei
sjolv har sett.

Ikkje alle helsefgretak har vurdert korleis dei ligg an i forhold til malet/mala dei sjalv har
sett, jamfer oppdraget dei fekk i 2020. Det kiem mellom anna av at dei ikkje har hatt
tilstrekkeleg med indikatorar til & vurdere maloppnaing. Dei fleste helsefaretaka viser til at
andelen konsultasjonar som blir tekne over video/telefon, er ein indikator dei felgjer med
pa, og dei rapporterte pa dette i den arlege meldinga for ara 2021-2024. Far 2024 var
det eit mindretal av helsefgretaka som hadde indikatorar for & male bruken av digital
skjemabasert oppfelging og nettbasert behandlingsprogram.’? 1 2024 har derimot eit

126 OUS HF. (2022). Strategisk plan for utvikling av fellestjenester 2023-2030.

127 Dei fglgjande helseferetaka har konkretisert méal for anten 2024 eller 2025: Helse Fonna HF, Nordlandssjukehuset HF,
Sjukehuset i Vestfold, Vestre Viken HF, Sjukehuset Innlandet HF, Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF, Sgrlandet
sjukehus HF, Helgelandssjukehuset HF, Helse Mare og Romsdal HF, Oslo universitetssjukehus HF, Sunnaas sjukehus HF og
St. Olavs hospital HF

28 Helse Farde HF, Sjukehuset Telemark HF og St. Olavs hospital HF. Helse Mare og Romsdal HF har fatt eit oppdrag fré
Helse Midt-Noreg RHF om & ha ein regional funksjon i arbeidet med & innfere behovsstyrt poliklinikk.

129 Akershus universitetssjukehus HF, Sjukehuset Innlandet HF, Vestre Viken HF, Helse Farde HF, Helse Fonna HF, Helse
Stavanger HF, Helse Bergen HF, Helse Nord-Trendelag HF og Helse Mare og Romsdal HF.
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fleirtal av helsefaretaka malt andelen pasientar som fekk digital skjemabasert
pasientoppfelging.

Ikkje alle helsefaretak har malt nettbasert behandling, men dette kjem i hovudsak av at
fleire helsefgretak ikkje var i gang med dette tilbodet i 2024.

13.2 Kunnskapen til helseferetaka om effektar av digital
heimeoppfelging

Fa helseferetak kan dokumentere at dei er i gang med a jobbe «systematisk og breitt»
med a kartleggje gevinstar pa feretaksniva, men det er nokre deme pa at helsefgretak har
kartlagt effektar i enkelte forlap der spesialisthelsetenester blir flytta heim ved hjelp av
teknologi. | tillegg har helsefaretaka forsking pa gang som belyser effektar pa omradet.

Helsefaretaka kan fa kunnskap om effektane av a flytte spesialisthelsetenester heim anten
gjennom system for 3 kartleggje dette pa helsefaretakniva, kartlegging i enkelte forlgp,
mini-metodevurderingar eller forsking.

13.2.1 Helsefgretaka har lite systematisk kunnskap om effektar av a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi

Fa helsefgretak har kartlagt effektar av a flytte spesialisthelsetenester heim

Vi har bede helsefaretaka sende oss dokumentasjon pa tiltak for a vurdere effektane eller
konsekvensane av a flytte spesialisthelsetenester heim / naer pasienten ved hjelp av
teknologi.

Helsefaretaka kan vurdere effektar for pasientar ved & samle informasjon om digital
heimeoppfelging bidreg til tryggleik og meistring av eiga helse, og om pasientane er
tilfredse med denne typen oppfelging.

o Eitfatal av helseferetaka har dokumentert at dei har undersgkt korleis pasientane
opplever oppfelging via video/telefon eller i utvalde digitale forlep,' sja ogsa kapittel
10.1.2.

¢ | nokre forlep med digital heimeoppfalging skriv helsefaretaket at dei «erfarer» at
pasienten er godt nggd med behandlinga, eller at pasienten sparer reisetid, utan at
noka systematisk kartlegging av pasienttilfredsheit eller spart reisetid er
dokumentert.™’

130St. Olavs hospital HF og Helse Mare og Romsdal HF (video/telefon), Helse Bergen HF (mage/tarm-skule), Akershus
universitetssjukehus HF (MILA, IHT og brukarundersgkingar blant pasientar i Dignio-appen), Vestre Viken HF (digital
oppfelging i kreftseksjonen), Helse Farde HF (behovsstyrt poliklinikk for epilepsi). Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF
(brukerstyrt oppfalging av epilepsi). | djupneundersgkinga kom det ogsa fram at Helse Bergen HF undersakjer
pasienttilfredsheit hos epilepsipasientar som far behovsstyrt helsehjelp. Data herfra er forebels ikkje publiserte. Vestre
Viken HF oppgir ogsa at dei kartlegg pasienttilfredsheit ei rekkje pasientforlap, men dei har ikkje vedlegge dokumentasjon
pa dette.

31 Helse Bergen HF (epilepsi og handledd), Vestre Viken HF, Helse Farde HF (anestesipoliklinikk).
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e Tre helsefgretak hadde per varen 2024 kartlagt, i til saman fire forlep, korleis pasientar
som far digital heimeoppfelging, opplever eiga helse.’®? Resultata av desse
kartleggingane er beskrivne i kapittel 10.1.3.

Fleire av informantane i djupneundersgkinga viser til at i utgangspunktet er det dei
pasientane som er eigna, og som anskjer digital heimeoppfelging, som far eit slikt tilbod.
Resten av pasientane vil fa vanleg oppfelging pa sjukehuset. Dette kan tilseie at dei
pasientane som far digital heimeoppfalging, vil vere tilfredse med denne typen
oppfelging, men samstundes kan tilfredsheitsundersgkingar vere ei viktig kjelde til
informasjon om oppfelging fungerer slik helsefgretaket har tenkt, og om det er
forbetringspotensial.

| undersgkinga kjem det fram at det farebels er gjort lite for & vurdere effektar for
ressursbruk i forlap som er flytta heim. Dette kan vere effektar knytte til gjeninnleggingar,
reisekostnader, personellressursar eller sparte liggjedegn. | nokre tilfelle vil det vere
overlapp mellom effektar for ressursbruk og effektar for pasienten, til demes der
pasienten slepp a meate til rutinekontroll pa sjukehuset fordi helsepersonell via
skjemaoppfelging finn ut at pasienten ikkje har behov for ei fysisk undersgking. Dette vil
kunne frigjere kapasitet pa sjukehuset i tillegg til at pasienten kan oppleve det som eit
gode & sleppe ei ungdvendig reise.

Fleire informantar i undersgkinga viser til at helseferetaka ber ha kunnskap om effektar for
ressursbruk ettersom dei ikkje har rad til & innfare forlep som ikkje er effektive.

Undersgkinga viser at fa helseferetak systematisk kartlegg effektar av digital
heimeoppfelging for ressursbruk, men det finst deme pa at dette er gjort i nokre forlgp:

e Varen 2025 var det berre nokre fa helsefaretak som oppgav at dei hadde indikatorar
som gir hegve til & Ispande folgje med pa kva effektar digital heimeoppfalging har for
ressursbruk.”? Eit deme pa ein slik indikator kan vere faktiske timar spart / frigjorde
timar.

o Helsefgretaka har varen 2024 ogsa sendt oss ei oversikt over alle forlgp der
spesialisthelsetenester er flytta nsermare pasienten ved hjelp av teknologi. | eit fatal av
desse kan helsefgretaka dokumentere at effektane for ressursbruk er kartlagde eller
estimerte, sja vedlegg 4."** Eit deme er Helse Stavanger HF si kartlegging som viser at
over halvparten av pasientane med handleddsbrot som blir falgde opp digitalt etter

132 Nasjonal kompetanseteneste for funksjonelle mage-tarmsjukdommar. (2023). Rapport 2023: Mage-tarmskolen
-digital behandling ved irritabel tarmsydrom: | den nettbaserte mage-tarmskulen gir deltakarane opplysningar om
symptom og livskvalitet via eit sparjeskjema; Bjerk, M. H. (2022). Brukerstyrt oppfelging av epilepsipasienter ved Helse
Bergen [foredrag]; Helsedirektoratet. (2023). Arsrapport DHO 2023 MILA: Skjemabasert oppfalging av pasientar med kols
og/eller hjartesvikt. Resultata viser mellom anna at 47 prosent opplever ei betring av fysisk helse; Vestre Viken. (2024).
Digital hiemmeoppfelging av kreftpasienter ved Baerum Sykehus [Prosjektevaluering]. Nimble Homewards.

133 Akershus universitetssjukehus HF, Vestre Viken HF, Sgrlandet sjukehus HF, Sjukehuset Innlandet HF, Oslo
universitetssjukehus HF. St. Olavs hospital HF i gang med a teste ut effektar av behovsstyrte poliklinikker for
atrieflimmerpasienter og fedme. Helseferetaka i Helse Vest nyttar ein felles rapport der talet pa kilometer transport
pasientane har spart pa video- eller telefonkonsultasjon og pa andre digitale kontaktar, er berekna.

13 | tillegg til det som blir vist i vedlegga, gar det fram at sjukepleiarar handterer 84 prosent av brukarstyrt poliklinikk for
epilepsi aleine (Helse Bergen), og i Norse-prosjektet er det gjort ei gevinstberekning som illustrerer potensialet for vekst
og auka inntekter utan & auke kostnader.
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kirurgi, slepp poliklinisk oppmeatekontroll, noko som kan frigjere kapasitet pa
135

poliklinikken.

e Dokumentasjon fra helseferetak i 2024 og 2025 viser at dei er i gang med a vurdere
effektar for ressursbruk i nokre fleire forlgp, sja vedlegg 4.

e Vihar berre fatt eitt dome pa eit helseferetak i Helse Nord som har kartlagt effektar av
a flytte spesialisthelsetenester naermare pasienten.

Dette betyr at det er ei rekkje forlap eller former for digital heimeoppfelging der
helsefaretaka til no ikkje falgjer med pa korleis digital heimeoppfelging paverkar
ressursbruken ved helsefgretaka, i form av til demes frigitt tid for helsepersonell eller
sparte liggjedagn. Dette gjeld ogsa forlep med digital heimeoppfelging som har vore i
drift i nokre ar, slik som skjemabasert oppfelging av irritabel tarmsyndrom (IBS).

Helsefaretaka har dimed lite informasjon om forlap med digital heimeoppfelging bidreg
til & lgyse utfordringar med bemanning, lange ventetider og stram gkonomi.

Helsefgretaka har gjennomfart mini-metodevurderingar som bidreg til meir
kunnskap om digital heimeoppfelging

For a fa eit godt avgjerdsgrunnlag for a flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av
teknologi kan helsefaretaka gjennomfgre sakalla mini-metodevurderingar, sja faktaboks
11.

Faktaboks 11 Mini-metodevurderingar

Mini-metodevurderingar er nedskalerte versjonar av dei tradisjonelle
metodevurderingane, som Folkehelseinstituttet har ansvaret for a gjere, sja kapittel
14.2.3.

Ei mini-metodevurdering er eit skjema med sparsmal som belyser effekt, tryggleik,
kostnader, etikk og organisatoriske aspekt ved metoden. Mini-metodevurderingar
blir utferte lokalt ved sjukehusa og skal synleggjere konsekvensar eller effektar av a
innfere nye metodar i sjukehus, bidra til kunnskapsbaserte og gjennomsiktige
avgjerder og medverke til auka pasienttryggleik.

Det finst ingen konkrete kriterium for nar ei mini-metodevurdering skal utferast, men
praksis til no har vore at mini-metodevurderingar blir utfgrte nar avgjerdstakaren
eller fagpersonane er usikre pa om den nye metoden er verksam og trygg, eller nar
det er nadvendig a kartleggje budsjettmessige eller organisatoriske effektar.

Dersom ei mini-metodevurdering bidreg til & avklare at den nye metoden er trygg
og har akseptabel effekt, og metoden lét seg innfare til ein akseptabel kostnad, kan
helsefgretaket vedta & innfgre han. Dersom utfallet fra ei mini-metodevurdering

% Helse Stavanger HF. (2024). Gevinstrapport februar 2024. Brukerstyrt poliklinikk — Digital ortopedkirurgisk oppfelging.
Dokumentasjon sendt til Riksrevisjonen mars 2024.
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derimot ikkje er eintydig, har ein ikkje tilstrekkeleg avgjerdsgrunnlag for a kunne
innfere metoden i helseferetaket. Vidare vurderingar kan da lgftast til nasjonalt niva.

Mini-metodevurderingar blir gjorde tilgjengelege for andre helsefaretak og
offentlegheita ved at desse blir publiserte i ein nasjonal database som blir
administrert av Folkehelseinstituttet (www.minimetodevurdering.no). Dette gjer det
mogleg a gjenbruke mini-metodevurderingar i andre sjukehus som er interesserte i
a vurdere den same metoden.

Kjelde: Folkehelseinstituttet. (2025). Mini-metodevurdering for sjukehus.

Sek i den nasjonale databasen til Folkehelseinstituttet (FHI) for mini-metodevurderingar i
sjukehus og kommunar viser at det per april 2025 var ferdigstilt tolv mini-
metodevurderingar,’® av totalt 178,'*” som omhandlar metodar der
spesialisthelsetenester er flytta heim ved hjelp av teknologi etter 2020, eller der
spesialisthelsetenester og kommunar samhandlar om pasientar ved hjelp av teknologi. To
av desse er gjennomfarte av helsefgretak i Helse Vest,'*® medan dei resterande er
gjennomferte av helseferetak i Helse Ser-Aust.™?

Atte av tolv mini-metodevurderingar har noko omtale av resultat og/eller effekt for
pasientar. | seks av mini-metodevurderingane har helsefgretaket berekna kostnader for
sjukehuset (og kommunane) ved innfering av forlep der spesialisthelsetenester blir flytta
naermare pasienten.'

Forskingssjef ved Drammen sjukehus har gjennomfart ei mini-metodevurdering om digital
heimeoppfelging av pasientar med epilepsi. | intervju peikar forskingssjefen pa at det er
vanskeleg a generalisere funn om klinisk effekt og effekt pa ressursbruk/gkonomi fra ei
mini-metodevurdering. Vurderingar av effektar er mest treffsikre nar dei er
diagnosespesifikke. Meistring og helsekompetanse kan ifalgje forskingssjefen
sannsynlegvis i starre grad overferast til andre typar samanliknbar digital
heimeoppfelging.

Det betyr at sjglv om ei mini-metodevurdering av digital heimeoppfelging av epilepsi viser
effekt pa til demes ressursbruk, er det ikkje gitt at digital heimeoppfelging av diabetes vil
gi same effektar. Vidare kan det vere vanskeleg & seie noko om effektar dersom det er

13 Sju av desse er initierte av helseferetaket, medan fem er initierte av helseferetaket og kommunen i samarbeid.

37 Dette inkluderer ogsé vurderingar som er pabyrja, men ikkje ferdigstilte.

1% Helse Fonna, Ullensvang kommune og Kvinnherad kommune. (2023). Digital sérbehandling - samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten; Helse Bergen, Askay kommune og @ygarden kommune. (2024).
MULI-tjenesten for pasienter med hyppige innleggelser i psykiatrisk akuttmottak (svingderspasienter).

% Tre av desse er gjennomfgrte i samarbeid med kommunane.

140 Helse Bergen, Askay kommune og @ygarden kommune. (2024). MULI-tjenesten for pasienter med hyppige innleggelser i
psykiatrisk akuttmottak (svingderspasienter); Helse Fonna HF, Kvinnherad kommune og Ullensvang kommune. (2023).
Digital sarbehandling -samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten; Oslo
universitetssjukehus. (2021). Baerbar og handholdt spirometri koblet til app med "interface” for digital behandlingsplan og
hjemmemonitorering av lungefunksjon; Sjukehuset @stfold, Sarpsborg kommune og Fredrikstad kommune. (2025).
Integrerte helsetjenester; Vestre Viken HF, Baerum kommune og Asker kommune. (2023). Implementering av
prehabilitering som ny tjeneste i Baerum sykehus og Asker og Baerum kommune; Sjukehuset Innlandet, Sendre Land
kommune og Vaga kommune. (2025). Konsekvenser ved implementering av digital sarbehandling i Helsefellesskapet
Innlandet.
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gjort ei mini-metodevurdering av til demes bruk av video generelt, utan at det er gjort for
bestemde diagnosar.

Det kjem fram at for somme av mini-metodevurderingane er konklusjonane usikre. Dette
gjeld til demes Vestre Viken si mini-metodevurdering av brukarstyrt epilepsioppfalging. |
konklusjonen star det at metoden ferst berre ber bli tilboden innanfor ramma av ein
forskingsstudie, og at dette er ngdvendig fer metoden blir «[...] innfert breitt. Det star
vidare at det er eit sterkt behov for & dokumentere effektar og tryggleik, og at sjslv om alle
hypotesar og estimat gar i faver av metoden, ber han evaluerast systematisk og vitskapleg
for ein tilrar ei eventuell brei innfaring.»'’

Ein internasjonal studie (Khan et al., 2024) viser ogsa til at det kan vere vanskeleg fa god
oversikt over det totale kostnadsbiletet ved & innfare digital heimeoppfelging for ei
pasientgruppe. Farebelse erfaringar fra forskingsprosjektet er mellom anna at kostnaden
per pasient varierer mellom helsefaretak. Dette tilseier at helsefaretaka ikkje berre kan
basere seg pa andre helsefgretak sine kostnadsberekningar av digital heimeoppfelging
eller pa berekningar gjorde i mini-metodevurderingar, men at dei ma gjere eigne
vurderingar av det totale kostnadsbiletet. Giennomgangen var viser likevel at det er fa
helseferetak som har planar om a kartleggje skonomiske effektar, sja kapittel 13.2.2.

Lite forsking i helseforetaka pa effekten av ulike former for digital
heimeoppfelging — men meir er pa gang

Kartlegginga var viser at det framleis er lite publisert norsk forsking om effekten av ulike
former for digital heimeoppfelging for ressursbruken i spesialisthelsetenesta.

At det finst lite forsking pa feltet, kan henge saman med at digital heimeoppfelging er
relativt nytt, og at det tek lang tid a skaffe forskingsbasert kunnskap. Forskinga pa
brukarstyrt epilepsioppfelging er eit deme pa dette: | desember 2019 var Vestre Viken HF
ferst ut i Noreg med denne typen oppfelging av epilepsipasientar.’ Same ar starta eit
forskingsprosjekt som skal undersgkje kliniske og helsegkonomiske effektar av
metoden.'® Resultata fra forskingsprosjektet skal etter planen publiserast i 2025."#

Det gar fere seg fleire forskingsprosjekt som vil gi auka kunnskap om effektane av digital
heimeoppfelging pa ressursbruk, sja vedlegg 5.

13.2.2 Fa helsefgretak har planar om a kartleggje gevinstar av a flytte
spesialisthelsetenester heim
Undersgkinga viser at helseferetaka ferebels har lite informasjon om effektar av a flytte

spesialisthelsetenester neermare pasienten. Det var ogsa fa helsefgretak som varen 2025
oppgav at dei har system pa faretaksniva for lgpande og systematisk kartlegging av

1 Vestre Viken HF. (2024). Digital hiemmeoppfalging (DHO) - epilepsi.

142 Vestre Viken HF. (u.4.). Brukerstyrt epilepsioppfelging.

43 Vestre Viken HF. (2024, 27. april). Brukerstyrt epilepsioppfalging. Cristin.
144 M. R. Syvertsen, epost, 12. februar 2025.
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gevinstar av arbeidet med digital heimeoppfalging.’ Nokre helsefaretak viser til at dei
146

har gjennomfert eller gjennomfarer gevinstkartleggingar i utvalde forlgp.
Vestre Viken HF er eit av helsefgretaka som har komme lengst med gevinstplanlegging,
og arbeidet verkar meir systematisk enn ved dei fleste andre helsefgretaka. Helsefgretaket
har vedteke & male og falgje opp fire parametrar for 8 dokumentere effektar og gevinstar
av digital heimeoppfelging:

e frigjorde timar

e sparte liggjedagn

e god pasienttilfredsheit

e god medarbeidartilfredsheit

Alle forlgp som er i drift, skulle innan 1. tertial 2024 ha utarbeidd ein gevinstplan som
ifalgje Vestre Viken HF skal falgjast opp systematisk i verksemdsrapporteringa.’” Vestre
Viken HF viser til at arbeidet med gevinstrealisering er eit krevjande, men ngdvendig
arbeid for a synleggjere aktivitet og effekt.’® Kvart forlgp aleine har i den store
samanhengen lita betydning, men aggregert over fleire fag og avdelingar har det
potensial til & frigjere eit betydeleg antal timar som aukar produktiviteten i faretaket.

Det er fire helsefaretak som skriv at dei har teke utgangspunkt i Vestre Viken HF sine
149

indikatorar og verktgy for korleis dei skal fglgje utviklinga pa effektar i utvalde forlgp.
Akershus universitetssjukehus HF er eit anna helsefaretak som har byrja a kartleggje
faktiske timar sparte i fleire forlap.”™ Akershus universitetssjukehus HF gjennomfarer ogsa
jamlege brukarundersgkingar blant pasientar.

13.3 Helsefgretaka sine ressursar til a flytte
spesialisthelsetenester naermare pasienten

Informantar i djupneundersgkinga peikar pa at det a innfgre nye tenesteforlap medfgrer
auka ressursbehov i klinikkane som skal omstille, og at slike «pukkelkostnader» kan vere
krevjande & finansiere. Pukkelkostnader er eingongskostnader som oppstar eller kan
oppsta ved innfgring av nye forlap, som til demes opplaering i nye system og metodar og
innkjep av nye lgysingar. Som det kjem fram av djupneundersgkinga, har finansiering av
dedikerte ressursar bade sentralt og pa klinikkniva vore ein viktig faktor for a lykkast med
innfering av nye tenesteforlap.

145 Vestre Viken HF, Oslo universitetssjukehus HF, Akershus universitetssjukehus HF, Serlandet sjukehus HF og Sjukehuset
Innlandet HF.

146 Sjukehuset i Vestfold HF, St. Olavs hospital HF, Helse Mare og Romsdal HF, Helse Farde HF.

47 VVestre Viken HF. (2024, mars). Svarbrev til Riksrevisjonen.

148 VVestre Viken HF. (2025, mai). Svarbrev til Riksrevisjonen.

1% Sgrlandet sjukehus HF (pa faretaksniva); Sjukehuset Innlandet HF (ferebels innfart for tre utvalde forlgp i kartlegging og
planleggingsfasen, skal vidare takast inn i tertialrapportering for systematisk oppfelging etter innfering); Helse Farde HF
(epilepsi) og St. Olavs hospital HF (behovsstyrte poliklinikkar for atrieflimmerpasientar og fedme).

150 Akershus universitetssjukehus HF. (2025, april). Svarbrev til Riksrevisjonen.

151 Sj& ogsd Helsedirektoratet. (2021). Helsedirektoratets rapportering pé status og framgang for Nasjonal helse- og
sjukehusplan.
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Nesten alle helsefgretaka oppgir at dei har dedikerte ressursar sentralt i helsefaretaket til
152

arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester heim / nsermare pasienten.
Det varierer kor mykje kvart enkelt helsefgretak har sett av til dedikerte ressursar, men dei
fleste oppgir mellom tre og frem arsverk. Det er naturleg at det er ein viss variasjon
ettersom helsefaretaka er av ulik storleik. Helse Bergen HF og Vestre Viken HF er blant
helsefaretaka som oppgir at dei har sett av flest ressursar, jamfer kapittel 12.3.2.

Ressursane som hjelper til i arbeidet med & flytte spesialisthelsetenester heim, er
organiserte pa ulike matar i dei ulike helsefgretaka. Til demes har nokre har eigne
stotteeiningar, medan andre har innovasjonsradgivarar eller nettverk for digital
heimeoppfelging.

Dei regionale helsefaretaka deler ut innovasjonsmidlar for a finansiere
innovasjonsprosjekt i helsefaretaka, sja kapittel 14. | tillegg er midlar fra helsefgretaka ei
kjelde til finansiering. | omtrent ein av tre innovasjonsprosjekt oppgir prosjektet at «eige
helsefgretak» er ei finansieringskjelde i tillegg til regionale innovasjonsmidlar.

Helsefaretaka har ogsa sendt oss ei oversikt over forlgp der spesialisthelsetenester er flytta
heim. Denne oversikta viser at om lag halvparten av forlepa under utpreving eller
planlegging er finansierte berre av helsefaretaka sine eigne midlar. Dette betyr at
helseferetaka si eiga finansiering er viktig for a utvikle nye forlep med digital
heimeoppfelging.

Sju helsefgretak, inkludert to universitetssjukehus, oppgir at dei ogsa lyser ut eigne
innovasjonsmidlar.’™® Av desse oppgir fem helsefaretak at dei har tildelt midlar til
innovasjonsprosjekt retta mot a flytte spesialisthelsetenester heim / naer pasienten ved
hjelp av teknologi i perioden 2020-2023."™*

13.4 Helseforetaka si tilrettelegging for samhandling for a
flytte spesialisthelsetenester nzermare pasienten ved hjelp av
teknologi

Alle helsefgretaka har omtale av samhandling med kommunar i strategiar eller
utviklingsplanar. | tillegg har nokre fa helseferetak’> fastsett mal om samhandling om a

flytte tenester naermare pasienten, til demes: «Digital avstandsoppfelging skal utvikles i
samarbeid med kommunene for forebygging, kontroll og reduksjon av innleggelser.»'™*

152 Helse Nord-Trgndelag HF, Helse Mgre og Romsdal HF og @stfold sjukehus HF har oppgitt at dei ikkje har sett av

dedikerte ressursar til arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester heim.

53 Helse Bergen HF, Helse Farde HF, Helse Nord-Trendelag HF, Helgelandssjukehuset HF, Oslo universitetssjukehus HF,
Vestre Viken HF og Sjukehuset i Vestfold HF.

% Helse Bergen HF, Helse Farde HF, Helgelandssjukehuset HF, Oslo universitetssjukehus HF og Vestre Viken HF.

135 Sjukehuset i Vestfold HF, Oslo universitetssjukehus HF, Sjukehuset Innlandet HF, @stfold Sjukehus HF, Helse Nord-
Trendelag HF og Finnmarkssjukehuset HF.

1% Finnmarkssjukehuset HF (2022) Strategisk utviklingsplan for Finnmarkssykehuset HF 2023-2038, s. 35.
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Det er ingen helsefgretak som har dokumentert at dei har styringsdata for a felgje med pa
om desse mala blir nadde, sja ogsa kapittel 11 om manglande indikatorar om
samhandling for a flytte spesialisthelsetenester heim.

13.4.1 Helsefgretaka har lite kunnskap om effekt av samarbeid med
kommunar nar spesialisthelsetenester blir flytta naer pasienten ved hjelp av
teknologi

Det er berre Akershus universitetssjukehus HF som i svar pa spgrjebrev og
dokumentbestilling fra Riksrevisjonen kan vise til at dei har sett pa effektar pa forbruk av
helsetenester og kostnader pa tvers av niva i forlep for digital heimeoppfalging der det er
samarbeid med kommunen, sja faktaboks 12. Det er i tillegg gjort berekningar av
gkonomisk effekt badde for andre helsefaretak og kommunar i fem mini-
metodevurderingar.

Faktaboks 12 Vurderingar av effektar i forlep ved Akershus universitetssjukehus og i
kommunar

Integrerte helsetenester (IHT) til skrapelege eldre med samansette behov er eit
samhandlingsprosjekt mellom Akershus universitetssjukehus HF og fleire kommunar.
Resultata fra prosjektet viser nedgang i bruk av tenester som korttidsopphald,
legevaktbesgk, innleggingar for akutt hjelp (-hjelp) pa sjukehus og degnopphald
pa KAD (kommunal akutt degneining). Tilsvarande ser dei ein auke i bruk av
ferebyggjande tenester og talet pa tverrfaglege mate koda av fastlege, og ein lett
auke i heimesjukepleie. Det gar fram av sluttrapporten fra prosjektet at dette er ei
gnskt endring i tenesteforbruket.

Akershus universitetssjukehus HF har ogsa analysert effektar pa forbruk av bade
spesialisthelsetenester og kommunale helse- og omsorgstenester nar dei ulike nivaa
samarbeider om pasientar som far digital heimeoppfelging i MILA-prosjektet.
Analysane viser reduksjon i forbruk av tenester for akutt hjelp bade i sjukehus og
kommunar etter bruk av digital heimeoppfalging. Prosjektet har ogsa gjort
kostnadsberekningar basert pa tilgjengelege data som indikerer vesentlege
unngatte kostnader for sjukehus og kommunar ved denne typen oppfelging.
Erfaringane fra IHT- og MILA-prosjekta er at prosessen med a bruke nedvendige
data om helsetenesteforbruk er tidkrevjande, komplisert og har avgrensa varigheit,
sjd neermare omtale i kapittel 15.7.

Kjelde: Helsedirektoratet. (2025). Sluttrapport MILA3; Helsefellesskapet Ahus og kommunane.
(2025). Integrerte helsetjenester til eldre med sammensatte behov og hayt forbruk av helsetjenester
- Sluttrapport
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13.4.2 Fa samarbeidsavtalar er oppdaterte og omtaler i liten grad digital
heimeoppfelging

Som det gar fram av kapittel 11, er det lite samhandling mellom helseferetak og
kommunar eller pa tvers av niva om a flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av
teknologi.

Samarbeid om digital heimeoppfalging ber forankrast i dei lovpalagde
samarbeidsavtalane mellom kommunar og helsefaretak. Helsedirektoratet har gitt
nasjonale faglege rad om kva som bar innga i desse avtalane nar det gjeld digital
heimeoppfelging, sja faktaboks 13."%7

Faktaboks 13 Nasjonale faglege rad om digital heimeoppfelging

Samarbeid om digital heimeoppfelging ber forankrast i samarbeidsavtalen mellom
kommunar og helsefgretak. Samarbeidet bar resultere i ei felles beskriving av
dagens tenestetilbod og framtidig mal, inkludert

e behov for digital heimeoppfalging

e relevante malgrupper

e planar for brukarinvolvering

e overordna mal for tenesteforlgpa

e organisering og ansvarsforhold i tenesteforlgp for digital heimeoppfelging

e behov for medisinsk utstyr, inkludert anskaffingsprosessar, distribusjon og
oppleering i bruk

e samarbeid om mini-metodevurderingar ved vurdering av effekt og
budsjettmessige eller organisatoriske konsekvensar

Kjelde: Helsedirektoratet. (2022, 14. november). Nasjonale faglige rad om digital
hjemmeoppfelging.

158

Gjennomgangen var av samarbeidsavtalane til helsefaretaka’™® viser at

e seksav tjue er oppdaterte i eller etter 2022 da dei nasjonale faglege rada om digital
heimeoppfelging vart publiserte

e omtalen avsamarbeid om digital heimeoppfelging eller liknande er knapp, ogsa i
nyare avtalar

e ingen av avtalane inneheld punkta som dei nasjonale rada for digital heimeoppfelging
seier at dei ber omtale

" Helsedirektoratet. (2022, 14. november). Nasjonale faglige rédd om digital hiemmeoppfalging.
%8 Vi har her sett pa delavtale nr. 9 om samarbeid om IKT-lgysingar lokalt og delavtale nr. 12 utvikling og planlegging av
tenestene.
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Fleirtalet av avtalane beskriv samarbeidet om digitale lgysingar pa eit overordna niva,
noko som kan tyde pa at dei ikkje er eigna til & leggje konkrete eller detaljerte rammer for
samarbeid.

Det finst likevel nokre fa deme pa at helseferetak og kommunar har inngatt
samarbeidsavtalar om konkrete tenesteforlgp som er flytta nzer pasienten ved hjelp av
teknologi.

Eit deme pa at helsefgretak og kommunar har brukt samarbeidsavtalen for a fa til eit godt
samarbeid om a flytte spesialisthelsetenester heim, er heimebehandling med antibiotika
intravengst ved Sgrlandet sjukehus HF. Ein kommunerepresentant viser til at det er viktig a
ha samarbeidsavtale om denne typen behandling for & avklare det medisinfaglege og
gkonomiske ansvaret.™?

Manglande bruk av avtalar for & vareta samhandling er papeika tidlegare. Nasjonal
kompetanseteneste for laering og meistring innan helse har kartlagt samarbeidsavtalane
mellom helsefaretak og kommunar.’® Rapporten viser at det er behov for & undersgkje
korleis samhandlinga faktisk fungerer. Det er szerleg interessant om omfattande avtalar
styrkjer samhandlinga, og om mangelfulle avtalar svekkjer henne. Ein god avtale er ein
start, men han ma ogsa gjennomfgrast i praksis.

Helse- og omsorgsdepartementet viser i intervju til at det er eit lokalt og regionalt ansvar a
innga og felgje opp samarbeidsavtalane, inkludert & vurdere behov for a evaluere
avtalane.

13.4.3 Helsefgretaka har fa tekniske lgysingar som mogleggjer
samhandling om digital heimeoppfglging

Deling av data er ei utfordring nar kommunar og sjukehus skal samarbeide om digital
heimeoppfelging av pasientar, sja kapittel 11.

Det finst i dag ingen ferdigutvikla nasjonale laysingar for deling av data mellom
spesialisthelsetenesta og den kommunal helse- og omsorgstenesta, sja neermare omtale i
kapittel 15.7.5. Helseplattforma i Helse Midt-Noreg legg teknologisk til rette for samarbeid
med kommunane om a flytte tenester ut av sjukehuset og heim, og St. Olavs hospital HF
skal i gang med a utforske moglegheitene for samhandling med kommunane gjennom
Helseplattforma.'®’ Helseferetaka i Helse Midt-Noreg har til no hatt fa prosjekt om digital
heimeoppfelging i samarbeid med kommunane i helsefellesskapa.’é?
Nordlandssjukehuset HF er eit av helsefgretaka som har sett behovet for a skaffe ei felles
digital lgysing i samarbeid med kommunane for & gi pasientar som far oppfalging fra
begge niva, eit heilskapleg tilbod. Malet er at det skal etablerast ei lgysing for digital

159 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Kristiansand kommune.

10 Nasjonal kompetanseteneste for leering og meistring innan helse. (2020). Hvordan ivaretar samarbeidsavtaler mellom
helseforetak og kommuner oppgave- og ansvarsdeling knyttet til laerings- og mestringsvirksomhet? En kartlegging av
lovpélagte samarbeidsavtaler.

161 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr intervju med Helse Midt-Noreg RHF.

162 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helsedirektoratet og svarbrev fré helsefaretaka i Helse Midt-Noreg.
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heimeoppfelging som falgjer pasienten uavhengig av kvar i forlgpet pasienten er, og kven
som har ansvaret for oppfelginga.’® Alle aktgrar rundt pasienten skal jobbe i same laysing
og ha tilgang til dataa om pasienten. Arbeidet med anskaffinga er forankra i
Helsefelleskapet.'*

Det er tre andre helsefgretak som har delteke i anskaffingar eller konkurransar om

1> som skal mogleggjere heilskaplege

utvikling av laysingar for digital heimeoppfelging
og samanhengande DHO-tenester for pasientar som far oppfelging pa tvers av

tenesteniva.

13.5 Styringa til dei tre private, ideelle sjukehusa pa omradet
skil seg ikkje ut fra helseforetaka

Vi har mellom anna undersgkt om dei tre private ideelle sjukehusa har sett mal om digital
heimeoppfelging, kva indikatorar dei har pa omradet, og om dei har vurdert effektar av
digital heimeoppfglging.

Dei private ideelle sjukehusa som inngar i undersgkinga, hadde mal om a flytte
166

spesialisthelsetenester heim.
Haraldsplass skil seg ut med heg aktivitet innanfor skjemabasert oppfelging og opplyser
at dei har innfert ein robot for a lette kodinga av digitale heimeforlgp.'” Haraldsplass viser
ogsa til at sjukehuset har vedteke at alle seksjonar skal ha minst eitt digitalt forlagp.
Lovisenberg har ogsa operasjonalisert mala om a intensivere arbeidet med digital
heimeoppfelging.’®® Diakonhjemmet opplyser at oppdraget om a intensivere arbeidet
med digital heimeoppfalging er operasjonalisert ved at dei har engasjert ein radgivar for
brukarstyrt poliklinikk i ei 60 prosent stilling.

Alle dei tre private, ideelle sjukehusa maler andelen pasientar som far oppfelging via
video og telefon. Haraldsplass maler i tillegg del pasientane som far skjemabasert
oppfelging. Ingen av dei tre private ideelle sjukehusa har planar pa overordna niva for a

kartleggje gevinstar. Diakonhjemmet viser til at dei har kartlagt effektar i eigne studiar."’

163 Nordlandssjukehuset HF. (2025, april). Svarbrev til Riksrevisjonen. Konkurransen vart avlyst i februar 2025 pa grunn av
saksbehandlingsfeil og lyst ut pa ny i mars 2025.

164 Riksrevisjonen. (2024). Referat frd intervju med Nordlandssjukehuset HF.

165 Stavanger kommune har pa vegner av helsefelleskapet Ser-Rogaland skaffa ei laysing for digital heimeoppfelging. Helse
Stavanger HF har opsjon pa a nytte avtalen, men har per tid ikkje planar om a utleyse denne. Kjelde: Helse Stavanger HF.
(2025, april). Svarbrev til Riksrevisjonen; Ullensaker kommune har leidd ein prosess om felles anskaffing av ei DHO-lgysing
pa vegner av 17 kommunar og Akershus universitetssjukehus HF. Kjelde: Akershus universitetssjukehus HF. (2025, april).
Svarbrev til Riksrevisjonen; Sjukehuset Jstfold HF har inngatt ein innovasjonspartnarskap for a utvikle ei lgysing for digital
heimeoppfelging av kreftpasientar. To kommunar har fglgt anskaffinga som «felgjeverksemder» med heve til a skaffe seg
den ferdigutvikla leysinga gjennom ein opsjon. Kjelde: Sjukehuset @stfold HF. (2024). Nyskapende pasientforlep (digital
hjemmeoppfelging).

166 | ovisenberg Diakonale Sykehus; Haraldsplass diakonale sykehus; Diakonhjemmet sykehus. (2024, mars). Svarbrev til
Riksrevisjonen.

7 Helse Vest RHF, epost, 11. april 2025.

168 | ovisenberg Diakonale Sykehus; Haraldsplass diakonale sykehus; Diakonhjemmet sykehus. (2025, april). Svarbrev til
Riksrevisjonen.

19 Diakonhjemmet sykehus. (2025, april). Svarbrev til Riksrevisjonen. Sjukehuset har gjennomfart to feasibility-studiar av
eigenutvikla, skreddarsydde pasient-appar (ReMonit Gout og OA-AID).
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Dei tre private ideelle sjukehusa har ingen samarbeidsavtalar med kommunen om digital
heimeoppfelging'® og har ikkje gjennomfart anskaffingar om utvikling av lgysingar for

digital heimeoppfelging i samarbeid med kommunen.™"

14 Styringa og verkemiddelbruken til dei
regionale helseforetaka

Dette kapittelet handlar om korleis dei regionale helsefgretaka legg til rette for at
helseferetaka kan flytte tenester heim ved hjelp av teknologi. Vi omtaler kva mal dei
regionale helsefaretaka har sett for omradet, kva dei veit om maloppnaing, korleis dei
legg til rette for spreiing av gode innovasjonar, korleis dei bidreg med finansiering, og kva
dei gjer for a leggje til rette for samhandling mellom helsefgretak og
kommunehelsetenesta om a flytte spesialisthelsetenester naer pasienten.

Revisjonskriterium:

e Deiregionale helsefgretaka har eit overordna ansvar for & setje i verk den nasjonale
helsepolitikken i helseregionen. Det betyr at dei ogsa har eit overordna ansvar for a na
mal om 3 flytte spesialisthelsetenester naermare pasienten ved hjelp av teknologi.

e Deiregionale helsefgretaka skal planleggje, organisere, styre og samordne
verksemdene i helsefgretaka som dei eig. Eit av hovudformala med
spesialisthelsetenestelova er at ho skal bidra til at ressursane blir utnytta pa best
mogleg mate. Dette kan ein oppna med god kunnskap om korleis tiltak verkar,
systematiske samanlikningar av tenestetilbod og god utnytting av teknologiske
framsteg.

e Deiregionale helsefgretaka har ei plikt til a leggje til rette for nedvendig samarbeid
mellom ulike helsefgretak internt i det regionale helsefaretaket, med andre regionale
helsefaretak og med kommunar eller andre tenesteytarar om a tilby tenester.

Oppsummering av funn:

e Tre av dei fire regionale helsefgretaka har formulert tydelege mal for arbeidet med
digital heimeoppfelging, men har sa langt lite informasjon om maloppnainga.

¢ Helse Nord RHF har i mindre grad enn dei andre helsefgretaka lagt til rette for at gode
metodar for a jobbe med digital heimeoppfelging kan spreiast i regionen.

e Deiregionale helsefgretaka har byrja @ samordne seg, mellom anna gjennom
anskaffingar av lgysingar som kan brukast til digital heimeoppfelging og nettbasert
behandlingsprogram.

70 ovisenberg Diakonale Sykehus; Haraldsplass diakonale sykehus; Diakonhjemmet sykehus. (2025, april). Svarbrev til
Riksrevisjonen. Diakonhjemmet opplyser at sjukehuset samarbeider med kommunen om fleire forlgp.

71 Diakonhjemmet deltek i samarbeidsprosjekt om digital heimeoppfalging med Oslo kommune og bydelar i
opptaksomradet.
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e Midlar fra dei regionale helsefaretaka finansierer ein del innovasjonsprosjekt som kan
vere viktige for 8 komme i gang med a flytte spesialisthelsetenester naermare
pasienten ved hjelp av teknologi.

e Deiregionale helsefgretaka legg ferst og fremst til rette for samhandling mellom
sjukehus og kommunar om digital heimeoppfelging gjennom a delta i utprevingar av
nasjonale digitale samhandlingslaysingar.

14.1 Mal og oppdrag

14.1.1 Dei regionale helsefgretaka har vidarefert mal fra departementet,
men det varierer om dei har sett eigne mal og gitt eigne oppdrag om
digital heimeoppfelging

Helse- og omsorgsdepartementet har sett ulike mal og gitt oppdrag for arbeidet med a
flytte spesialisthelsetenester heim, som dei regionale helsefgretaka har vidareformidla til
helseferetaka sine. Desse er omtalte i kapittel 15.2. Med unntak av Helse Nord RHF har dei
regionale helsefgretaka ogsa sett eigne mal pa omradet, i tillegg til dei som har komme
fra departementet.'”?

Helse Midt-Noreg RHF har til demes formulert felgjande mal:

Flere pasienter skal gjennom pasientportalen [HelsaMi] fa oppfalging naer
hjemmet, herunder gkt bruk av videokonsultasjoner, informasjon og
opplaering, egenregistrering, og fiernmonitorering. Dette skal bidra til &
redusere antall pasientreiser med 30% innen 3 ar etter at
Helseplattformen er tatt i bruk sammenlignet med 2019.

Kjelde: Helse Midt-Noreg RHF. (2019). Sak 117/19 Gevinstmal Helseplattformen.

| tillegg til oppdrag som er vidareformidla fra Helse- og omsorgsdepartementet, kan dei
regionale helsefgretaka gi eigne oppdrag til faretaka om a flytte tenester naer pasienten.
Gjennomgangen av oppdragsdokument i perioden 2020-2025 viser at tre av dei
regionale helsefaretaka har gitt eigne oppdrag til helseferetaka i regionen sin. Det varierer
kva oppdrag som er gitt, og kor ofte det regionale helsefgretaket har gitt oppdrag:

e Helse Midt-Noreg RHF har gitt fleire oppdrag om a auke bruken av digital

heimeoppfelging, som til demes eit oppdrag i 2023 om at helsefgretaka som
hovudregel skal kalle inn pasientane til digital konsultasjon.'”?

e Helse Nord RHF hari 2023 gitt Universitetssjukehuset Nord-Noreg i oppdrag a
etablere tilbod om eMeistring (i kapittel 10 gar det fram at helsefgretak i nord ikkje har

hatt aktivitet innan nettbasert behandling)."”

72 Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024, august). Svar p4 skriftlege
sporsmal fra Riksrevisjonen. Helse Nord RHF opplyser at dei ikkje har formulert eigne mal eller indikatorar for arbeidet med
a flytte spesialisthelsetenestene heim ved hjelp av teknologi, men at dei forheld seg til méala og oppdraget fra
departementet.

73 Helse Midt-Noreg RHF. (2020, 2021, 2022, 2023, 2024). Oppdragsdokument til helseforetaka i Helse Midt-Norge RHF.

74 Helse Nord RHF. (2023). Oppdragsdokument til helseferetaka i Helse Nord.
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e Helse Vest RHF har mellom anna gitt helsefaretaka i oppdrag a delta i og stette opp

under den regionale satsinga pa digitale helsetenester.'”

e Helse Sgr-Aust RHF har ikkje gitt eigne oppdrag i perioden.

Dei regionale helsefaretaka har ikkje gitt helsefaretaka oppdrag dei sjslv foreslo for Helse-
og omsorgsdepartementet i 2021 kunne vere aktuelle for a lafte digital heimeoppfalging.

Dei tilrddde mellom anna at det burde vere eit mal at alle helsefgretak i 2022 burde sergje
for & etablere tilbod innan dei ulike formene for digital heimeoppfelging.'’®

14.2 Styringsinformasjonen til dei regionale helsefgretaka

14.2.1 Tre av dei regionale helsefgretaka har styringsinformasjon om
aktiviteten pa omradet

Gjennom dei arlege meldingane til helsefaretaka har alle dei fire regionale helsefgretaka
fatt noko informasjon om aktivitetane til helseferetaka innan digital heimeoppfalging.
Fram til 2024 er det primzert arbeidet med & leggje til rette for video-
/telefonkonsultasjonar dei regionale helseferetaka har fatt informasjon om gjennom den
arlege meldinga fra helsefgretaka, ettersom det er dette som i hovudsak har vore
oppdraget pa omradet i perioden.

| 2024 var oppdraget at andelen digital heimeoppfglging og telefon- eller
videokonsultasjonar samla sett skal auke, noko helsefgretaka har rapportert om i den
arlege meldinga for 2024. | tillegg har dei tre regionale helsefaretaka som har gitt eigne
oppdrag pa omradet, som omtalt i kapittel 14.1, fatt noko rapportering pa dette i
perioden 2020-2024. Det gjeld seerleg Helse Midt-Noreg RHF.

Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF har oversikt over aktiviteten i regionen gjennom
ei sakalla «dashboardlgysing», som gjer det mogleg a ta ut statistikk pa andel og antal
pasientar med ulike typar digital heimeoppfglging over tid (figur 11). "7 Helse Ser-Aust
RHF og Helse Nord RHF hadde ikkje tilsvarande analyseverktgy varen 2025."78

75 Helse Vest RHF. (2023). Styringsdokument til helsefaretak 2023.

76 Helse Vest RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Midt-Noreg RHF og Helse Nord RHF. (2021). Sluttrapport. Digital
hjemmeoppfelging - definisjon, méltall og tilrettelegging.

77 Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024, august). Svar pa skriftlege
spersmal fra Riksrevisjonen; Helse Midt-Noreg RHF. (2025, mars). Svar pa skriftlege sparsmal fra Riksrevisjonen.

178 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helsedirektoratet.
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Figur 11 Digital heimeoppfelging i Helse Vest RHF

| Andel video- og telefonkonsultasjoner | Andel skjernabasert oppfalging (WMGA2E) Andel nettbasert behandling (IEAB20)
2022 2024 2024 vs. 2022 ‘ 2022 | 2024 ‘ 2024 vs. 2022 2022 | 2024 2024 vs. 2022
Al 922% | 1082% 1,60% 1,16% | 3,89% 273% 020% | 031% l 0,11%

Andel video- og telefonkonsultasjoner )

Andel pasienter med skjemabasert oppfelging (WMGAZS)

Andel pasienter med nettbasert behandling (EAB20)

—

Kjelde: Arleg melding for 2024 fr4 Helse Vest RHF

| 2024 fekk dei regionale helsefaretaka i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet at
andelen pasientar som far digital heimeoppfelging, video- eller telefonkonsultasjonar,
skulle auke samanlikna med 2023. | motsetnad til dei andre regionale helseferetaka
rapporterer Helse Nord RHF i den arlege meldinga berre pa andel video- eller
telefonkonsultasjonar. Feretaket oppgir at det er fordi dei ikkje har tilgjengeleg
kvalitetssikra tal for antal eller andel pasientar som far digital heimeoppfalging.'”?

Helse Nord RHF opplyser i intervju at helsefgretaka i regionen manglar kunnskap om nye
kodar for digital heimeoppfelging, og at kriterium for registrering ikkje er tydelege. Dette
gjer at kodinga, rapporteringa og dimed statistikken blir mangelfull, seerleg nar det gjeld
digital skiemaoppfelging.’® Samstundes oppgir det regionale helsefgretaket at dei
farebels ikkje har gjort noko sjelv for & sikre at forstainga av og praksisen for koding av
digital heimeoppfelging er einskapleg.'® Om registreringspraksisen i realiteten er
darlegare i Helse Nord enn i dei andre regionane, har vi ikkje undersgkt.

Helse Midt-Noreg RHF og Helse Sar-Aust RHF har utvikla eit sett med indikatorar som skal
seie noko om aktiviteten pa omradet og om maloppnaing innan digital
heimeoppfazlging.’® Dame er «andel polikliniske konsultasjoner som er behovsstyrt vs.
kalenderstyrt».'8 Helse Sgr-Aust RHF har ogsa utvikla indikatorar som skal seie noko om
korleis pasientar og helsearbeidarar opplever digital heimeoppfelging: «opplevd kvalitet
for pasienter og helsearbeidere» og «gkt egenmestring for pasientene» (malt gjennom

179 Helse Nord RHF. (2025). Styresak 23-2025: Arlig melding 2024 for Helse Nord RHF, s. 23.

180 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helse Nord RHF.

81 Helse Nord. (2024). Svar p4 skriftlege sporsmél frd Riksrevisjonen.

182 Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Handlingsplan Digitalisering, vedlegg 14; og Helse Midt-Noreg RHF. (2024, august). Svar
pa sparsmal og dokumentbestilling fra Riksrevisjonen, vedlegg 8.

'8 Helse Sgr-Aust RHF. (2023). Regional delstrategi for teknologiomradet.
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brukartilfredsheitsundersgkingar).’® Det er altsa berre Helse Sar-Aust RHF som planlegg a
systematisk falgje med pa korleis pasientar opplever digital heimeoppfelging.

Helse Ser-Aust RHF opplyser at dei har teke ut statistikk pa talet pa pasientar som eri ulike
typar forlep med digital heimeoppfelging. Utanom dette var verken Helse Midt-Noreg
RHF eller Helse Sgr-Aust RHF i gang med a male resultat pa dei ulike indikatorane per april
2025, men hadde planar om a gjere dette.’®

Helse Vest RHF har éin effektindikator innan berekraft og milja: antal kilometer spart.
Helse Nord RHF har ikkje utvikla tilsvarande indikatorar for & felgje med pa utvikling i
aktivitet eller maloppnaing innan digital heimeoppfalging.

14.2.2 Sa langt har dei regionale helsefgretaka lite styringsinformasjon om
effektar pa ressursbruk

Helse Vest RHF har noko omtale av kunnskapsgrunnlaget som finst om ressursbruk i
strategien sin for digitale helsetenester, mellom anna kva erfaringar som er gjorde med
behovsstyrt oppfalging i Helse Bergen.’® Utanom dette har ingen av dei regionale
helseferetaka samanstilt erfaringane til helsefgretaka med effekten av digital
heimeoppfelging pa ressursbruk.'’

Helse Sgr-Aust RHF har vedteke a falgje med pa effekten pa ressursbruk gjennom
indikatorane tal pa gjeninnleggingar og tid brukt per pasient i digital heimeoppfelging.'®®
Helse Midt-Noreg RHF skal falgje med pa talet pa pasientreiser og har eit mal om at
«medisinsk avstandsoppfelging» skal bidra til & redusere talet pa pasientreiser.'® Fzerre
pasientreiser kan paverke ressursbruken ved at utgiftene blir reduserte. Utanom dette
hadde ikkje dei regionale helsefgretaka utvikla indikatorar som kan seie noko om effekten
av digital heimeoppfelging pa ressursbruk. Verken Helse Midt-Noreg RHF eller Helse Sor-
Aust RHF hadde byrja & male resultat pa desse indikatorane per april 2025.'%°

Helse Nord RHF opplyser at dei samarbeider med Helgelandssjukehuset om eit prosjekt
der malet er & finne ut kva som kan vere formalstenleg for regionen & male av gevinstar av
digital heimeoppfgelging.’”' Planen er @ male gevinstar bade pa kvalitet og gkonomi og a
automatisere gevinstberekningane.

18 Helse Ser-Aust RHF. (2023). Regional delstrategi for teknologiomrédet.

'8 Helse Ser-Aust RHF oppgir i epost 11. april 2025 at dei har byrja & méle talet pa pasientar som nyttar ulike laysingar for
digital heimeoppfelging. | ein epost fra Helse Midt-Noreg RHF 8. april 2025 oppgir dei at KPl-ane er under validering, og
at formell rapportering til styret i Helse Midt-Noreg er planlagd a starte opp 1. tertial 2025.

'8 Helse Vest RHF. (2023). Strategi og handlingsplan for digitale helsetjenester 2023-2026, s. 6.

187 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr intervju med Helse Ser-Aust RHF, Riksrevisjonen. (2024). Referat fr§ intervju med Helse
Midt-Noreg RHF; Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Vest RHF, Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju
med Helse Nord RHF.

'8 Helse Ser-Aust. (2023). Regional delstrategi for teknologiomradet.

'8 Helse Midt-Noreg RHF. (2019). Sak 117/19 Gevinstmél Helseplattformen, vedlegg 6

190 Helse Ser-Aust RHF, epost, 11. april 2025. Helse Ser-Aust RHF oppgir at dei ikkje har byrja 4 méle gjeninnleggingar enno,
og at dei eri startgropa for tid brukt per pasient slik at kvaliteten pa rapporteringa ikkje er god nok; Helse Midt-Noreg RHF,
epost, 8. april 2025. Helse Midt-Noreg RHF oppgir at KPl-ane er under validering, og at formell rapportering til styret i
Helse Midt-Noreg RHF er planlagd & starte opp 1. tertial 2025.

91 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helse Nord RHF.
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| strategien sin for digital heimeoppfalging peikar Helse Vest RHF pa at det er viktig @ male
effekten av innferinga av digitale helsetenester, slik som redusert antal fysiske
konsultasjonar, reduserte akutte polikliniske kontaktar og reduserte akutte liggjedagn. Dei
foreslar & etablere nullpunktsmalingar og vidareutvikle maling av aktivitet og effekt av
digitale helsetenester. "> Helse Vest RHF har likevel ikkje utvikla slike indikatorar.'?? |
intervju understrekar Helse Vest RHF at det krevst forsking i avdelingane for a fa kunnskap
om digital heimeoppfelging faktisk lanner seg.

Helse- og omsorgsdepartementet viser i intervju til at det er dei regionale helseferetaka
som ma gjere ei vurdering av effekten av ulike behandlingsformer - inkludert ulike former
for digital heimeoppfelging - og om denne typen oppfalging svarer seg ressursmessig.
Departementet styrer ikkje i detalj korleis dei regionale helseferetaka jobbar med
kunnskapsgrunnlaget om effektar av digital heimeoppfelging pa ressursbruk.

14.2.3 Saerleg Helse Ser-Aust RHF har forskingsmidlar som er malretta mot
digital heimeoppfelging

Ved a finansiere forskingsprosjekt kan dei regionale helsefgretaka leggje til rette for a
skaffe kunnskap om effektar av digital heimeoppfelging. | 2023 delte dei regionale
helsefgretaka ut 1 030 millionar kroner i forskingsmidlar.'*

Ein gjennomgang av utlysingane til dei regionale helsefgretaka av regionale
forskingsmidlar i 2024 viser at seerleg Helse Sgr-Aust RHF har midlar som er malretta mot
digital heimeoppfalging. Inntil 10 millionar kroner av utlysingspotten pa totalt

145 millionar er sett av til tre prioriterte, strategiske omrade, der to er relevante for dette
omradet: desentraliserte tenester og saumlause pasientforlep og digitalisering. Helse Ser-
Aust RHF beskriv at det farste mellom anna kan dreie seg om forsking pa brukarstyrte
poliklinikkar. Omradet digitalisering kan dreie seg om forsking pa ny teknologi, der «ulike
hjemmebaserte lgsninger, velferdsteknologi og sensorer gir mulighet for utvidet
oppfelging og aktiv deltakelse i egen helse for innbyggerne».'”® | 2024 hadde ikkje dei
andre regionale helsefaretaka like tydelege satsingar pa dette omradet, men Helse Midt-

196

Noreg RHF har ei strategisk satsing pa «teknologi i helsetjenesten»,'” og eit av dei

strategiske satsingsomrada i Helse Vest for 2025-2029 er «helsetenesteforsking for betre
digitale og heilskaplege helsetenester», der digital heimeoppfalging inngar.™’

Fleire av forskingsprosjekta som dei regionale helsefaretaka har finansiert i perioden,
omhandlar likevel digital heimeoppfelging og effektar av dette.

192 Helse Vest RHF. (2023). Strategi og handlingsplan for digitale helsetjenester 2023-2026, s. 16.

%3 Helse Vest RHF, epost,10. april 2025. Helse Vest RHF opplyser at det pa regionalt niva sa langt er etablert ein felles
effektindikator innan berekraft/milja: Talet pa kilometer kayring spart blir malt basert pa avstand til og anteken kayretid til
sjukehus.

94 Helse Midt-Noreg RHF, Helse Nord RHF, Helse Sgr-Aust RHF og Helse Vest RHF. (2024). Forskning og innovasjon til
pasientens beste, s. 48.

95 Helse Ser-Aust RHF. (2025). Prioritering av forskningsmidler til tematiske omréder.

196 Helse Midt-Noreg RHF. (2025). Regional handlingsplan for forsking 2023-2026.

97 Helse Vest RHF. (2024, august). Svar p3 skriftlege spersmél fré Riksrevisjonen, og Helse Vest RHF. (2024). Helse Vests
forskingsmidlar - tildeling av strategiske og opent utlyste midlar.
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Samstundes som dei regionale helsefaretaka i intervju peikar pa at det er behov for betre
kunnskap om effekten av digital heimeoppfelging, blir det vist til at innovasjonsarbeid
ikkje kan vente pa «sikre» konklusjonar fra tidkrevjande forsking. Helse Sar-Aust RHF viser
til at det ikkje er formalstenleg a krevje like streng forskingsbasert eller evidensbasert
kunnskap om effekten av teknologi far det blir teke i bruk i medisinsk praksis, som til
demes for nye legemiddel. Teknologien vil ofte vere utdatert far ein har resultat fra
forskinga. Helse Vest RHF papeikar at helseferetaka ma stole pa at det kanskje tek fleire ar
for a sja effektane av digital heimeoppfaelging.

14.2.4 Sa langt er ei form for digital heimeoppfelging - eMeistring -
metodevurdert i systemet for nye metodar

Nye metoder (www.nyemetoder.no) er eit system for & vedta kva behandlingsmetodar
som kan tilbydast i spesialisthelsetenesta. Medan helsefgretaka har ansvar for &
gjennomfgre mini-metodevurderingar (omtalt i kapittel 13.2), har dei regionale
helsefaretaka ansvar for metodevurderingar.

For at systemet Nye metoder skal fungere, ma ulike aktgrar, som fagmiljga i sjukehusa,
melde inn metodar som bgr vurderast, og det ma finnast eit dokumentasjonsgrunnlag.
Viss det manglar nok kunnskap om ein metode, kan han meldast inn som eit
kunnskapsbehov til programmet for klinisk behandlingsforsking i spesialisthelsetenesta.'”®
Dette er ein del av dei regionale helsefaretaka si tilrettelegging for behovsidentifisert

forsking. Ordninga kan brukast pa alle terapiomrade der det trengst meir sikker kunnskap.

Sek i databasen til systemet for Nye metoder viser at det sa langt er éi form for digital
heimeoppfelging som er behandla og godkjend i systemet. | 2018 gjorde FHI ei
metodevurdering av rettleidd internettbehandling ved psykiske lidingar pa oppdrag fra
Bestillarforum RHF.™?

14.3 Samordning og spreiing av digital heimeoppfelging i
regionen

14.3.1 Tre av dei regionale helsefgretaka har oppretta regionale nettverk
der arbeidet blir samordna

Dei regionale helseferetaka kan ha ei viktig rolle i 8 samordne arbeidet med digital
heimeoppfelging i regionen og a spreie vellykka innovasjonsprosjekt. Helse Vest RHF og
Helse Ser-Aust RHF peikar i intervju pa at det viktigaste det regionale helsefgretaket gjer
for a leggje til rette for digitale helsetenester i regionen, er a spreie vellykka
innovasjonsprosjekt og laysingar med god effekt.

198 Ekspertutval for & vurdere sterkare tematisk organisering i psykisk helsevern. (2023). Forenkle og forbedre, s. 101.
199 Folkehelseinstituttet. (2018). Terapeutveiledet internettbehandling ved psykiske lidelser - en fullstendig metodevurdering.

Dokument 3:3 (2025-2026) 95



| Helse Vest RHF vart arbeidet med digital heimeoppfelging samla da faretaket gjekk over
til ein ny styringsstruktur for digitalisering ved inngangen til 2024.2%° Digitale helsetenester
vart oppretta som eit eige delomrade, med eigen strategi og eige budsjett, innanfor
omradet «pasientbehandling». Alle helsefaretaka, dei private ideelle sjukehusa, Helse Vest
IKT, tillitsvalde, brukarar og helsepersonell er representerte i leiinga av delomradet.

Helse Ser-Aust RHF har ein regional forvaltningsmodell for regionale laysingar, som til
demes IKT-lgysingar.?®! Forvaltningsmodellen skal sikre einskapleg bruk og vidareutvikling
av laysingane basert pa behova i helsefgretaka. Fra 2024 blir den same modellen brukt for
arbeidet med digital heimeoppfelging. Gjennom denne modellen er det oppretta felles
arenaer for samhandling mellom helseferetaka, Sjukehuspartnar HF og Helse Ser-Aust
RHF.

Helse Sar-Aust RHF oppretta i 2023 eit regionalt nettverk for brukarstyrt poliklinikk. |
nettverket deler helsefaretaka erfaringar, utarbeider felles rettleiarar og
oppleeringsmateriell, felles tenestedesign og eit «dashbord» for maleindikatorar for
brukarstyrt poliklinikk. Her er representantar fra dei andre regionane velkomne til a
delta.??? Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF viser til at dei har hatt nytte av dette,?*
medan Helse Nord RHF per oktober 2024 ikkje hadde delteke.?®*

Helse Sar-Aust RHF har ogsa etablert eit regionalt nettverk for digitale laysingar innan
psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling (PHV/TSB) for a styrkje
utviklinga av og samordne ulike digitale initiativi 2025.2°> | Helse Midt-Noreg RHF skal
det samla, regionale arbeidet primaert ga fare seg gjennom eit regionalt nettverk for
digitale helsetenester. Nettverket vart oppretta i 2024 som eit resultat av ei utgreiing og
ein handlingsplan for digitale helsetenester, som vart gjennomfart nettopp for a styrkje

det regionale samarbeidet om digitale helsetenester.?%

Medan nettverket i Helse Midt-Noreg RHF blir koordinert av ein representant fra faretaket,
sa er det helsefgretak som har komme langt i arbeidet med digitale tenester, som leier
eller koordinerer det regionale arbeidet i dei andre regionane.

Tilsette i Helse Bergen HF er leigde ut til den regionale digitaliseringsorganisasjonen for a
leie delomradet Digitale helsetenester, medan Vestre Viken HF leier nettverket for
brukarstyrt poliklinikk, og Sjukehuset i Vestfold HF nettverket for eBehandling i Helse Sar-
Aust. Slik kan desse helsefaretaka fungere som «lokomotiv» som kan dra dei andre
helseferetaka med seg.

Helse Nord RHF har ikkje oppretta tilsvarande regionale nettverk, men legg i intervju vekt
pa at det szerleg er arbeidet med felles arkitektur som legg til rette for auka aktivitet innan

200 Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Felles plan 2024. IKT-utvikling og
digitalisering, s. 42.

201 Helse Sgr-Aust RHF. (2024, august). Svar p3 skriftlege sparsmal fré Riksrevisjonen.

202 Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2023). Felles plan 2023. IKT-utvikling og
digitalisering, s. 31.

208 Helse Vest RHF. (2024, august). Svar p3 skriftlege spersmal fra Riksrevisjonen; Helse Midt-Noreg RHF. (2024, august). Svar
pa skriftlege sparsmal fra Riksrevisjonen; Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Nord RHF.

204 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Nord RHF.

205 Helse Sar-Aust RHF. (2025). Arlig melding 2024 for Helse Sor-@st RHF til Helse- og omsorgsdepartementet.

206 Helse Midt-Noreg RHF. (2024, august). Svar p4 skriftlege sparsmal fr Riksrevisjonen.
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digital heimeoppfalging i regionen. Dette inneber at foretaket arbeider med a lage eit
system der fagsystema og «frittstaande» 2%’ |gysingar for digital heimeoppfelging inngar i
ein felles arkitektur. Dette vil ifelgje Helse Nord RHF gjere systema enklare a bruke for
klinikarane og gi betre ressursbruk og betre teknisk forvaltning.

14.3.2 Dei regionale helsefgretaka har ulik grad av oversikt over forlep
med digital heimeoppfelging og arbeider med ei felles nasjonal oversikt

Helse Vest RHF peikar i intervju pa at det er viktig for dei a ha oversikt over kvar dei ulike
metodane for digitale helsetenester blir nytta, og kvar det er potensial for spreiing. Helse
Vest RHF har difor oversikt over ulike typar digitale helsetenester i regionen som er i drift,
under utvikling eller kandidatar til utvikling. Helse Ser-Aust RHF har ei liknande oversikt,
men primaert over forlgp i regionen som nyttar behovsstyrt poliklinikk.?*® Helse Midt-
Noreg RHF viser til at det regionale nettverket har fatt i oppdrag a lage ei regional
intranettside med oversikt over digitale forlgp. Helse Nord RHF har ingen tilsvarande
oversikt over digitale helsetenester i regionen.

Behovet for regionale oversikter vil moglegvis dekkjast av ei felles nasjonal oversikt over
ulike initiativ innan fordigital heimeoppfelging i dei ulike helseferetaka, som dei regionale
helsefgretaka arbeidde med varen 2025.2 Formalet er at regionane skal kunne dele gode
og kostnadseffektive lgysingar retta mot dei store pasientgruppene.?'

14.3.3 Dei regionale helsefgretaka har valt ulike modellar for a samordne
tilbodet av eBehandling internt i regionen

Det er mogleg & samle digitale behandlingstilbod som eBehandling ved eitt helsefaretak i
regionen. Regionane har av ulike grunnar valt ulike modellar for dette:

e | Helse Nord skal eBehandling driftast som ei regional teneste fra
Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF for & sikre likeverdig tilgang i regionen.?"" Helse
Nord RHF meiner det er meir kostnadseffektivt & samle heildigitale tilbod ved eitt
helsefaretak i regionen, og at det ogsa gir betre behandlingskvalitet. Helse Nord RHF
meiner dei ikkje ville kunne tilby likeverdig behandling i heile regionen om dei ulike
helsefaretaka fekk ansvar for @ implementere eBehandling og liknande
behandlingsformer som ikkje inneber fysisk oppmate.

e | deiandre tre regionane skal alle helsefaretaka tilby eBehandling til pasientar i eige
opptaksomrade. Nokre helsefaretak har vedteke a sentralisere eBehandling internt i
helsefaretaket. Andre har valt ei desentralisert organisering med terapeutar i team ved
kvart av dei distriktspsykiatriske sentera. Helse Vest RHF viser til at erfaring med
behandlingsforma er viktig for & kunne velje ut dei rette pasientane fra alle
helsefgretak.

207 Med «frittstdande» meiner ein at laysingane ikkje er integrerte i dei andre fagsystema pé sjukehusa.

208 Helse Sar-Aust RHF. (2024, august). Svar p4 skriftlege sparsmal fré Riksrevisjonen.

209 Helse Midt-Noreg RHF. (2025, mars). Svar p3 skriftlege sparsmél fra Riksrevisjonen; Helse Nord RHF. (2025, mars). Svar p&
skriftlege sparsmal fra Riksrevisjonen.

210 Riksrevisjonen. (2024). Referat frg intervjiu med Helse Nord RHF.

21" Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Nord RHF.
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14.4 Anskaffingar av digitale loysingar for a felgje opp
spesialisthelsetenester nzer pasienten

For a gjere det enklare og raskare for helseferetaka a ta i bruk nye digitale laysingar, kan
dei regionale helsefgretaka leggije til rette for felles digitale laysingar ved mellom anna a
gjennomfere felles anskaffingar og samarbeide om & forvalte tekniske lgysingar. Dette kan
ogsa bidra til & spreie ulike former for digital heimeoppfalging mellom regionane.

| februar 2023 inngjekk Helse Sar-Aust RHF ein rammeavtale med seks leverandgrar som
tilbyr lgysingar for ulike bruksomrade innan digital heimeoppfelging. Avtalen er resultatet
av eit samarbeid med resten av helseregionane, og dei andre helseregionane har inngatt
tilsvarande rammeavtalar med desse leverandarane.?’? Han skal gjere det enklare, raskare
og rimelegare for sjukehusa a ta i bruk nye digitale laysingar. Avtalen skal ogsa gjere det
lettare & dele innovative lgysingar for digital heimeoppfalging mellom sjukehusa i
regionen og a planleggje nye lagysingar i fellesskap. Helse Ser-Aust RHF opplyser i intervju
at det tek to til tre veker & gjennomfare ein minikonkurranse innanfor rammeavtalen, noko
som er vesentleg raskare enn dei rundt ni manadene det kan ta & gjennomfare ei heilt ny
anskaffing.

| tillegg til rammeavtalen kjgpte Helse Sar-Aust RHF i 2023 inn ei sakalla «prosess- og
oppgaveplattform». Dette er ei plattform som gjer at klinikarar i stgrre grad kan medverke
til & utvikle laysingar i «tverrfaglege produktteam», noko som er szerleg aktuelt innanfor
digital heimeoppfalging. Laysingar som er utvikla ein stad, kan takast i bruk i andre
helsefaretak/klinikkar, med moglegheit for nedvendig variasjon og tilpassingar. | Helse
Ser-Aust RHF er plattforma teken i bruk bade pa regionalt niva og ved enkelte
helsefgretak. Dei andre regionale helsefgretaka har moglegheit til & ta i bruk
prosessplattforma, men hadde per april 2025 ikkje gjort dette.?"

| 2023 samarbeidde dei fire regionale helseferetaka om a skaffe ei ny, moderne teknisk
lzysing for eBehandling, ei form for rettleidd internettbehandling. Laysinga skal forvaltast
gjennom eit interregionalt kompetansenettverk og legg til rette for at
behandlingsprogram kan utviklast lokalt og delast pa tvers av sjukehus i heile landet.?'*

14.5 Deiregionale helsefgretaka si finansiering av
helseforetaka sitt arbeid med digital heimeoppfalging

Som omtalt i kapittel 12 peikar fleire informantar pa at innovasjonsfasen og
innfaringsfasen av nye tenesteforlgp i helseferetaka krev mykje ressursar. Gjennom ulike
former for finansiering kan dei regionale helsefgretaka statte opp om arbeidet til
helsefaretaka med 3 flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi.

22Helse Midt-Noreg RHF har ein EPIC first-strategi, som inneber at Helseplattforma skal nyttast dersom ho kan bidra til &
lzyse 50 prosent eller meir av utfordringa. Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Midt-Norge RHF.

213 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr§ intervjiu med Helse Sar-Aust RHF; Helse Sar-Aust RHF, epost, 11. april 2025.

214 Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Felles plan 2024. IKT-utvikling og
digitalisering, s. 40.
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Til demes finansierer dei regionale helsefgretaka og dei regionale IKT-leverandgrane
mellom 80-90 prosent av dei totale IKT-kostnadene i dei ulike helseregionane, medan
resten av blir finansierte av dei nasjonale verksemdene (som Norsk helsenett SF) eller i
sjukehusa.?’ Dette bidreg ogsa til & leggje til rette for helsefaretaka sitt arbeid med digital
heimeoppfelging. | tillegg finansierer dei regionale helseferetaka arbeidet til
helsefaretaka med a flytte spesialisthelsetenester naermare pasientane gjennom
basisleyvinga, og gjennom innovasjonsmidlar.

14.5.1 Basislgyvinga er ei viktig finansieringskjelde

| hovudsak bestar finansieringa av spesialisthelsetenesta av éin del som er uavhengig av
aktiviteten ved sjukehusa (basisleyvinga), og éin del som blir bestemd av kor mange og
kva slags pasientar som er behandla (innsatsstyrt finansiering — ISF).2" For 2025 utgjer den
aktivitetsbaserte lgyvinga fra Helse- og omsorgsdepartementet til dei regionale
helseferetaka for somatisk spesialisthelseteneste om lag 30 prosent og basisleyvinga om
lag 70 prosent.?’” Dei regionale helseferetaka har eigne modellar for fordeling av
inntektene til kvart enkelt helsefaretak, basert pa lokal kunnskap om sjukehus,
pasientsamansetning og kostnadsstrukturen ved desse sjukehusa.?'®

Basislayvinga er sentral for & finansiere arbeidet til helsefaretaka med a flytte
spesialisthelsetenester heim. Dei regionale helsefgretaka viser til at pukkelkostnadene
som typisk oppstar ved innfaring av nye forlgp (kapittel 12.3), primaert ma dekkjast av
helseferetaka sjelv gjennom basislgyvinga som blir overfert fra dei regionale
helsefaretaka.?"

Helse Sgr-Aust RHF har tildelt alle helsefaretak @yremerkte midlar for a finansiere ein
koordinator for innfaring av brukarstyrt poliklinikk i eige helsefgretak i 2023 og 2024, pa til
saman 13 millionar kroner arleg.??° Helse Vest RHF finansierte fram til 2023 om lag tre
arsverk i Helse Bergen HF for at dei skulle leie det regionale nettverket for digitale
helsetenester. Etter 2023 har Helse Vest RHF finansiert digitaliseringsorganisasjonen og
delomradet Digitale helsetenester. Helse Midt-Noreg RHF har i 2025 vedteke a setje av

3 millionar NOK til ei regional satsing pa behovsstyrt oppfelging.??’ Helse Nord RHF har
ikkje liknande, @yremerkte midlar.

14.5.2 Innovasjonsmidlar fra dei regionale helsefgretaka stattar opp om
digital heimeoppfelging

Midlar til innovasjons- og forskingsprosjekt er seerleg relevante for arbeidet med digjital
heimeoppfaelging, som er nytt og har preg av innovasjon. Fleire av forlgpa i

215 Helsedirektoratet. (2025). Ressursbruk pd IKT i helseregionene og nasjonale virksomheter 2022-2023, s. 15

216 NOU 2023: 8 Fellesskapets sykehus, s. 101; og Prop. 1S (2024-2025) for Helse- og omsorgsdepartementet.

217 For polikliniske tenester innanfor psykisk helsevern og TSB er ISF-andelen om lag 25 prosent.

218 Prop. 1 5 (2024-2025) for Helse- og omsorgsdepartementet

219 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Helse Sor-Aust RHF. Helse Ser-Aust RHF viser ogsa til at helseferetaka sjelv
méa dekkje endringsarbeid og oppleering i helsefgretaka gjennom eigne budsjett; Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju
med Helse Nord RHF.

220 Helse Sgr-Aust RHF, epost, 11. april 2025.

221 Helse Midt Noreg RHF. (2025). Tildelingsbrev - Behovsstyrt poliklinikk og digital hjemmeoppfalging - 2025.
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djupneundersgkinga starta opp som innovasjonsprosjekt eller forskingsprosjekt heilt eller
delvis finansierte av dei regionale helsefgretaka.

Oversikta over forlgp fra helsefaretaka viser at for tre av ti forlep som var under utpreving
eller planlegging, er midlar fra dei regionale helsefaretaka nemnde blant
finansieringskjeldene, anten innovasjonsmidlar, forskingsmidlar eller andre typar midlar.

Dei regionale helsefgretaka lyser ut midlar til innovasjonsprosjekt kvart ar og har vedteke
at sgknader innan visse satsingsomrade skal prioriterast. Det gar fram av utlysingssidene
for innovasjonsmidlar i 2024 at alle dei regionale helsefgretaka ville prioritere
innovasjonar som fremjar effektivitet og har satsingsomrade som omfattar nye digitale
arbeidsformer. Spreiing og overfaring av innovasjonsprosjekt mellom helseferetak blir
0gsa stotta av alle dei fire regionale helseferetaka.

| 2023 delte dei regionale helsefaretaka ut naer 136 millionar til innovasjonsprosjekt.
Utdelinga varierte fra rundt 90 millionar kroner i Helse Sgr-Aust til rundt 15 millionar
kroner i dei tre andre regionane.?”? Gjennomgangen var av rapportane fra
innovasjonsprosjekta for 2023 viser at ein tredel av innovasjonsmidlane gjekk til prosjekt
der spesialisthelsetenester blir flytta heim ved hjelp av teknologi.

14.6 Dei regionale helsefgretaka si tilrettelegging for

o

samhandling om a flytte tenester nzermare pasienten ved
hjelp av teknologi

14.6.1 Dei regionale helsefgretaka har overordna mal om samarbeid, men
fa oppdrag og indikatorar/KPl-ar om samhandling om digital
heimeoppfalging

Alle dei regionale helsefgretaka har overordna mal om samhandling med kommunar i dei
styrande dokumenta sine.??®> Samhandling er ogsa omtalt i dei farande plandokumenta til

224 men i perioden er

dei regionale helsefgretaka i samband med digital heimeoppfelging,
det berre Helse Nord RHF og Helse Midt-Noreg RHF som har gitt helsefgretaka sine i

oppdrag a samhandle med kommunar om dette:

e 12020 gav Helse Nord RHF helsefgretaka i oppdrag a implementere minst eitt felles
tiltak for medisinsk avstandsoppfalging som tidlegare har vore pilotert med gode
resultat i samarbeid med kommunane og med stette av Helse Nord IKT og dei andre
helsefaretaka i regionen. Nordlandssjukehuset HF skulle koordinere arbeidet.

222 Helse Midt-Noreg RHF, Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF og Helse Vest RHF. (2024). Forskning og innovasjon til
pasientens beste. Her gar det fram kor mykje dei regionale helsefgretaka tildelte til innovasjonsprosjekt totalt.
Opplysningar om fordeling av midlane mellom dei regionale helseferetaka har vi fatt av Helse Vest i epost av 14. juni 2024.

22 Helse Vest RHF. (2025). Regional utviklingsplan 2023-2035; Helse Ser-Aust RHF. (2018). Regional utviklingsplan 2035;
Helse Nord RHF. (2022). Regional utviklingsplan for Helse Nord 2023-2038; Helse Midt-Noreg RHF. (2023). Regional
utviklingsplan 2023-2026.

224 Dette blir mellom anna omtalt i felgjande dokument: Helse Vest RHF. (2023). Strategi og handlingsplan for digitale
helsetjenester 2023-2026, s. 7, Helse Midt-Noreg RHF. Strategi 2030-Bakgrunnsnotat, s. 19; Helse Sar-Aust RHF. (2023).
Regional delstrategi for teknologiomradet, s. 4; Helse Nord RHF. (2023). Styresak 145- 2023 Digitale innbygger- og
samhandlingstjenester - fase 3: Sammenhengende og effektive pasientforlep.
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e 12023 gav Helse Midt-Noreg RHF helseferetaka i oppdrag a setje konkrete og
ambisigse mal for flytting av tenester til eller neer heimen og a sikre at utviklinga av det
utovervende sjukehuset skjer i samarbeid med kommunehelsetenestene og med aktiv
brukarmedverknad.

Helse Sgr-Aust RHF og Helse Midt-Noreg RHF har i havesvis 2023 og 2024 utvikla
indikatorar for samhandling om digital heimeoppfelging som skal felgjast opp pa
regionniva:

e antal digitaliseringsprosjekt og DHO-forlgp i helsefellesskapet (Helse Midt-Noreg RHF)

e antal DHO-forlgp i helsefellesskapet (etablerte i samarbeid med
kommunehelsetenesta) med ein eigenbehandlingsplan (Helse Ser-Aust RHF)??

Per varen 2025 hadde dei to regionale helsefgretaka ikkje byrja & rapportere pa desse
indikatorane.

14.6.2 Dei regionale helsefgretaka bidreg i utpreving av nasjonale
prioriterte samhandlingslgysingar

Ifelgje dei regionale helsefgretaka sin felles plan for IKT-utvikling og digitalisering for
2024, har faretaka gjennom fleire ar hatt som satsingsomrade & leggje til rette digitalt for
effektiv samhandling pa tvers av behandlingsnivaa.

Helse- og omsorgsdepartementet gav i 2024 fgringar om at digitaliseringstiltak i
spesialisthelsetenesta skal statte opp under dei helsepolitiske mala og bidra til a na
hovudmala i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.??¢ Dei regionale helsefgretaka fekk
same ar i oppdrag a prioritere innfgringa av nasjonale, digitale samhandlingslaysingar.??’

Av desse er sarleg «pasienten sine maledata» relevant for samhandling mellom
helsefgretak og kommunar om digital heimeoppfalging.??® Laysinga vil pravast ut i
perioden 2024-2029, under leiing av Helse Sar-Aust RHF.

Helse Nord deltok i perioden 2022-2023 i utprevinga av digital behandlings- og
eigenbehandlingsplan.??” Som vi omtaler i kapittel 15.7.5, vart ikkje dette tiltaket prioritert i
den nasjonale satsinga pa digitale samhandlingslaysingar i statsbudsjettet for 2025, men
Norsk helsenett SF ferer vidare arbeidet fra 2024 med eigne midlar.

| «Felles plan 2024» papeikar dei regionale helsefgretaka at leveransane til Norsk
helsenett SF vil vere avgrensa til «grunnmuren» i lgysinga for digitale behandlings- og
eigenbehandlingsplanar i form av sentrale, underliggjande system med databasar. Dei
regionale helseferetaka ma sjolv fa loysingane til 8 fungere i helseregionane og klinikkane

225 Ein av KPl-ane for DHO, som er eitt av sju innsatsomrade i Helse Sar-Aust sin delstrategi for teknologiomradet.

226 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Protokoll fra foretaksmate i Helse Sor-@st RHF 16. januar 2024.

227 Dette inkluderer laysingane pasienten si legemiddelliste, pasienten sine journaldokument, pasienten sine pravesvar,
pasienten sine maledata, digitalt helsekort for gravide og deling av kritisk informasjon i kjernejournal, inkludert
nedvendige tillitstenester.

228 Gj& naermare omtale av pasienten sine maledata i kapittel 15.7.5.

229 Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2023). Felles plan 2023. IKT-utvikling og
digitalisering, s. 51.
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ved & integrere dei i dei elektroniske pasientjournalsystema og andre system med
pasientinformasjon. Dette vil fere til store investeringskostnader i helseregionane. Dette
betyr at det star att mykje arbeid og investeringar fra dei regionale helseferetaka si side,
sjolv om Norsk helsenett skulle fa pa plass «grunnmurens i laysinga.

14.6.3 Helse Midt-Noreg RHF legg til rette for digital samhandling
gjennom Helseplattforma

Fra Helse Midt-Noreg RHF si side er Helseplattforma eit viktig verkemiddel for a fa til betre
digital samhandling med kommunar. Riksrevisjonens undersgking av Helseplattforma i
Helse Midt-Noreg?° viser at Helseplattforma legg til rette for omfattande samhandling og
heilskaplege pasientforlap mellom pakopla verksemder, men at det er fa fastlegar som
deltek, og fleire kommunar som ikkje deltek.??" Undersgkinga fann ogsa at
kommunehelsetenesta i Trondheim opplever at Helseplattforma har lagt til rette for betre
samhandling internt og med spesialisthelsetenesta, men at pasient- og
pargrandeorganisasjonar meiner samhandlingsmoglegheitene i HelsaMi ikkje er godt nok
utnytta.

St. Olavs hospital HF har flytta nokre forlgp med behovsstyrt oppfelging over i HelsaMi.?*? |
kartlegginga var oppgir helsefgretaket at desse forlgpa ikkje involverer samhandling med
kommunar. Dette betyr at HelsaMi/Helseplattforma enda ikkje er teken i bruk til &
samhandle om digital heimeoppfglging.

14.6.4 Dei regionale helsefgretaka har avgrensa rolle i felles anskaffingar
av digitale laysingar som bade helseferetak og kommunar kan nytte

Med unntak av Helseplattforma i Helse Midt-Noreg, og dei regionale helsefaretaka si
deltaking i utpreving av nasjonale digitale samhandlingslaysingar omtalt ovanfor, har dei
regionale helsefaretaka ei avgrensa rolle i & leggje til rette for laysingar for digital
heimeoppfelging som bade helsefaretak og kommunar kan nytte.

Helse Vest RHF viser til at dei har fa felles digitale laysingar som bade kommunane og
sjukehus kan nytte. Heilt overordna er Helse Vest av det synet at samhandlinga mellom
spesialisthelsetenesta og kommunale helse- og omsorgstenester bar skje gjennom dei
nasjonale e-helselaysingane som blir utvikla innanfor Program digital samhandling. Av
den grunn vil helsefaretaka leggje vekt pa bruk av desse lgysingane framfor anskaffingar
av moglege felles laysingar. Felles laysingar mellom partane blir lett «pa utsida» av dei
ordinaere lgysingane som blir nytta.**

Rammeavtalen som Helse Ser-Aust RHF har med leverandgrar av laysingar for digital
heimeoppfelging, som andre helseregionar har opsjon pa a nytte, omfattar ikkje
kommunar. Det vil seie at helsefaretak ikkje kan gjere avrop som inkluderer

230 Dokument 3:3 (2024-2025) Riksrevisjonens undersokelse av Helseplattformen i Midt-Norge

231 Dokument 3:3 (2024—-2025) Riksrevisjonens undersokelse av Helseplattformen i Midt-Norge, vedlegg 5, s. 29
232 6t Olavs hospital HF. (2024). Arlig melding 2024. Totalt er tte HelsaMi-oppfalgingsprosjekt sette i drift.

233 Helse Vest RHF. (2025, april). Svar p4 skriftlege sparsmal fra Riksrevisjonen.
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samarbeidande kommunar.?** Helse Sar-Aust RHF viser i intervju til at dei ikkje kjenner til
om det ville vore praktisk eller juridisk mogleg a inkludere kommunane i anskaffinga.
Dette var ikkje eit tema i arbeidet med anskaffinga.

Sidan rammeavtalen til Helse Sar-Aust RHF ikkje inkluderte kommunane, gjennomferer
Nordlandssjukehuset HF ei eiga anskaffing av tekniske Igysingar for digital
heimeoppfelging som bade sjukehus og kommunar kan nytte. Nordlandssjukehuset
samarbeider med kommunar om anskaffinga, som er forankra i helsefellesskapet og hos
Helse Nord RHF, sja ogsa kapittel 12.4.3.2%° Resten av helsefgretaka i Helse Nord har
opsjon pa a nytte avtalen.?*

I tillegg oppgir Helse Sgr-Aust RHF at dei var involverte i ein innovasjonspartnarskap
mellom Sjukehuset Ostfold HF og ein leverander av lgysingar for at pasientar kan ta og
analysere prgvar i heimen.?” Utover dette har ikkje dei regionale helsefgretaka noka rolle i
dei andre anskaffingane av lgysingar for digital heimeoppfelging der helsefaretak og
kommunar samarbeider.

14.6.5 Helse Ser-Aust RHF og Helse Midt-Noreg RHF deler ut eigne
samhandlingsmidlar som fgreset samarbeid mellom kommunar og
helseforetak

Det finst nokre statlege ordningar som kan finansiere samhandling om a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi. | kapittel 15.7.4 omtaler vi
rekrutterings- og samhandlingstilskot som regjeringa innfarte i 2024.

| tillegg har Helse Ser-Aust RHF og Helse Midt-Noreg RHF eigne «samhandlingsmidlar» til
helsefgretaka, som skal fremje samarbeid mellom helsefaretak og kommunar.?*® Desse
midlane blir mellom anna brukte til samarbeid om digital heimeoppfalging. Nye digitale
lzysingar, inkludert brukarstyrt poliklinikk, er blant satsingsomrada for
samhandlingsmidlane i Helse Midt-Noreg RHF,?*? og i Helse Sar-Aust er prosjektet
«SamSar» eit deme pa eit relevant prosjekt som har fatt samhandlingsmidlar. | prosjektet
blir digitale tenester brukte i sarbehandling slik at helsepersonell i kommunane og
spesialisthelsetenesta kan ha dialog via videokonferanse, heime hos pasienten.

234 Helse Sor-Aust RHF. (2024, august). Svar p3 skriftlege sparsmél fré Riksrevisjonen.

235 Riksrevisjonen. (2024). Referat fra intervju med Nordlandssjukehuset; Nordlandssjukehuset HF. (2025, april). Svar ps
sporsmal fra Riksrevisjonen. Konkurransen vart avlyst i februar 2025 pé grunn av saksbehandlingsfeil og lyst ut p& ny i mars
2025.

236 Sjukehusinnkjep HF. (2025). Lasning for digital hiemmeoppfalging av pasienter for Nordlandssykehuset HF.

237 Helse Sgr-Aust RHF. (2025, april). Svar pé skriftlege spersmal fra Riksrevisjonen.

238 P3 spersmél om Helse Vest RHF og Helse Nord RHF har tilsvarande midlar, opplyser Helse Nord RHF i epost 12. april
2025 at RHF-et ikkje har delt ut tilsvarande samhandlingsmidlar. Helse Vest RHF svarer i epost 9. april 2025 at dei ikkje har
tid til ein grundig gjennomgang av tildelte midlar for ara 2021-2024. Det er likevel ein hypotese at Helse Vest RHF ikkje har
delt ut samhandlingsmidlar, utover midlar via rekrutterings- og samhandlingstilskotet. Unntaket fra dette kan vere
innovasjonsmidlar tildelte til ulike innovasjonsprosjekt som har inkludert digital samhandling mellom partar i helse- og
omsorgssektoren.

239 Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Utlysning av regionale samhandlingsmidler
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14.6.6 Kompetansenettverket InnoMed legg til rette for tenesteinnovasjon
pa tvers av primaer- og spesialisthelsetenesta

Det nasjonale kompetansenettverket InnoMed er eit verkemiddel for & leggje til rette for
samarbeid mellom kommunar og spesialisthelsetenester, mellom anna om digital
heimeoppfelging. Nettverket far tilskot fra Helse- og omsorgsdepartementet (14,3
millionar kroner i 2025), men er eigd og blir styrt av dei fire regionale helsefgretaka i
samarbeid med KS.2%

InnoMed (www.innomed.no) skal spreie kompetanse om tenesteinnovasjon og kan
mellom anna hjelpe innovasjonsprosjekt med & kartleggje behov, forankre prosjekt i og
mellom organisasjonar, utvikle og implementere tenester og realisere gevinstar. Det er eit
krav at prosjekt som skal givast rettleiing, ma ha eit etablert samarbeid mellom
kommunale helse- og omsorgstenester og spesialisthelsetenesta.?*' | 2024 har Helse- og
omsorgsdepartementet gitt feringar om at nettverket skal leggje til rette for
personellsparande innovasjonar og stgtte implementering av innovasjonar som har vist
seg effektive.?*?

| 2024 hjelpte InnoMed totalt 43 prosjekt med prosessrettleiing, inkludert 18 prosjekt som
var med i det nasjonale spreiingsprogrammet for digital heimeoppfelging i regi av

Helsedirektoratet.?*?

15 Statleg styring og verkemiddelbruk

Dette kapittelet beskriv kva Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet har
gjort for & leggje til rette for at spesialisthelsetenester skal flyttast naer pasienten ved hjelp
av teknologi, og for samhandling med kommunar nar spesialisthelsetenester blir flytta
heim.

Revisjonskriterium

e Helse- og omsorgsdepartementet har det overordna ansvaret for a setje i verk den
nasjonale helsepolitikken og for at nasjonale mal for helsetenestene blir nadde.

e Departementet ma sikre seg informasjon om status for nasjonale mal og korleis dei
statlege verkemidla bidreg til méloppnainga.

e Deter eit mal at finansieringa av spesialisthelsetenesta legg til rette for heilskaplege
pasientforlep, betre samhandling med kommunane og bruk av ny teknologi i tenesta.

240 Prop. 1 5(2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.

2 InnoMed. (2025). InnoMed - nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse- og omsorgssektoren.
Arsrapport 2024.

242 Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027; Prop. 1 S (2023-2024). Helse- og
omsorgsdepartementet.

23 InnoMed. (2025). InnoMed - nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse- og omsorgssektoren.
Arsrapport 2024.
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e Finansiering av sjukehusa skal ikkje opplevast som eit hinder for nye og effektive matar
a tilby tenester pa. Helsedirektoratet har eit heilskapleg ansvar for forvaltning og
utvikling av innsatsstyrt finansiering.

Oppsummering

e Helse- og omsorgsdepartementet har gitt dei regionale helsefaretaka og
Helsedirektoratet oppdrag som skal leggje til rette for a flytte spesialisthelsetenester
heim ved hjelp av teknologi.

e Helse- og omsorgsdepartementet manglar kunnskap om kva effektar det har nar
spesialisthelsetenester blir flytta neermare pasienten, szerleg for ressursbruk.

e Deteruvisstikva grad finansieringa legg til rette for at tenestene blir flytta naer
pasienten.

e Verkemidla som skal leggje til rette for samhandling om digital heimeoppfglging, har i
sterre grad vore retta mot kommunane enn mot sjukehusa.

e Det manglar nasjonale digitale laysingar som gir felles tilgang til pasienten sine
maledata og til digitale eigenbehandlingsplanar nar kommunar og sjukehus skal
samhandle om pasientar, men sektoren pregver ut lgysingar for dette.

e Det finst juridiske hindringar for deling av data nar kommunehelsetenesta og
spesialisthelsetenesta skal samhandle digitalt om heimeoppfaelging.

15.1 Mal om a flytte spesialisthelsetenester nzer pasienten

Helse- og omsorgsdepartementet presiserer i intervju at malbiletet i Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023 om a flytte spesialisthelsetenester nzer pasienten ved hjelp av
teknologi gjeld framleis, sjalv det er mindre eksplisitt formulert i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027. Ifzlgje departementet var det naturleg at det var meir
omtale av dette i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 sidan digital
heimeoppfelging pa det tidspunktet var ei nyare tenesteform.

Dei ulike meldingane representerer kontinuitet snarare enn brot i politikken pa omradet.
Departementet har ikkje endra oppfelginga av omradet og har gitt overordna fgringar og
oppdrag som gjeld digital heimeoppfelging i begge meldingsperiodane.?*

Helse- og omsorgsdepartementet si styring mot malet om a flytte spesialisthelsetenester
naer pasienten ved hjelp av teknologi skjer gjennom dei regionale helsefgretaka og
sentrale underliggjande direktorat/forvaltningsorgan, som Helsedirektoratet. Gjennom
ulike former for finansiering og innretninga av desse, kan ogsa departementet leggje til
rette for arbeidet i sektoren.

244 Riksrevisjonen. (2025). Referat fra intervju med Helse- og omsorgsdepartementet.
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15.2 Dei regionale helsefgretaka sine mal og oppdrag

For a leggje til rette for a flytte spesialisthelsetenester heim har departementet gitt dei
regionale helsefaretaka ulike oppdrag og mal i perioden 2020-2025, sja tabell 2. Her har
vi utelate oppdrag knytte til digital samhandling. Desse oppdraga blir omtalte i 7.7.5.

Dei regionale helsefaretaka fekk eit generelt oppdrag i starten av 2020 om a felgje opp
oppdraget om a flytte tenester heim til pasienten ved hjelp av teknologi. S kom
koronapandemien varen 2020, og helsetenestene fekk erfaring med kva moglegheiter
som ligg i a flytte tenester heim til pasientane ved hjelp av teknologi, mellom anna
gjennom telefon- og videokonsultasjon.

| dei justerte oppdragsdokumenta som kom fra ferste halvar 2020 og i dei falgjande ara,
fekk dei regionale helsefgretaka fleire oppdrag som gjekk ut pa a sja til at helseferetaka
brukte moglegheitene som lag i digital heimeoppfelging, nettbaserte tenester og video-
/telefonkonsultasjonar. Helsefaretaka skulle ogsa setje eigne mal pa omradet.
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Tabell 2 Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til dei regionale helseforetaka i
perioden 2020-2025

o

Ar Oppdrag

2020 e Folgje opp oppdraget om a flytte tenester heim til pasienten
ved hjelp av teknologi.

¢ Innfare lgysingar for digital heimeoppfalging som kan redusere
behovet for polikliniske kontrollar.

e Sjatil at helsefgretaka gjennomferer tiltak som har
dokumentert effekt pa kapasitetsutnytting og unedvendig
venting innanfor poliklinisk behandling, som digitale skjema og
video-/telefonkonsultasjonar. Tiltaka skal mellom anna
inkludere

o innfgring og bruk av digitale skjema og verktay for a
innhente ngdvendig informasjon fra pasientane for
oppmaeate til time

o bruk avvideo- og telefonkonsultasjonar med sikte pa a
halde oppe omfanget av slike konsultasjonar etter kvart
som aktiviteten blir normalisert

o fastsetjing av maltal for kvart enkelt helsefaretak for bruk av
digitale skjema, video- og telefonkonsultasjonar og digital
heimeoppfelging

2021 e Utarbeide forslag til definisjonar og moglege nasjonale maltal
for digital heimeoppfglging og gjere greie for arbeidet med
tilrettelegging for digital heimeoppfglging.

2021, 2022 og e Indikator: Andelen polikliniske konsultasjonar som blir
2023 gjennomferte over video og telefon, skal vere over 15 prosent.
2024 e Deiregionale helsefgretaka skal, under leiing av Helse Sar-Aust

RHF, pilotere og evaluere utpreving av brukarstyrt poliklinikk

med digital monitorering og interaksjon i psykisk helsevern.
e Andelen pasientar som far digital heimeoppfelging, video-

eller telefonkonsultasjonar, skal auke samanlikna med 2023.

2025 e Alle stader det er formalstenleg, skal dei regionale
helsefgretaka intensivere arbeidet med a ga fra kalenderstyrt til
behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk digital heimeoppfalging.
Brukarorganisasjonane skal involverast pa eigna mate.

Kjelde: Oppdragsdokument og feretaksmateprotokollar i perioden 2020-2025
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Indikatoren for maloppnaing var andelen konsultasjonar som vart gjennomferte over
video eller telefon, og malet vart sett til 15 prosenti 2021-2023 — noko dei regionale
helsefgretaka har rapportert pa arleg.?*®

| kapittel 10 gar det fram at det ferst og fremst er i somatikken skjemabasert oppfelging er
teken i bruk. | oppdragsdokument for 2024 gav Helse- og omsorgsdepartementet dei
regionale helsefaretaka i oppgave a pilotere og evaluere utpreving av brukarstyrt
poliklinikk med digital monitorering og interaksjon i psykisk helsevern.

| 2025 er oppdraget som dei regionale helseferetaka har pa omradet, a intensivere
arbeidet med a ga fra kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk digital
heimeoppfelging alle stader det er formalstenleg. Det er ikkje knytt nokon indikator
direkte til dette oppdraget.?*

| tillegg stiller departementet krav om at dei regionale helsefgretaka skal samarbeide med
kvarandre og utarbeide ein felles plan for korleis dei skal jobbe med styringsbodskapen i
departementet knytt til IKT-utvikling og digitalisering.?*’ | 2022 fekk dei regionale
helsefaretaka for farste gong i oppdrag & samordne krav og feresetnader som ber liggje
til grunn ved vidare innfaring av digital heimeoppfelging i spesialisthelsetenesta, og
omtale dette i «Felles plan».?*® Sidan er dette temaet omtalt arleg.

15.3 Helsedirektoratet sine mal og oppdrag

Helsedirektoratet har vore sentral i & felgje opp og koordinere arbeidet med a oppfylle
malbiletet fra Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 om a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi. Varen 2020 fekk Helsedirektoratet i
tilleggsoppdrag a leggje til rette for bruk av teknologi for a flytte tenester heim. Helse- og
omsorgsdepartementet bad Helsedirektoratet om & leie og koordinere arbeidet med a
hjelpe helse- og omsorgstenesta med nedvendig rettleiing og tilrettelegging for a hurtig
auke bruken av digital heimeoppfglging og nettbasert behandling. Dette arbeidet skulle
ta utgangspunkt i planane og behova til tenestene.?®” Oppdraget vart vidarefart i 2021.2%°

For a layse oppdraga pa omradet organiserte Helsedirektoratet arbeidet i eit prosjekt
kalla «Digital heimeoppfelging og nettbasert behandling» i perioden 2020-2023. Dette
bestod av ulike underprosjekt, som til demes «rad og rettleiing til tenesta» og

«indikatorar».?>

245 Oppdragsdokument for 2021, 2022 og 2023. | det justerte oppdragsdokumentet for 2020 stér det at dei regionale
helseferetaka skal sja til at helseferetaka gjennomfarer tiltak som mellom anna inkluderer bruk av digitale skjema og av
video- og telefonkonsultasjonar, og fastset maltal for denne bruken.

24 Oppdraget skal bidra til & n& hovudmalet om rask tilgang til trygge helsetenester av hag kvalitet og samanhengande
pasientforlep, der indikatoren er ventetid.

247 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Protokoll fra foretaksmate i Helse Sor-@st RFH 16. januar 2024; Helse Nord
RHF, Helse Sgr-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Felles plan 2024. IKT-utvikling og digitalisering.

248 Helse- og omsorgsdepartementet. (2022). Protokoll fra foretaksmate i Helse Midt-Norge RHF 10. januar 2022.

249 Helse- og omsorgsdepartementet. (2020). Tillegg til tildelingsbrev nr. 15.

20 Helse- og omsorgsdepartementet. (2020). Statsbudsjett 2021 - kapittel 740 Helsedirektoratet - endelig tildelingsbrev.

21 Helsedirektoratet. (2023). Svar ps oppdrag TB2023-39 om vegen vidare for Digi-Hjem 2023 og NVP 2024.
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| 2023 gav Helse- og omsorgsdepartementet Helsedirektoratet i oppdrag i tildelingsbrev &
foresla kva tiltak som burde prioriterast i 2023. Helsedirektoratet foreslo falgjande tiltak,?>?
og status for og oppfelging av tiltaka blir omtalt andre stader i denne rapporten:

e 3 jobbe vidare med mini-metodevurderingar i den kommunale helse- og
omsorgstenesta, der FHI har hovudansvar. Innspelet er falgt opp, sja kapittel 11.1.3

e & fafram kunnskap om utviklinga i og konsekvensar av a flytte spesialisthelsetenester
heim ved hjelp av teknologi. Dette innspelet er delvis falgt opp, sja kapittel 15.7.2

e avidarefare utprevinga av digitale samhandlingslgysingar. Ogsa dette er delvis falgt
opp, sja kapittel 15.7.5

Etter 2021 har det ifelgje Helsedirektoratet ikkje komme tilsvarande oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet knytte til & flytte spesialisthelsetenester heim.
| intervju viser direktoratet likevel til at det er mykje dialog mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og direktoratet om digitaliseringstiltak. Departementet
understrekar at dette saerleg gjeld i samband med arbeidet med digital samhandling og
nasjonale e-helselgysingar. Vidare fekk direktoratet i 2025 i oppdrag a kartleggje
kostnader i digital heimeoppfalging og vurdere kva slags styringsinformasjon som kan
vere formalstenleg for omradet.?>

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse vart slatt saman fra 1. januar 2024 for a styrkje
koplinga mellom digitaliseringsarbeidet og tenesteutviklinga i helse- og

omsorgssektoren.?*

15.4 Styringsinformasjonen til Helse- og
omsorgsdepartementet

15.4.1 Helse- og omsorgsdepartementet har felgt med pa aktiviteten pa
omradet

| undersgkingsperioden har Helse- og omsorgsdepartementet fatt informasjon om
utviklinga i arbeidet til spesialisthelsetenestene med 3 flytte tenester neer pasienten
gjennom dei regionale helsefgretaka si rapportering pa oppdraga i den arlege meldinga.
Departementet har ogsa gitt Helsedirektoratet i oppdrag a beskrive status for og

255

omfanget av spesialisthelsetenester som blir ytte i/nzer bustaden til pasienten,”> noko

direktoratet har gjort i to kartleggingsrapportar i 2022 og 2023.2%

Utviklinga pa omradet blir ogsa felgd gjennom fire av dei ni indikatorane i ordninga for
resultatbasert finansiering (sja faktaboks 14). Desse seier ikkje noko om kvaliteten i
helsetenestene, slik formalet med kvalitetsindikatorar er.

252 Helsedirektoratet. (2023). Svar p& oppdrag TB2023-39 om vegen vidare for Digi-Hjem 2023 og NVP 2024.

253 Helse- og omsorgsdepartementet. (2025). Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2025.

24 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2024

2% Helse- og omsorgsdepartementet. (2022). Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2022.

256 Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten; og
Helsedirektoratet. (2023). Omsorg 2022 — arsrapport: Velferdsteknologi i omsorgstjenesten.
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Per i dag er det éin relevant nasjonal kvalitetsindikator pa omradet: dialysepasientar som
257

far heimedialyse.
| ein rapport fra 2023 vurderer Helsedirektoratet, pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet, vegen vidare for arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester
heim. Her skriv direktoratet at det ville vurdere & utvikle kvalitetsindikatorar for arbeidet
med 3 flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi. Direktoratet peikar pa at
det er viktig a felgje med bade pa utviklinga i arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester
heim og pa kva konsekvensar dette arbeidet har:

Kjem den gnskte utviklinga pa feltet godti gang? Er det store geografiske
variasjonar? Far utviklinga konsekvensar for ressurssituasjonen i
kommunane? Aukar ein effektiviteten pa tenestene i spesialisthelsetenesta
0g pa tvers av tenesteniva ved auka bruk av teknologi? Kva effekt har
utviklinga pa kvaliteten i tenestene?

Kjelde: Helsedirektoratet. (2023). Svar pa oppdrag TB2023-39 om vegen vidare
for Digi-Hjem 2023 og NVP 2024.

| intervju opplyser direktoratet at dei ikkje planlegg & utvikle slike nasjonale
kvalitetsindikatorar per 2024, men at direktoratet ser pa moglegheitene for a betre felgje
med pa data pa dette vidare. Helsedirektoratet viser til at det finst informasjon om digitale
tenester utferte i spesialisthelsetenesta i Norsk pasientregister, og at desse dataa er nytta i
Innsatsstyrt finansiering og i indikatorane for andel telefon-/videokonsultasjonar og digital
heimeoppfelging i RBF. Det er i mindre grad utvikla styringsdata/oppfelgingsdata pa
dette omradet ut over det som kjem fram av finansieringslgysingane. Helsedirektoratet
viser til at dette er viktig informasjon i arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester heim.

Helse- og omsorgsdepartementet gav i 2025 Helsedirektoratet i oppdrag & vurdere
innhaldsdefinisjonar av digital heimeoppfelging og kva slags styringsinformasjon som kan
vere formalstenleg for omradet.?*® Det er for tidleg a seie om dette vil mgte
informasjonsbehovet Helsedirektoratet peikar pa i rapporten fra 2023.

Faktaboks 14 Indikatorar i resultatbasert finansiering

Resultatbasert finansiering (RBF) vart innfart 1. januar 2022 og kom som ei
vidareutvikling av kvalitetsbasert finansiering (KBF), som vart innfart i 2014. Ettersom
ordninga ikkje lenger er meint & gi eit overordna fokus pa kvalitetsarbeid, men a dra
tenestene i utviklinga i fastsett retning, vart namnet endra. | tillegg vart talet pa
indikatorar redusert fra rundt 40 til dagens 9 indikatorar. Ein feresetnad for val av
indikatorar har vore at dei skal male gnskt praksisendring i tenesta, gjennom auka
grad av digitalisering og betra samhandling. Dei fire indikatorane som handlar om

digitalisering, er

e andelen video- og telefonkonsultasjonar

27 Helsedirektoratet. (2025). Nyresvikt - dialysepasienter som far hiemmedialyse.
2% Helse- og omsorgsdepartementet. (2025). Tildelingsbrev 2025 Helsedirektoratet.
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e andelen pasientar med gjennomfart nettbasert behandlingsprogram
e andelen pasientar med digital skjemabasert oppfelging og monitorering

e andel pasientar som far digital heimeoppfelging via medisinsk-teknisk utstyr i
somatikken (indikator f.o.m. 2025)

Kjelde: Regelverk for resultatbasert finansiering 2025 og NOU 2023:8. (2023). Fellesskapets
sykehus.

15.4.2 Helse- og omsorgsdepartementet har gjort enkelte forsgk pa a
skaffe kunnskap om effektar pa ressursbruk

| kapittel 13.2 omtaler vi at helsefaretaka i liten grad har kartlagt ulike typar effektar digital
heimeoppfelging har. Seerleg manglar kartleggingar i helsefaretaka av effektar for ulike
former for ressursbruk.

Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet har prevd a skaffe kunnskap om
effektar av digital heimeoppfelging pa ressursbruk, men det er fa sikre konklusjonar:

e 12022 gav Helsedirektoratet Folkehelseinstituttet i oppdrag a gjere systematiske
kunnskapsoppsummeringar om effektar av digital heimeoppfalging for vaksne med
ikkje-smittsame kroniske sjukdommar med tanke pa ressursbruk i primaer- og
spesialisthelsetenesta. Konklusjonen til FHI var at kunnskapsgrunnlaget fra forsking var
for mangelfullt til & seie noko sikkert om digital heimeoppfalging for vaksne med ikkje-
smittsame kroniske sjukdommar har nokon effekt pa ressursbruk i primaer- og

spesialisthelsetenesta.?’

e 12022 fekk Helsedirektoratet i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a
vurdere kva effektar det har for brukar, pasient og parerande at spesialisthelsetenester
blir flytta neer pasienten. Direktoratet skulle ogsa vurdere effektar pa ressursbruk - men
for den kommunale helse- og omsorgshelsetenesta. Effektar pa ressursbruk i
sjukehusa var ikkje ein del av oppdraget. Konklusjonen fra direktoratet var at det
ferebels ikkje er mogleg a kunne seie noko om effektar for pasientar og
kommunehelseteneste basert pa tal fra nasjonale register og finansieringsordningar.
Det var heller ikkje mykje dokumentert forskings- og erfaringsbasert kunnskap om
effektar.?¢0

Oppdraga som Helse- og omsorgsdepartementet har gitt dei regionale helsefgretaka pa
omradet, er ikkje felgd av krav om & dokumentere effektar av laysingane som er tekne i
bruk. Til samanlikning har Helse- og omsorgsdepartementet stilt krav om dette i oppdrag
som gjeld kunstig intelligens: | 2024 gav Helse- og omsorgsdepartementet dei regionale
helsefgretaka i oppdrag a ta i bruk laysingar med kunstig intelligens som kan bidra til &

29 Folkehelseinstituttet. (2022). Digital hiemmeoppfelging og ressursbruk i spesialisthelsetjenesten. Digital heimeoppfalging
vart her forstatt som «helserelaterte malinger som gjeres av personen selv og/eller ved aktiv handling (som f. eks pafaring
av apparat) som overferes ved hjelp av digitalt utstyr (for eksempel, applikasjoner, nettbrett og telefon) for eksempel
blodtrykk, puls, vekt, blodsukker, med mer.»

260 Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.
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frigjere tid hos helsepersonell og redusere ventetider. Effekten av lgysingane skulle
dokumenterast for a leggje til rette for vidare innfgring.?®!

Alti alt viser undersgkinga at kunnskapen om den effekten som digital heimebehandling
har pa ressursbruk, framleis er mangelfull. Samstundes er det brei semje om at det er
behov for kunnskap om effektar for ressursbruk, bade i spesialisthelsetenesta og i eit
breiare samfunnsgkonomisk perspektiv.??

| NOU 2023: 4 Tid for handling viser Helsepersonellkommisjonen til at hovuddelen av
forsking pa teknologiomradet i helse- og omsorgssektoren har vore retta mot betre
behandling og pasienttryggleik. Framover er det behov for a vri forskingsinnsatsen mot
bidraget teknologien har til & betre effektiviteten og personellutnyttinga.
Helsepersonellkommisjonen foreslar difor at det blir etablert eit tidrig forskingsprogram
med mal om & utvikle kunnskap og teknologi som bidreg til effektivisering pa alle
systemniva og sparer arbeidskraft.

Helse- og omsorgsdepartementet viser i intervju til at forslaget fra
Helsepersonellkommisjonen ikkje er falgt opp direkte, ettersom tematikken kan dekkjast
gjennom dei generelle utlysingane til Forskingsradet, seerleg helseutlysingane gjennom
portefgljen for helse.

| tillegg sette Helse- og omsorgsdepartementet i 2024 som mal for dei regionale
helsefaretaka & auke kunnskapen om og innfere personellsparande lgysingar i tenestene
gjennom helsetenesteforsking og implementeringsforsking.?®® Dette malet kan ogsa
gjelde kunnskap om effektar av digital heimeoppfelging. Dette gar ogsa fram av den
arlege meldinga fra Helse Sar-Aust RHF og Helse Vest RHF for 2024, der nokre av
forskingsprosjekta som blir nemnde som svar pa dette kvalitative malet, handlar om
forsking pa brukarstyrt poliklinikk og e-behandling.?*

Helse- og omsorgsdepartementet understrekar vidare at det er dei regionale
helsefgretaka som ma gjere ei vurdering av effekten av ulike behandlingsformer, inkludert
effektane av ulike former for digital heimeoppfelging. Det er dei regionale helseferetaka
som ma vurdere om denne typen oppfelging svarer seg ressursmessig, og departementet
styrer ikkje i detalj korleis dei regionale helsefgretaka jobbar med kunnskapsgrunnlaget
om effektar av digital heimeoppfalging pa ressursbruk.

261 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Oppdragsdokument til dei regionale helsefaretaka 2024

262 Dette gar mellom anna fram i fleire av intervjua i djupneundersgkinga; intervjua med Helse Vest RHF, Helse Midt-Noreg
RHF og Helse Sgr-Aust RHF; Ekspertutval for & vurdere sterkare tematisk organisering i psykisk helsevern. (2023). Forenkle
og forbedre. Rapport om tematisk organisering av psykisk helsevern; NOU 2023: 4. Tid for handling. Personellet i en
beerekraftig helse- og omsorgstjeneste; Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for
pasienter og primaerhelsetjenesten; Folkehelseinstituttet. (2022). Digital hiemmeopptelging og ressursbruk i
spesialisthelsetjenesten.

263 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Oppdragsdokument 2024. Helse Ser-Ost RHF.

264 Helse Ser-Aust RHF. (2025). Arlig melding 2024 for Helse Sor-@st RHF til Helse- og omsorgsdepartementet.; Helse Nord
RHF. (2025). Arlig melding 2024 for Helse Vest RHF til Helse- og omsorgsdepartementet. Helse Midt-Noreg RHF og Helse
Nord RHF si rapportering pa dette punktet i arleg melding er meir overordna og nemner ikkje konkrete prosjekt.
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15.5 Finansiering av arbeidet med a flytte
spesialisthelsetenester nzer pasienten

Ulike former for finansiering kan statte opp om arbeidet med a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi. | hovudsak bestar finansieringa av
spesialisthelsetenesta av éin del som er uavhengig av aktiviteten ved sjukehusa
(basislayvinga), og éin del som blir bestemd av kor mange og kva slags pasientar som er
behandla (innsatsstyrt finansiering - ISF).2%

Andelen som er basert pa aktivitet (ISF-satsen), har variert mellom 30 og 60 prosent i
perioden 2002 til 2025.2%¢ Dei seinaste ara har basislayvingsdelen auka pa kostnad av den
aktivitetsbaserte lgyvinga. | 2025 utgjorde den aktivitetsbaserte layvinga 30 prosent i
somatikken og rundt 25 prosent innanfor PHV/TSB.?*’

Ifelgje Helse- og omsorgsdepartementet er formalet med a auke basisfinansieringa at dei
regionale helsefgretaka skal fa eit stgrre strategisk handlingsrom, szerleg knytt til
samanhengande pasientforlep og samarbeid med den kommunale helse- og
omsorgstenesta.?®® Dette skal ogsa bidra til auka merksemd om fag og kvalitet.

Helsedirektoratet viser i intervju til at ei vanleg oppfatning blant klinikarar er at ISF dekkjer
alle kostnader, men den starste delen av finansieringa kjem altsa fra basisleyvinga.
Dessutan er kapitalkost, som kostnader til investeringar, ekskluderte fra ISF. Investeringar
kan utgjere ein del av totalkostnaden nar det gjeld digitale laysingar.

| djupneundersgkinga snakka fleire om at kostnader ved & innfgre nye matar a jobbe pa er
ein barriere for implementering. Sakalla «pukkelkostnader» oppstar nar ein gar i gang
med nye matar a jobbe pa, samstundes som inntektene kan utebli eller vere «for lage» ein
periode om ISF-en «heng etter». Dette blir opplevd som ein brems for innovasjon og
utvikling.

Helse- og omsorgsdepartementet viser i intervju til at regionale helseferetak og dei
underliggjande helseferetaka sjglv ma finne rom innanfor den samla layvinga for a gjere
nedvendige investeringar og dekkje oppstartskostnader ved innfgring av nye lgysingar og
arbeidsformer.

15.5.1 ISF-ordninga er innretta slik at ho i sterre grad legg til rette for
arenangytralitet, men det er framleis litt som star att
Dei seinaste ara er det lagt vekt pa at ISF-ordninga skal gjerast meir ngytral med tanke pa

kva personellgrupper som utferer behandling, kvar behandlinga finn stad, og korleis
pasientforlgpa blir organiserte. Dette er forankra i Nasjonal helse- og sykehusplan

265 NOU 2023: 8. (2023). Fellesskapets sykehus; Prop. 1 S (2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet

266 NOU 2019: 24. (2019). Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak; Helsedirektoratet. (2024). Regelverk for
innsatsstyrt finansiering.

267 Prop. 1 S (2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.

268 Prop. 1 5(2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.
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2020-2023 og gjenteke i seinare statsbudsjett.?” Dette skal mellom anna bidra til at
personellressursar i sjukehus blir meir effektivt utnytta, og til at tenester i starre grad blir
flytta heim til pasienten ved bruk av teknologi.

Det finst i dag ulike kodar for digital heimeoppfelging og for oppfalging via video eller
telefon i Norsk pasientregister.?’ Over ara er det knytt refusjonar, altsa inntekter, til desse
kodane, som skal statte opp under sjukehusa sitt arbeid med digital heimeoppfelging. |
2017 kom det kodar og refusjonar for nettbasert behandlingsprogram?’! og i 2018 for
digital skjemaoppfelging. | 2019 vart videokonsultasjonar finansierte pa lik mate som
konsultasjonar med oppmeate, og innan somatikken vart telefonkonsultasjonar inkluderte i
ordninga frd 2020.%72

Helsedirektoratet understrekar i intervju at ikkje alle typar digitale tenester inngar i ISF. Det
er ikkje alt som kan eller ber registrerast, som aktivitetar som ikkje kan reknast som
helsehjelp. Til demes skal ikkje telefonsamtalar eller skjema som omhandlar innhenting av
administrativ informasjon eller enkel formidling av prevesvar registrerast. Ifalgje
Helsedirektoratet handlar fleire innspel fra helseferetaka om desse grensegangane for kva
som er a rekne som helsehjelp.

Ein gjennomgang av innspela dei regionale helsefgretaka har til ISF-ordninga i perioden
2019-2024 viser at enkelte peikar pa nokre omrade der finansieringa blir opplevd a ikkje
vere ngytral med tanke pa kvar behandlinga finn stad, og kvar det er gnskjeleg med
endringar:?”?

¢ Digitaliseringa gjer det mogleg for pasienten & mate opp ved éin lokasjon og ha ein
digital konsultasjon med ein spesialist som sit ein annan stad. | mange tilfelle vil det
vere noko behov for assistanse fra helsepersonell der pasienten er. For
videokonsultasjonar blir det gitt ISF-refusjon for begge lokasjonar dersom det krevst
helsepersonell begge stader. Andre refusjonar (t.d. prosedyrar som sarstell) hayrer i
dagens ordning til pasienten sin bustadregion, ogsa dersom helsehjelpa blir ytt fra to
ulike lokasjonar. Fra Helse Nord RHF si side er det gnskjeleg at ISF-ordninga blir
innretta slik at refusjonen i starre grad kan delast mellom involverte aktgrar og dermed
gir insentiv til & nytte spesialisert kompetanse pa tvers mellom faretak og mellom
foretaksgruppene.

e Regelverket opnar ikkje opp for at poliklinisk rehabilitering og pasientopplaering i
gruppe kan gjennomfarast heilt digitalt, det krev fysisk oppmete i tillegg.

e Deter ikkje mogleg a krevje gebyr for manglande oppmate ved telefon- og
videokonsultasjon, slik ein kan ved fysiske kontrollar.

269 Prop. 1 5 (2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.

270 Den medisinske kodinga dokumenterer helsehjelpa pasienten far. | praksis inneber dette & omsetje tekstlege
beskrivingar av diagnosar og prosedyrar i journalen til kodar. Eit viktig formal med medisinsk koding er & fa oversikt over
sjukdommar i befolkninga. Kodane dannar ogsa grunnlag for planlegging, administrasjon, finansiering, styring og
kvalitetssikring av spesialisthelsetenester. Helsedirektoratet. (2024). Innsatsstyrt finansiering 2025. ISF-regelverk.; og
Helsedirektoratet. (2024). Kodeveiledning 2025.

2 |fglgje Endring i STG-systemet 2017-2024 s& vart STG-koden TS02 (for PHV) etablert i 2017.

272 Meld. St. 7 (2019-2020). Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023.

23 Vi har gatt gjennom tilbakemeldingane fra dei regionale helsefaretaka til Helsedirektoratet om ISF-ordninga i perioden
2019-2024. | nokre av desse er innspel fra helsefgretaka vedlagde.
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15.5.2 Det er uvisst om refusjonane for digital heimeoppfelging star i
samsvar med kostnadene, men Helsedirektoratet skal berekne kostnadene
i 2025

Grunnlaget for refusjonane som blir gitt gjennom ISF-ordninga, er kostnadsdata
Helsedirektoratet innhentar fra helsefgretaka. Digital heimeoppfalging er ei ny
tenesteform og har enno ikkje vorte kostnadsberekna, med unntak av nettbaserte
behandlingsprogram ved psykiske lidingar (eMeistring).?’* Dette betyr at Helsedirektoratet
sa langt har hatt lite informasjon om refusjonane star i forhold til kostnadene helsefgretaka
har til dei ulike formene for digital heimeoppfalging.

Fleire kjelder i undersgkinga omtaler at ISF-ordninga «heng etter» utviklinga pa omradet
digital heimeoppfglging.?’”®> Somme opplever at ISF-refusjonane ikkje star i samsvar med

kostnadene, eller at det tek lang tid fer kodar og refusjonar kjem pa plass. | begge tilfelle
er det ei oppleving av at avdelingane taper pengar pa dei nye matane a jobbe pa.

Helse Vest RHF har gitt innspel til Helsedirektoratet om at refusjonen for nettbasert
behandlingsprogram innanfor somatikk blir oppfatta for lag og ber vere lik for somatikk
og psykisk helse. ISF-refusjonen for nettbasert behandlingsprogram innanfor somatikk
auka betydeleg fra 2024 til 2025, men refusjonen for nettbasert behandling ved psykiske
lidingar er framleis meir enn dobbelt sa hag som i somatikken.?’¢ Ifglgje Helsedirektoratet
kjem den lagare refusjonen innanfor somatikken av at eMeistring har vorte
kostnadsberekna, men tilsvarande er ikkje gjort innanfor somatikken.?””

Helse- og omsorgsdepartementet peikar pa at malet er & ha ei mest mogleg oppdatert
finansieringsordning, men medisinsk praksis blir endra kontinuerleg, og det vil ikkje vere
mogleg at ordninga er oppdatert til kvar tid.?’”® Departementet gav i 2025
Helsedirektoratet i oppdrag a kartleggje kostnader i digital heimeoppfalging, med sikte
pa a ta i bruk kostnadsberekna vekter i ISF-ordninga frad 2026.

Helsedirektoratet skal ogsa vurdere «innhaldsdefinisjonar av digital heimeoppfglging» og
kva slags styringsinformasjon som kan vere formalstenleg for omradet. Dette vil danne eit
«viktig grunnlag for & vurdere hvilke alternativer som finnes for hvordan dette skal innga i
ISF-ordningen, herunder om eventuelle utilsiktede barrierer for implementering kan
unnvikes.»?’?

Helsedirektoratet far innspel fra helsefgretaka og klinikarar om at inntekta helseferetaka
far for ulike typar digital heimeoppfalging, er lagare enn for fysiske konsultasjonar, altsa
om pasienten mater opp pa sjukehus. Helsedirektoratet opplever at det varierer kor godt
slike innspel er grunngitt og dokumenterte. Helsedirektoratet papeikar i intervju at til liks
med inntekta, kan ogsa kostnaden knytt til fysisk oppmate vere ulik fra digital oppfelging,

274 Helsedirektoratet. (2024). Grunnlagsdokument for ISF-regelverk 2025.

275 Djupneundersgkinga; InnoMed. (2023). Notat om finansiering av samhandlingstjenester; innspel til ISF-regelverket
278 Helsedirektoratet. (2025). Innsatsstyrt finansiering (ISF) - regelverk, inkludert STG-liste.

277 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helsedirektoratet.

278 Prop. 1 S (2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.

29 Helse- og omsorgsdepartementet. (2025). Tildelingsbrev 2025. Helsedirektoratet.
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men dette er noko Helsedirektoratet har inntrykk av at helsefgretaka/klinikarane ikkje alltid
tek omsyn til i berekningane sine.

Helse- og omsorgsdepartementet viser til at nye matar a jobbe pa kan gi innsparingar i
andre avdelingar enn i avdelinga som far auka kostnader som fglgje av innovasjonen.
Dette har ikkje n@dvendigvis dei ulike avdelingane og klinikarane oversikt over.

Ifelgje Helsedirektoratet bar det kommuniserast betre i helseferetaka kva ISF skal dekkje,
kanskje szerleg for digital heimeoppfalging, da det er ein del misoppfatningar blant
klinikarane. Ikkje alle er kjiende med kva som inngar i ISF, til demes kva typar digitale
tenester som inngar. Helsedirektoratet forvaltar ISF-regelverket og har ansvar for
kommunikasjonen med helsefgretaka om regelverket og endringar i dette, men
kommunikasjonen gar ikkje nadvendigvis direkte med klinikarane.?® Vidare er dei
regionale helsefaretaka ansvarlege for at regelverket blir gjort kjent og felgt i verksemder

som utfgrer helsetenester pa vegner av dei.?®

15.5.3 Delar av den resultatbaserte finansieringa er retta mot digital
heimeoppfalging, men det er uvisst om ho stimulerer til onskt
tenesteutvikling

Resultatbasert finansiering (RBF) skal stimulere til anskt tenesteutvikling, med vekt pa
samhandling og digitalisering. RBF er eit supplement til andre finansieringsordningar som
rammelayving og ISF,?#? sja faktaboks 14.

Midlane som er sette av i RBF, blir fordelte etter dei regionale helsefaretaka si
maloppnaing pa dei ulike indikatorane relativt til dei andre regionane. | statsbudsjettet for
2025 utgjer midlane som er foreslatt til RBF (672 millionar kroner), 0,3 prosent av dei
samla lgyvingane til dei regionale helseferetaka (230 milliardar kroner).?®® Potten er med
andre ord liten og omfordelingane mellom dei regionale helsefaretaka beskjedne.

Ogsa dei fire regionale helsefaretaka oppgir i intervju at RBF har avgrensa betydning for
prioriteringane nedover i helsefgretaka, bade pa grunn av maten ordninga er utforma p3,
og fordi belgpet er sa lite.

Helsedirektoratet har ikkje evaluert eller forska pa effekten av RBF, altsd om finansieringa
faktisk stimulerer til @nskt tenesteutvikling. Ifalgje Helsedirektoratet burde det gjerast,
men det er vanskeleg a isolere effekten av RBF.

15.6 Samle heildigitale tilbod nasjonalt

Heildigitale behandlingstilbod er per definisjon staduavhengige og kan difor i teorien
forvaltast og tilbydast fra kvar som helst i landet. Nokre digitale sjslvhjelpsverktay, det vil
seie appar, som ikkje inkluderer rettleiing fra ein terapeut, er tilgjengelege via Helse

280 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr3 intervjiu med Helse- og omsorgsdepartementet.

281 Prop. 1'5(2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.

282 Helsedirektoratet. (2023). TB2023-81 Finansiering for § understatte sammenhengende tjenester.
283 Stortinget. (2025). Statsbudsjettet 2025: Saldert budsjett vedtatt i Stortinget hesten 2024 (Bl& bok).
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Norge.?®* Helse Vest RHF viser ogsa til at Helse Bergen HF er i dialog med
Helsedirektoratet om a sgkje midlar til & greie ut og pilotere ei nasjonal teneste for
problematisk speleatferd.

Ulike aktgrar peikar pa at fleire typar digitale helsetenester pa ulike matar bor |aftast
nasjonalt, til demes ved at Helsedirektoratet far eit sterre ansvar, eller ved at digitale tilbod
blir tilbodne til heile landet fra eitt helsefaretak.?> Dette kan ogsa betre den gkonomiske
berekrafta i tilbodet.

Helse Bergen har berekna at Mage-tarmskulen ma behandle minst 1 700 pasientar for a
ga i balanse. Sjglv om Mage-tarmskulen tek imot pasientar fra heile landet, er talet som
vart behandla i 2024, langt unna maltalet. Tilbodet vart primaert brukt av pasientar som
soknar til Helse Bergen.

At kostnadene per pasient minkar jo fleire pasientar som blir inkluderte, er ogsa dei
farebelse erfaringane fra eit forskingsprosjekt som ser pa ressursbruken til ulike
helseferetak ved nettbasert behandling innanfor psykisk helse. ?®¢ Dette heng saman med
at faste kostnader utgjer ein stor del av kostnadene. Skilnadene i kostnader per pasient
mellom dei helsefaretaka som har mange, og dei som har fa pasientar, er difor store.

Prosjektleiar ved Mage-tarmskulen opplever at ei rekkje barrierar, saerleg knytte til
regelverket for finansiering, star i vegen for a lafte dette som eit nasjonalt, digitalt tilbod.
Som eit tiltak foreslar Mage-tarmskulen at Helsedirektoratet bar setje saman ei tverrfagleg
arbeidsgruppe for & fa framgang i arbeidet med & utvikle og implementere nye
nettbaserte behandlingstilbod.?®’

Ekspertutvalet som greidde ut moglegheitene for ei sterkare tematisk organisering av
psykisk helsevern tilrar ogsa koordinering nasjonalt for & lafte arbeidet med brukarstyrt
poliklinikk innanfor psykisk helse, til demes i regi av Helsedirektoratet, for a fa opp
utviklingstakten og digitaliseringsgraden.®

| ein artikkel i Kognitiv atferdsterapi om erfaringar med innfaring av rettleidd
internettbehandling viser forfattarane til at helsetenestene i Sverige og Australia har
lykkast med & ha nasjonale tilbod samla ved eitt sjukehus, med eit nasjonalt
opptaksomrade. Artikkelen viser til at dette gir sterke fagmilja der forsking og klinikk gar
hand i hand.??

284 Helse Norge. (u.3.) Verktay.

285 Ekspertutval for & vurdere sterkare tematisk organisering i psykisk helsevern. (2023). Forenkle og forbedre: Rapport om
tematisk organisering av pyskisk helsevern. Riksrevisjonen (2025) Referat fra intervju med pasientorganisasjonar;
Riksrevisjonen (2024) Referat fra intervju med Helse Nord RHF, og djupneundersgkinga.

286 Halsteinli, V. (2024). Innfaring av nettbasert behandling i psykisk helsevern - til hvilken pris? [Foredrag]. Dagsmete om
helsegkonomi 2024.

287 Helse Bergen HF, epost, 31. mars 2025. Behov for nye leysingar for effektiv implementering for nettbasert behandling i
somatikken.

288 Ekspertutval for & vurdere sterkare tematisk organisering i psykisk helsevern. (2023). Forenkle og forbedre. Rapport om
tematisk organisering av psykisk helsevern.

289 Repal, A., Petersen, A., Ludvigsen, H. S. (2023). Erfaringer med innfgring av veiledet internettbehandling. Kognitiv
atferdsterapi.
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Samstundes peikar forfattarane pa at det er viktig a byggje opp fagmilja rundt bruken av
digital teknologi generelt, og rettleidd internettbehandling spesielt, ved dei ulike
behandlingsstadene, for at fleire pasientar skal kunne ta i bruk slik behandling. Det blir
ogsa trekt fram av Helse Vest RHF at det er viktig & spreie erfaringa med
behandlingsforma for & kunne velje ut dei rette pasientane fra alle helsefgretak.?”

| intervju peikar Helse- og omsorgsdepartementet pa at spesialisthelsetenesta er
organisert slik at ho er lokal og regional, og nye tilbod ma forankrast i denne strukturen.
Departementet har til no ikkje vurdert & samle spesialisthelsetenester nasjonalt, som til
demes tilbod innan eBehandling.

15.7 Styring og verkemiddel for a fremje samhandling
mellom spesialisthelsetenesta og kommunar om a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi

15.7.1 Det er fa foringar retta mot spesialisthelsetenesta om a samarbeide
med kommunar om digital heimeoppfelging

Helse- og omsorgsdepartementet har i ulike oppdrag gitt feringar om at
spesialisthelsetenesta skal samarbeide om a tilby tenester ute i kommunane, naer der folk
bur. Helse- og omsorgsdepartementet har likevel ikkje gitt oppdrag eller sett mal som gar
konkret pa at spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta skal samhandle om a flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi. Helsedirektoratet papeikar i
intervju at det er naturleg at Helse- og omsorgsdepartementet ikkje har gitt slike oppdrag
eller faringar, fordi digital heimeoppfelging er ei ny behandlingsformi
spesialisthelsetenesta.

Helsedirektoratet har gitt ut nasjonale faglege rad om digital heimeoppfelging. Rada skal
stimulere til at digital heimeoppfelging blir ein integrert del av dei kommunale helse- og
omsorgstenestene. Her tilrar Helsedirektoratet at kommunane sgkjer samarbeid med
helsefaretak gjennom helsefellesskapet fer dei startar opp digital heimeoppfalging.?"

Helsedirektoratet har ikkje laga tilsvarande rad om digital heimeoppfalging for
spesialisthelsetenesta, heller ikkje rad eller faringar om at helsefaretak sekjer samarbeid
med kommunehelsetenesta for dei startar opp digital heimeoppfalging. Helsedirektoratet
viser i intervju til at retningslinjer og rad ofte er retta mot oppfelging og behandling av
spesifikke diagnosegrupper i spesialisthelsetenesta. Ifalgje direktoratet ville det vere meir
aktuelt & inkludere rad om digital heimeoppfalging i dei diagnoseretta rada enn a lage eit
generelt, fagleg rad om digital heimeoppfelging i spesialisthelsetenesta.

290 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr3 interviu med Helse Vest RHF.
21 Helsedirektoratet. (2022, 14. november). Nasjonale faglige réd om digital hiemmeoppfalging.
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15.7.2 Det er lite informasjon om effektar for kommunar nar
spesialisthelsetenester blir flytta naer pasienten, og vanskeleg a fa tak i
analysedata for a vurdere effektar pa samla tenesteforbruk

| tildelingsbrevet for 2022 gav Helse- og omsorgsdepartementet Helsedirektoratet i
oppdrag & dokumentere omfanget av spesialisthelsetenester som ved hjelp av teknologi
blir tilbodne i heimen / naermare der pasientane bur, og a belyse effektar for pasientane
og kommunale helse- og omsorgstenester. Direktoratet konkluderte med det at det er lite
dokumentert kunnskap om effektar, men at det er stort behov for & fa pa plass eit solid
kunnskapsgrunnlag som viser effektane for kommunane, bade skonomisk, organisatorisk
og ressursmessig.??? | intervju seier Helsedirektoratet at dette framleis er viktig, men at dei
har ikkje planar for a falgje med pa slike effektar. Helsedirektoratets erfaringsrapport fra
prosjektet for spreiing av digital heimeoppfelging, publisert varen 2025, samanfattar
likevel effektar av digital heimeoppfelging pa bruk av helsetenester, slik dei vart erfarte i
enkelte av spreiingsprosjekta.???

Kvantitativ informasjon om effektar og gevinstar pa tvers av primaer- og
spesialisthelsetenester krev kopling av data frd kommunale helsetenester og
spesialisthelsetenestene, som finst i hgvesvis Kommunalt pasient- og brukarregister (KPR)
og Norsk pasientregister (NPR). Dette er gjort i eit pilotforsgk i MILA- og IHT-prosjekta ved
Akershus universitetssjukehus, der ein har analysert effektar pa forbruk av bade
spesialisthelsetenester og kommunale helse- og omsorgstenester nar dei ulike nivaa
samarbeider om pasientar som far digital heimeoppfelging, og helsetenester til eldre med
samansette behov og hagt forbruk av helsetenester.

Erfaringar med bruk av NPR- og KPR-data til resultatoppfelging er at prosessen for & fa
lzyve til & bruke dataa er tidkrevjande og komplisert, og at layvet har avgrensa varigheit. |
MILA- og IHT-prosjekta er det seerleg seknad til FHI om unntak fra teieplikt og prosessen
med utlevering og kopling av NPR- og KPR-data som har teke tid. Ei erfaring fra prosjekta
er at helsefgretaka bruker mykje ressursar pa a teste ut nye tenesteforlgp som gar pa tvers
av tenesteniva, og at tenester som blir ytte pa tvers av niva i helsetenesta, treng enklare
tilgang til data som gir hgve til & vurdere den samla effekten pa ressursbruk. Layvet for
bruk av NPR- og KPR-data er gitt med tidsavgrensa varigheit, dette gjer at malingane kan
nyttast for resultatoppfalging av eit prosjekt, men ikkje som kvalitetsindikator for ei
implementert teneste pa tvers av tenesteniva.

Informantar i Helsedirektoratet opplyser at dei har hatt mgte med helseregistermiljea (KPR
og NPRi FHI) og opplever at alle partar enskjer at arbeidet med & kople registera skal ga
fortare. Mellom anna jobbar sektoren med fritak fra teieplikt.

Helsedirektoratet har ogsa spelt inn behov til FHI om & kunne registrere i KPR om ein
pasient far digital heimeoppfelging i den kommunale helse- og omsorgstenesta. Dette vil
mest sannsynleg vere pa plass i lapet av 2026, ifslgje Helsedirektoratet. Dette kan gjere
det lettare a identifisere brukarar som far digital heimeoppfalging i kommunen, og hente

292 Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.
2% Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital hjemmeoppfelging 2022-2024, s. 37.
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ut analysedata om bruk av helsetenester pa begge niva. Dette tiltaket vil likevel ikkje Izyse
utfordringa med tilgang til analysedata for tenesteforlgp som gar pa tvers av tenesteniva,
og som ikkje involverer digital heimeoppfelging, eller for tenester som er sette i drift og
har behov for jamleg tilgang til analysedata for & kunne kvalitetsstyre tenesta.

Som omtalt i kapittel 13 er mini-metodevurderingar eit verktey helsefgretaka kan bruke for
fa meir kunnskap om effektar ved bruk av digital heimeoppfelging, ogsa nar kommunar
og sjukehus samarbeider. Mini-metodevurdering er godt kjend i spesialisthelsetenesta,
men farst brukt i kommunale helse- og omsorgstenester fra og med 2024. Pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet stattar FHI kommunane i & ta i bruk mini-

metodevurderingar.??

15.7.3 Lite kunnskap om helsefellesskapa fungerer som arena for
samarbeid om a flytte tenester naer pasienten

Helsefellesskapa vart lanserte i Nasjonal helse- og sykehusplan 2021-2023. Desse kan
vere ein arena for a leggje til rette for samhandling mellom kommunar og sjukehus, ogsa
nar spesialisthelsetenester blir flytta naer pasienten ved hjelp av teknologi.

| 2021 fekk Helsedirektoratet i oppdrag a kartleggje omfanget av spesialisthelsetenester
som blir ytte i/naer bustaden til pasienten, og kor mykje av dette som skjer som fglgje av
felles planlegging i helsefellesskapa. Helsedirektoratet omtalte nokre deme i
kartleggingsrapporten og poengterte at det i fortsetjinga er viktig a felgje med pa i kva
grad helsefellesskapa blir ein faktisk arena for & dele planar og samhandle om dette.?”
Helsedirektoratet opplyser at direktoratet ikkje har felgt med pa om helsefellesskapa er
ein arena for felles planlegging av a flytte spesialisthelsetenester naer pasienten, og har
heller ikkje fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a felgje med pa dette.??
Helse- og omsorgsdepartementet er heller ikkje kjent med om helsefellesskapa er ein
arena for samarbeid om dette.?’” Helsedirektoratet sin erfaringsrapport fra prosjektet for
spreiing av digital heimeoppfalging publisert i mai 2025 inneheld likevel ei beskriving av
korleis desse prosjekta er forankra i helsefellesskap, der det kjem fram at dette har vore

handtert ulikt.??®

Helsedirektoratet papeikar at det viktigaste er at kommunar og helsefellesskap
samhandlar nar det er relevant. Det er ikkje eit krav at planlegginga skal skje innanfor
rammene av helsefellesskap, men desse er meinte som ein arena for a fa til samarbeid.
Helse- og omsorgsdepartementet viser i intervju til at det ikkje styrer helsefellesskapa og
heller ikkje kan instruere kommunane, men at det kan «oppmode og peike pa».

294 Helse- og omsorgsdepartementet. (2023). Statsbudsjettet 2023 kapittel 745 Folkehelseinstituttet - tildeling pa fagkapittel,
fullmakter og spesielle oppdrag.

2% Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.

291 ara 2020, 2021 og 2022 har Helsedirektoratet rapportert pa status og framgang for Nasjonal helse- og sjukehusplan,
inkludert Helsedirektoratets understgtting av helsefellesskap, og erfaringar med helsefellesskap.

297 Riksrevisjonen. (2025). Referat fr3 intervjiu med Helse- og omsorgsdepartementet.

2% Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital hiemmeoppfaelging 2022-2024, s. 25.
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Ei kartlegging av status for helsefellesskapa i 2023 og 2024 viste at det er behov for
samarbeid pa teknologifeltet og rundt felles digitale laysingar. Rapporten omtaler
samarbeid rundt dette i eit fatal av helsefellesskapa, men det kan tenkjast det gar fare seg
samarbeid som rapporten ikkje trekkjer fram.?”

| tilskotsordningane nemnde i kapittel 15.7.4 er det fgringar som kan styrkje
helsefellesskapa som arena for samhandling om digital heimeoppfalging. |
tilskotsordninga for digital heimeoppfalging var det eit krav at sesknaden om tilskot er

3% men samhandlings- og rekrutteringstilskotet har ikkje

forankra i helsefellesskapa,
liknande krav. Her blir det likevel presisert at helsefellesskapa er «eigna for a vurdere og

prioritere aktuelle tiltak som blir gitt statte».*""

Nasjonal rettleier om samarbeidsavtalar og nasjonale rad om digital heimeoppfelging har
ogsa til hensikt a bidra til at helsefellesskapa blir brukte som arena for felles planlegging

og gjennomfgring nar spesialisthelsetenester blir flytta heim.3%

15.7.4 Det finst nokre finansieringsordningar som skal stette opp under
samhandling

Som omtalt i kapittel 11.2.2 gir ulike finansieringssystem i den kommunal helse- og
omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta svake insentiv for samhandling. Men det finst
nokre statlege ordningar som kan finansiere samhandling om a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi.

e | ISF finst det moglegheit for at kommunalt utferte spesialisthelsetenester kan innga i
berekningsgrunnlaget for ISF. Dette krev at tenestetilbodet er ei spesialisthelseteneste,

og attilbodet er regulert i ein avtale mellom tenestenivaa.?®

e Det blir gitt ISF-refusjon og resultatbasert finansiering for samarbeidsaktivitetar med
kommunane, samt for teambasert oppfelging bade innanfor somatikken og innanfor
PHV/TSB.

e Helsedirektoratet skal framover vurdere om ulike former for digital heimeoppfelging
eller forlap der kommunehelsetenesta gjer delar av oppfelginga, kan vere aktuelle for
forlgpsfinansiering.?** Finansiering av forlgp framfor finansiering av enkeltstaande
aktivitetar skal gi fleksibilitet til & organisere tenester pa alternative matar utan at den
innsatsstyrte finansieringa fell bort eller blir lagare.

e | perioden 2020-2024 vart det utbetalt over 85 millionar kroner i eit tilskot som skal
stimulere til digital heimeoppfelging av kronisk sjuke (sja faktaboks 15).% Digital
heimeoppfelging skal bidra til & gi desse pasientane heilskaplege og samanhengande
tenester, og det skal gi betre ressursutnytting pa tvers av niva. Ordninga har vore retta

2% Rambgll Management Consulting. (2024). Kartlegging av status for helsefellesskapene.

300 Helsedirektoratet. (2023, 18. august). Digital hjemmeoppfelging av kronisk syke - utlysningsrunde for Finnmark.

30" Helse- og omsorgsdepartementet. (2024, 5. juli). Nytt rekrutterings- og samhandlingstilskudd for helsetjenesten.

302 Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.

303 Helsedirektoratet. (2022). Flytting av spesialisthelsetjenester hjem. Effekter for pasienter og primaerhelsetjenesten.

304 Helsedirektoratet. (2023). TB2023-81 Finansiering for & understotte sammenhengende tjenester; og Riksrevisjonen.
(2024). Referat fra intervju med Helsedirektoratet.

305 Helsedirektoratet. (2023, 18. august). Digital hjiemmeoppfelging av kronisk syke - utlysningsrunde for Finnmark. Her kjem
det fram at det er innvilga 132 millionar kroner i perioden, men utbetalt 85 millionar.
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mot kommunale helsetenester og skal altsa ikkje primaert stimulere til a flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten. Likevel har det vore krav om at etableringa av
digital heimeoppfalging skal skje som eit samarbeid mellom kommune, fastlegar og
helsefaretak.3%

¢ Helseteknologiordninga vart lansert i 2023 og erstattar velferdsteknologiordninga.
Ordninga inkluderer ulike tilskot for innfering av teknologi i den kommunale helse- og
omsorgstenesta, inkludert digital heimeoppfelging. | 2025 var tilskotsmidlane pa naer
100 millionar kroner.?” Ogsa denne ordninga stiller krav om samarbeid mellom

kommunar og spesialisthelsetenesta.>*®

e Eit nytt rekrutterings- og samhandlingstilskot i 2024 skal fremje samarbeid mellom
kommunar og helsefaretak om tenesteutvikling og gode pasientforlgp for dei
prioriterte pasientgruppene.’” Tilskotet blir tildelt dei regionale helsefgretaka og
utgjorde totalt 280 millionar kroner i 2024*"° og 286 millionar kroner i 2025.3'" Midlane
kan ogsa dekkje pakomne kostnader der samarbeidstiltaket bidreg til at ein av partane
far auka kostnader, medan den andre far innsparingar.®'? Tilskotsmidlane skal brukast
etter semje mellom helsefgretak og den eller dei aktuelle kommunane, som skal
dokumenterast i ein avtale.?"

Dei regionale helsefgretaka si rapportering pa bruk av rekrutterings- og

samhandlingstilskot i den arlege meldinga for 2024 gir ikkje grunnlag for a seie noko omi

kva grad verkemiddelet stattar opp om samhandlingsprosjekt om & flytte
spesialisthelsetenester naer pasienten ved hjelp av teknologi. Det er ogsa for tidleg a seie
noko om effekt.

Faktaboks 15 Nasjonal utpreving og spreiing av digital heimeoppfelging

Det er gjennomfert fleire utprevingar av digital heimeoppfelging i regi av
Helsedirektoratet. | perioden 2018-2023 vart det gjennomfart ein utpreving av
digital heimeoppfalging av kronisk sjuke i seks kommunar, som ein del av Nasjonalt
velferdsteknologiprogram. Formalet med utprevinga var a fa tilstrekkeleg kunnskap
om digital heimeoppfelging til & gi nasjonale tilrddingar om implementering av
tiltaket.

| perioden 2022 til 2024 vart tiltaket vidarefgrt i det sakalla «spreiingsprosjektet» for
digital heimeoppfalging, som fra 1. januar 2024 vart ein del av
helseteknologiordninga. Gjennom spreiingsprosjektet er det etablert DHO-prosjekt

306 Helsedirektoratet. (2022). Regelverk for tilskuddsordning: Digital hiemmeoppfelging av kronisk syke.

307 Helsedirektoratet. (2025, 13. februar). Helseteknologiordningen: 79 prosjekter far tilskudd til digitalisering.

308 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helsedirektoratet.

309 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Oppdragsdokument 2024 — Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av
Prop. 104 S (2023-2024). Dei prioriterte gruppene er dei fire pasientgruppene med samansette behov og tenester
innanfor svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg, integrert psykisk helseteneste og rusteneste, rehabilitering og tiltak for
a redusere talet pa utskrivingsklare pasientar som blir liggjande pa sjukehus.

310 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024, 5. juli). Nytt rekrutterings- og samhandlingstilskudd for helsetjenesten.

31 Belgp i forslag til statsbudsjett sett opp mot oppdragsdokumenta til dei regionale helsefgretaka for 2025.

312 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Oppdragsdokument 2024 - Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av
Prop. 104 S (2023-2024).

313 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024, 5. juli). Nytt rekrutterings- og samhandlingstilskudd for helsetjenesten.
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innanfor alle dei 19 helsefellesskapa. 17 samarbeidsprosjekt som inkluderer
kommunar, fastlegar og helsefaretak har fatt tilskot gjennom spreiingsprosjektet, og
ytterlegare 5 prosjekt fekk tilskot i 2024 gjennom helseteknologiordninga. Per mars
2025 vart det rapportert om 1 383 aktive pasientar, og 74 kommunar hadde starta
inkludering av pasientar.

Kjelde: Universitetet i Oslo, Oslo Economics & Nasjonalt senter for distriktsmedisin. (2022).
Evaluering av utpreving av digital hjiemmeoppfelging: Sluttrapport; Helsedirektoratet. (2025). DHV -
Digital hiemmeoppfelging spredning.

15.7.5 Nasjonale digitale lgysingar for a fremje samhandling om digital
heimeoppfelging blir prevde ut

Som omtalt i kapittel 11 har det vore ein barriere for samhandling om digital
heimeoppfelging at det har mangla moglegheiter for & dele informasjon digitalt nar
pasienten skal falgjast opp pa tvers av niva, og det er eit stort behov for tekniske laysingar
for dette.

Helse- og omsorgsdepartementet har sett i gang fleire nasjonale tiltak for a lette den
digitale samhandlinga mellom nivaa i helsetenestene.?'* Av desse er pasienten sine
méledata og pasienten sin eigenbehandlingsplan mest relevante for digital

315

heimeoppfalging.
Pasienten sine maledata

Pasienten sine maledata er ei teknisk laysing som skal leggje til rette for at data om
pasienten, som blodtrykk og puls, kan delast pa tvers av helse- og omsorgstenesta.’'®

Tiltaket har fatt midlar over statsbudsjettet og skal prevast ut i perioden 2024-2029.3"

Ifzlgje Helsedirektoratet si rapportering pa tiltaket i mai 2025 vil tiltaket i ferste omgang
prevast ut i helsefellesskap der helseverksemder samarbeider tett om pasientar som har
digital heimeoppfelging, og der det er behov for & dele malingar mellom aktarane.
Utpravinga i 2025 vil i ferste rekkje omfatte deling av maledata fra kommune til
spesialisthelsetenesta. Utprevingsomrada er Drammen kommune og Asker kommune i
samarbeid med Vestre Viken HF, og Oslo kommune i samarbeid med Oslo
universitetssjukehus HF. | utprevinga vil bade teknisk laysing og klinisk nytte vurderast.3'®
Det er for tidleg a seie om dette tiltaket vil Iayse problema med manglande deling av
vitale data mellom helsetenestene.

Digitale behandlingsplanar

Prosjekta for utpreving og spreiing av digital heimeoppfelging har erfart at det er behov

for & dele behandlings- og eigenbehandlingsplanar (sja faktaboks 16) med pasienten og

andre behandlarar digitalt.®"

314 Prop. 15 (2024-2025). Helse- og omsorgsdepartementet.

315 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helsedirektoratet.

316 Helsedirektoratet. (2025, 12. mai). Pasientens méledata, Helsedirektoratet.

317 Helse- og omsorgsdepartementet. (2024). Oppdragsdokument til Norsk helsenett SF for 2024.
318 Helsedirektoratet. (2025, 12. mai). Pasientens méledata, Helsedirektoratet.

319 Jamfor kapittel 11.
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Faktaboks 16 Digitale behandlingsplanar og eigenbehandlingsplanar

Digitale behandlingsplanar er ei laysing som gjer det mogleg a utarbeide ein
heilskapleg plan for behandling av pasientar, bade fra helsetenesta si side
(behandlingsplan) og i pasienten sin eigen heim eller tilhaldsstad
(eigenbehandlingsplan), og dessutan a dele informasjon pa tvers av behandlarar og
pasienten sjglv. Ein plan der pasienten kan involverast, stottar opp under meistring
og maloppnaing.

Ein plan kan innehalde kva diagnosar og problemomrade som blir falgde opp, mal
for behandlinga, pasienten sine eigne mal, kva som skal falgjast opp i samarbeid
med helsevesenet, og kva tiltak pasienten sjglv kan gjere.

Kjelde: Norsk helsenett. Digitale behandlingsplaner og egenbehandlingsplaner henta 20. mai 2025.

| erfaringsrapporten fra prosjekta for spreiing av digital heimeoppfalging viser fleire av
prosjekta til at eigenbehandlingsplanen var sveert viktig i oppfelginga, og at det er eit stort
behov for at planen kan delast digitalt slik at han kan oppdaterast av behandlarar pa tvers
av omsorgsniva og vere oppdatert i sanntid.**® Den nasjonale brukarundersgkinga viste at
bade pasientar og helsepersonell opplevde at ein eigenbehandlingsplan er eit nyttig
verktay, og at pasientar som oppgir at dei har eigenbehandlingsplan, opplever betre
effekt av oppfelginga.

Ei nasjonal laysing for digitale behandlings- og eigenbehandlingsplanar vart prevd ut i
2022 0g 2023.3?' Utprevinga viste at det var behov for & vidareutvikle den
«minimumslgysinga» som vart prevd ut. Dette er ikkje prioritert i statsbudsjettet for 2025,
men Norsk helsenett vedtok i 2024 & finansiere og vidareutvikle laysinga gjennom
opparbeidd eigenkapital og i samarbeid med sektoren. Dette var fordi tiltaket er hagt

prioritert i sektoren og gir nytte for helsepersonell.???

15.7.6 Helse- og omsorgsdepartementet har foreslatt endringar i
helselovgivinga for a gjere informasjonsmelding mellom nivaa enklare.

Bade Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) og Nasjonal helse- og
samhandlingsplan (2024-2027) viser til at regelverket for deling av informasjon pa tvers
av niva er ein barriere nar kommunale helse- og omsorgstenester og
spesialisthelsetenester skal samhandle om digital heimeoppfelging.

Helsedirektoratet opplever ikkje at det er saerskilde juridiske hindringar som bremsar
utviklinga i a flytte spesialisthelsetenester naermare pasienten ved hjelp av teknologi (nar
ikkje kommunen er involvert), men det finst juridiske hindringar for deling av data nar

320 Helsedirektoratet. (2025). Erfaringsrapport: Spredning av digital hiemmeoppfalging 2022-2024, s. 24.

321 Helse Nord RHF. (2023, 13. desember). Styresak 145-2023: Digitale innbygger- og samhandlingstjenester - fase 3:
Sammenhengende og effektive pasientforlep; og vedlegg til Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse
Midt-Noreg RHF. (2023). Felles plan 2023. IKT-utvikling og digitalisering.

322 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr§ intervju med Helsedirektoratet; og Norsk helsenett. (2024, 25. juni). Satsning for fart
- Nye nasjonale e-helsetjenester finansieres av Norsk helsenett; og Helse Nord RHF, Helse Sgr-Aust RHF, Helse Vest RHF og
Helse Midt-Noreg RHF. (2024). Felles plan 2024. IKT-utvikling og digitalisering.
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kommunale helse- og omsorgstenester og spesialisthelsetenester skal samhandle digitalt
om digital heimeoppfelging.

| Felles plan for IKT-utvikling og digitalisering fra 2024 skriv dei regionale helsefgretaka at
spesialisthelsetenesta opplever at lover og forskrifter ikkje stottar opp under effektive
arbeidsprosessar og deling av informasjon - som er noko av intensjonen med dei
nasjonale e-helselaysingane. Dei regionale helsefgretaka meiner det er behov for
regelverksendringar som bidreg til starre fart i digitaliseringa av helsetenesta enn det som
er mogleg med dagens regelverk.

Helse- og omsorgsdepartementet viser til at det er utfordrande for helsepersonell a dele
nedvendig og relevant informasjon i ein digital kvardag og a sikre at helsepersonell ein
deler slike opplysningar med, har «tenestleg behov».’?* Det er ein utbreidd, men ugnskt,
praksis for & fa tilgang til kvarandre sine pasientopplysningar at helsefgretak/sjukehus
opprettar mellombelse «null prosent-stillingar» i lokale laysingar for helsearbeidarar i
andre verksemder.3*

Helse- og omsorgsdepartementet har forslatt endringar i fleire av feresegnene om
teieplikt og tilgang til helseopplysningar.?® Formalet er & gjere regelverket betre eigna til
a gjere helseopplysningar tilgjengeleg for behandling av pasientane (informasjonsdeling)
og meir digitaliseringsvennleg.

Departementet foreslar mellom anna a presisera i lovtekst at helsepersonell kan fa direkte
tilgang til relevante og nedvendige helseopplysningar i journalsystema til andre
verksemder dersom det er nedvendig for & kunne gi pasienten helsehjelp. Vidare foreslar
departementet at ansvaret for om det konkrete oppslaget i journalen er rettmessig, blir
flytta fra verksemda der opplysningane er registrerte, til verksemda som gjennomfgrer
oppslaget.

Helse- og omsorgsdepartementet uttaler i intervju at dei foreslatte endringane ikkje vil
lzyse alle utfordringane med deling av data nar den kommunale helse- og
omsorgstenesta og spesialisthelsetenesta skal samhandle om digital heimeoppfglging,
men meiner at det vil gjere regelverket lettare a forsta og bruke. | tillegg meiner
departementet at det vil bidra til at det kan utviklast tekniske I@ysingar som kan gjere
deling av data mellom nivaa meir effektiv.

323 Helse- og omsorgsdepartementet. (2025). Prop. 154 L (2024—-2025): Endringer i helsepersonelloven og
pasientjournalloven mv. (taushetsplikt og tilgjengeliggjering av pasientopplysninger).

324 Helse Nord RHF, Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF. (2023). Felles plan 2023. IKT-utvikling og
digitalisering.

325 Helse- og omsorgsdepartementet. (2025). Prop. 154 L (2024—-2025): Endringer i helsepersonelloven og
pasientjournalloven mv. (taushetsplikt og tilgjengeliggjering av pasientopplysninger).
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16 Revisjonskriterium

16.1 Malbilete om a flytte spesialisthelsetenester nzer
pasienten ved hjelp av teknologi

Ved behandlinga av Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7 (2019-2020))
slutta Stortinget seg til felgjande malbilete om at spesialisthelsetenestene blir flytta
naermare pasientane:

«Tjenester som tidligere krevde oppmate hos helsepersonell eller at
helsepersonell mattes fysisk, ytes til pasientene ved hjelp av
videokonsultasjoner, oppfelging basert pa pasientrapporterte data og
sensorteknologi og nettbaserte behandlingsprogram. For sarbare
pasientgrupper flyttes det medisinske utstyret dit pasienten er - ikke
omvendt. Pasientene opplever gkt grad av mestring, et mer tilpasset
tilbud og at sykdomsutvikling fanges opp tidligere. Bade pasienter og
helsepersonell unngar unadvendige reiser.»

| meldinga star det ogsa at helsefaretaka i dei neste utviklingsplanane sine skal setje eigne
mal for bruk av teknologi for a flytte spesialisthelsetenestene naermare der pasientane er.

Perspektivmeldinga 2021 gjentek eit liknande malbilete. Her heiter det at pasientane i
starre grad kan fa helsehjelp og kan fglgjast opp i eigen heim, uavhengig av om ansvaret
ligg til spesialisthelsetenesta eller kommunal helse- og omsorgsteneste.??

| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 blir det vist til at medisinsk og teknologisk
utvikling gjer det mogleg a yte spesialisthelsetenester med medisinsk utstyr utanfor
sjukehus.?”’ Dette har seerleg stor verdi for pasientar som er sarbare ved flytting, for
pasientar som har stor infeksjonsfare, og i omrade med store avstandar.

linnstillinga om Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 viser fleirtalet i komiteen3?8

ogsa til at digitalisering ikkje er eit mal i seg sjglv, men eit verktay for a utvikle betre tilbod

til pasientane.

Forventningane om utnytting av teknologiske framsteg for a flytte spesialisthelsetenester
naermare pasientane er vidarefarte i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027.3%°
Meldinga utrykkjer mellom anna mal om at fleire pasientar skal falgjast opp med digital
heimeoppfelging og annan teknologi som del av pasientforlgpet.

326 Meld. St. 14 (2020-2021), jamfgr Innst. 388 S (2020-2021).

327 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7 (2019-2020)), jamfar Innst. 255 S (2019-2020).

328 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7 (2019-2020)), jamfer Innst. 255 S (2019-2020), medlemmene fr&
Hegre, Framstegspartiet, Sosialistisk Venstreparti og Kristeleg Folkeparti.

329 Meld. St. 9 (2023-2024), jamfer Innst. 387 S (2023-2024).
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16.2 Mal om god ressursutnytting og ei berekraftig helse- og
omsorgsteneste

Eit av hovudformala med spesialisthelsetenestelova er a bidra til at ressursane blir utnytta
best mogleg.*® Eit tiltak blir gjerne rekna som meir effektivt enn eit anna viss det oppnar
malet med lagare kostnader i form av tid, personellinnsats, utgifter, uheldige biverknader
med meir.®'

Effektiv ressursbruk kan oppnaast med god kunnskap om korleis tiltak verkar, systematiske
samanlikningar av tenestetilbod og god utnytting av teknologiske framsteg.3*? |
stortingsmeldinga om éin innbyggjar — éin journal blir det vist til at det er n@dvendig a
utnytte moglegheitene som ligg i moderne teknologi for & na helsepolitiske mal om betre
kvalitet, pasienttryggleik, effektivitet og ressursbruk.®*

Stortinget har fleire gonger understreka at teknologi og digitalisering er viktig for a sikre ei
berekraftig helse- og omsorgsteneste og mete det auka talet pa eldre i tida framover.

| behandlinga av statsbudsjettet for 2019 uttalte helse- og omsorgskomiteen at
effektivisering gjennom bruk av teknologi skal bidra til ei berekraftig helse- og
omsorgsteneste.®* Ved behandlinga av statsbudsjettet for 2022 understreka komiteen at
digitalisering i helse- og omsorgssektoren er viktig for god samhandling, styrkt
pasienttryggleik og brukarmedverknad — og at det er eit sentralt verkemiddel for
effektivisering. Komiteen meinte at det var viktig at positive erfaringar med
videokonsultasjonar, nettbasert behandling og digital heimeoppfalging blir vidarefarte.3*
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 har som overordna mal a realisere
helsetenesta for pasienten pa ein berekraftig mate og at bruk av teknologi gir betre og
meir effektive tenester. Dette ma vere eit ferande prinsipp nar ein vurderer nye matar a yte
tenester pa. Det ma vere eit mal at innfaring av teknologi ikkje farer til auka behov for
personell, og at same oppgave ikkje blir utfert bade «analogt» og digitalt over lengre tid.

Komiteen viser i innstillinga om Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 til at ei
berekraftig helse- og omsorgsteneste fareset at vi nyttar dei moglegheitene teknologien
gir, at vi bruker kompetansen hos dei tilsette rett, og at vi layser oppgavene sa effektivt
som mogleg.** Det blir ei stadig viktigare oppgave a gjennomfare tiltak og omstillingar
som gjer at vi far meir helse ut av ressursane vi har. 3%

Ein foresetnad for at det skal vere berekraftig a flytte spesialisthelsetenester heim, under
dette at helsetenesta utnyttar ressursane best mogleg, er at helsetenesta klarer a hente ut

330 Spesialisthelsetenestelova § 1-1 forste ledd nr. 4.

331 Ot.prp. nr. 10 (1998-99) Om lov om spesialisthelsetjenesten m m.

332 Meld. St. 14 (2020-2021), jamfgr Innst. 388 S (2020-2021).

333 Meld. St. 9 (2012-2013), jamfer Innst. 224 S (2012-2013).

334 Prop. 15(2018-2019) for Helse- og omsorgsdepartementet, jamfer Innst. 11 S (2018-2019).

335 Prop. 15(2021-2022), Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022), jamfer Innst. 11 S (2021-2022) fré Helse- og
omsorgsdepartementet.

336 Meld. St. 7 (2019-2020), jamfer Innst. 255 S (2019-2020).

337 Meld. St. 7 (2019-2020), jamfer Innst. 255 S (2019-2020).
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gevinstar. Prosjektvegvisaren til Digitaliseringsdirektoratet operasjonaliserer krav til
gevinstrealisering. Her kjem det mellom anna fram at eit sentralt dokument i
gevinstarbeidet er gevinstrealiseringsplanen, som blir utarbeidd av leiinga.®%®

| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 kjem det fram at det er eit mal at
finansieringsordningane i spesialisthelsetenesta skal leggje til rette for utvikling og
innfaring av nye arbeidsformer og ny teknologi.** | innstillinga viser komiteen til at malet
med finansieringa er a leggje til rette for heilskaplege pasientforlgp, for betre
samhandling med kommunane og for at ny teknologi blir teken i bruk i tenesta.
Finansiering av sjukehusa skal ikkje opplevast som eit hinder for nye og effektive matar a
tilby tenester pa. Finansieringa ma difor tilpassast i trad med utviklinga av tenesta.

Effektivisering inneber & endre logistikk, arbeidsformer eller organisering, slik at sjukehusa
kan gi pasientane eit like godt tilbod med lagare ressursbruk - eller eit betre tilbod med
lik ressursbruk.®* | innstillinga om En innovativ offentleg sektor peikar fleirtalet i
kommunal- og forvaltningskomiteen pa behovet for a styrkje gjennomferingsevna i
innovative prosjekt «fra pilot til implementering».3*' Fleirtalet er oppteke av at regjeringa
gir insentiv for at gode lgysingar blir implementerte til a bli varige.

| behandlinga av langtidsplanen for forsking og hegare utdanning viste utdannings- og
forskingskomiteen til at velferdsteknologi og helseteknologi er avgjerande for at Noreg
skal kunne mate behova for helsetenester i framtida.**? Det vil ikkje vere mogleg for
samfunnet &8 bemanne seg ut av behovet for helsepersonell i framtida, og difor er det
viktig a satse pa innovasjon, teknologi og n@dvendig utvikling og omstilling av heile
helsefeltet.

16.3 Krav om gode og likeverdige helsetenester

Eit viktig formal med spesialisthelsetenestelova og helsefaretakslova er at dei skal bidra til
eit likeverdig tenestetilbod for heile befolkninga uavhengig av mellom anna bustad. 3*

| Meld. St. 34 (2015-2016) om prioritering kjem det fram at innovasjonstakten varierer
bade pa tvers av fagomrade og over tid.3** Prinsipp som sikrar likeverd, blir dimed viktige.
Rask teknologisk utvikling krev at det Ispande ma treffast avgjerder om nye
behandlingsmetodar skal innfarast, om i kva omfang dei skal tilbydast, om kven som skal
fa tilbodet, og om kvar metodane skal tilbydast. Gode avgjerdssystem for prioritering er
difor ngdvendige.

Ifelgje spesialisthelsetenestelova § 4-4 skal dei regionale helsefaretaka sargje for eit felles
system for & vedta kva metodar som kan tilbydast i spesialisthelsetenesta.

3% Digitaliseringsdirektoratet. Prosjektvegvisaren (versjon 5.0 — januar 2023).

339 Meld. St. 7 (2019-2020), jamfer Innst. 255 S (2019-2020).

340 Meld. St. 7 (2019-2020), jamfer Innst. 255 S (2019-2020).

341 Meld. St. 30 (2019-2020), jamfgr Innst. 191 S (2020-2021), fleirtalet i komiteen, medlemmene fr& Arbeidarpartiet, Hagre,
Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Kristeleg Folkeparti.

342 Meld. St. 5(2022-2023), jamfer Innst. 170 S (2022-2023).

343 Helsefaretakslova § 1 og spesialisthelsetenestelova § 1-1 nr. 3, jamfar Ot.prp. nr. 10 (1998-99).

344 Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste. Melding om prioritering.
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Det falgjer av Innst. 93 L (2019-2020) at formalet med systemet for nye metodar er a sikre
likeverdige og kunnskapsbaserte tenester til alle pasientar, uavhengig av geografi.

| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 star det at regionsjukehusa og
universitetssjukehusa er den medisinfaglege spydspissen i utvikling av
spesialisthelsetenesta. Ved hjelp av teknologi og digitale laysingar kan kompetansen fra
starre sjukehus gjerast tilgjengeleg for dei mindre einingane slik at pasientane kan fa
tenester naermare der dei bur.

16.4 Mal og krav til samhandling og heilskapleg oppfelging
av pasientar

Eit heilskapleg helsetilbod fereset god samhandling mellom dei ulike tenestene og
nivaa.** Dette gjeld szerleg for pasientgrupper med samansette sjukdomsbilete og
helseutfordringar.

Eit overordna mal for helse- og omsorgspolitikken er gode pasientforlgp og rask tilgang til
tenester.?* Digitale lgysingar og betre digital samhandling skal bidra til at innbyggjarar far
gode, samanhengande og tilgjengelege tenester. Bruk av digitale laysingar skal gjere det
enklare a vere pasient og tilsett i helsetenesta. At informasjonen er tilgjengeleg og falgjer
pasienten, er ein sentral faresetnad for at ein skal kunne tilby heilskaplege og
samanhengande helsetenester pa tvers av aktgrar og ansvarsniva.*¥’

Det regionale helsefaretaket har ei plikt til & leggje til rette for nadvendig samarbeid om a
tilby tenester mellom ulike helsefgretak internt i det regionale helsefgretaket, med andre
regionale helsefaretak og med kommunar eller andre tenesteytarar.?*® Regionale
helsefaretak og helsefaretak skal samarbeide med andre nar dette er eigna til 4 fremje dei
oppgavene og malsetjingane foretaket skal vareta.?*

Helse- og omsorgstenestelova forpliktar kommunar og helsefaretak til 4 innga
samarbeidsavtalar for & bidra til at pasientar og brukarar far eit heilskapleg tilbod om
helse- og omsorgstenester.®° Formalet med samarbeidsavtalane er & fremje
samhandlinga mellom kommunar og helsefaretak ved a konkretisere oppgave- og
ansvarsfordelinga og a etablere gode samarbeidsrutinar pa sentrale
samhandlingsomrade.*' Den overordna intensjonen med avtalane er a bidra til at
pasientar og brukarar opplever at tenestene er samordna og av god kvalitet, og at det
alltid er klart kven som skal yte dei aktuelle tenestene. Avtalane skal mellom anna omtale
samarbeid om IKT-lgysingar lokalt. Avtalepartane skal arleg gé gjennom avtalen med sikte

pa ngdvendige oppdateringar eller utvidingar.3*?

345 Ot.prp.nr 51 (2008-2009) Om lov om endringer i helseregisterloven og helsepersonelloven

34 Prop. 1'5(2022-2023). Helse- og omsorgsdepartementet.

347 Meld. St. 7 (2019-2020), jamfer Innst. 255 S (2019-2020).

348 Spesialisthelsetenestelova § 2-1 e.

349 Helseforetakslova § 41.

30 Helse- og omsorgstenestelova kapittel 6 og spesialisthelsetenestelova § 2-1 e.

%1 Helse- og omsorgsdepartementet. Samhandlingsreformen - Lovpélagte samarbeidsavtaler mellom kommuner og
regionale helseforetak / helseforetak. Nasjonal rettleiing.

%2 Helse- og omsorgstenestelova § 6-5.
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Helsefaretak og kommunar skal avtale heilt konkret korleis dei felles skal planleggje
tenester til pasientar som har behov frd begge tenesteniva, og korleis dei skal involvere
kvarandre i eige planarbeid som har noko a seie for den andre.®?

| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 vart styrkt samhandling og betre
informasjonsdeling internt i helsetenesta lafta fram som viktige element i utviklinga av
helse- og omsorgstenesta i ara som kjem. | planen vart helsefellesskapa lanserte, som eit
verkemiddel for & bidra til ein meir samanhengande og berekraftig helse- og
omsorgsteneste.®*

Helsefellesskapa er ikkje lovfesta, men avtalefesta mellom KS og den daverande
regjeringa i 2019.%* Ved behandlinga av sjukehusplanen stilte komiteen seg bak skipinga
av helsefellesskapa.

| behandling av stortingsmeldinga om éin innbyggjar — éin journal var komiteen oppteken
av at lovverket ma utviklast slik at det ligg til rette for at journalopplysningar felgjer
pasienten i eit saumlaust behandlingsforlgp som er uavhengig av organisering av

tenesta.?>

16.5 Aktgrane sitt ansvar og overordna krav til styring
Krav til Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet

Helse- og omsorgsdepartementet er ansvarleg for a fastsetje dei overordna helsepolitiske
malsetjingane og for a gi dei regionale helsefgretaka rammevilkar som gjer det mogleg

%7 Departementet skal halde seg orientert om

for dei a setje i verk desse malsetjingane.
foretaksverksemda og om verksemda blir driven i samsvar med dei krava som er stilte i
feretaksmeote, og dei vilkara som er sette for a tildele lgyvingar.®® Helse- og
omsorgsdepartementet skal styre og koordinere utviklinga i helsesektoren, jamfar

budsjettproposisjonane til Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse- og omsorgsdepartementet har eit overordna ansvar for & sikre seg informasjon om
nasjonale mal blir oppnaddde, og om korleis dei statlege verkemidla bidreg til
maloppnainga.®? Dette gjeld bade skonomiske, juridiske, organisatoriske og
pedagogiske verkemiddel. Eit viktig formal med gkonomiregelverket i staten er a sikre at
statlege midlar blir brukte effektivt. Departementet skal falgje opp at dei statlege aktarane
utferer oppgavene sine i samsvar med dei mala som kjem fram av vedtaka og
foresetnadene til Stortinget. Departementet ma sgrgje for at det blir gjennomfart

353 Helse- og omsorgstenestelova § 6-2 nr. 12, jamfer Meld. St. 9 (2023-2024).

34 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. Helsefellesskapa er ogsé omtalte i Prop. 1S
(2020-2021).

35 Avtale mellom regjeringa og KS om innfaring av helsefellesskap for & skape ei meir samanhengande helse- og
omsorgsteneste, 23. oktober 2019.

356 Meld. St. 9 (2012-2013), jamfer Innst. 224 S (2012-2013).

%7 Spesialisthelsetenestelova § 2-1, jamfar Ot.prp. nr. 66 (2000-2001).

358 Helsefgretakslova § 16a.

39 Reglement for gkonomistyring i staten (skonomireglementet) og faeresegner om gkonomistyring i staten
(skonomifgresegnene).
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evalueringar for a skaffe kunnskap om effektivitet, maloppnaing og resultat.**® Frekvensen
og omfanget av evalueringane skal bestemmast ut fra eigenarten, risikoen og
vesentlegheita for verksemda.

@konomireglementet i staten fastset at departementet, innanfor gjeldande lover og
reglar, skal forvalte eigarinteressene sine i samsvar med overordna prinsipp for god
eigarstyring. Nar det gjeld dei regionale helsefaretaka, skal departementet mellom anna
leggje seerleg vekt pa at finansieringa er tenleg med tanke pa formalet og eigarskapen til
selskapet, og at mala som er fastsette for selskapet, blir oppnadde.3*’

Helsedirektoratet skal setje i verk vedteken politikk og har fleire forvaltningsoppgaver
etter delegering fra Helse- og omsorgsdepartementet.**? Direktoratet skal ogsa vere ein
padrivar for kunnskapsbasert arbeid, jamfare kunnskap og erfaringar i faglege sparsmal
og opptre fagleg normerande nasjonalt.3*

Etter § 7-3 i spesialisthelsetenestelova skal direktoratet utvikle, formidle og halde ved like
nasjonale faglege retningslinjer og rettleiingar som stgttar mala som er sette for helse- og
omsorgstenesta. Retningslinjene og rettleiingane skal baserast pa kunnskap om god
praksis og bidra til kontinuerleg forbetring av verksemd og tenester.

Helsedirektoratet har ansvar for a forvalte og utvikle innsatsstyrt finansiering (ISF). | dette
ligg ogsa ansvar for kontroll og oppfalging for a sja til at ISF-grunnlaget gir rett

finansiering.3

Krav til dei regionale helsefgretaka og helsefgretaka

Dei regionale helsefgretaka har eit overordna ansvar for a setje i verk den nasjonale
helsepolitikken i helseregionen.?¢® Dei regionale helsefgretaka skal sargje for
sjukehustenester til personar som bur i helseregionen.?¢ Dei regionale helsefaretaka kan
ogsa oppfylle sgrgje-for-ansvaret ved a innga avtale med andre tenesteytarar.**’ Regionale
helseferetak skal planleggje, organisere, styre og samordne verksemdene i helsefaretaka
som dei eig. Dei regionale helsefgretaka, som eigarar, palegg helsefgretaka oppgaver
gjennom krav knytt til arleg leyving og gjennom feretaksmeote.?*®

Det regionale helsefaretaket skal sgrgje for ngdvendig samarbeid mellom ulike
helsefgretak internt i det regionale helsefaretaket, med andre regionale helsefaretak og
med andre tenesteytarar, slik at helseferetaka og dei andre tenesteytarane kan utfere
oppgavene sine etter lov og forskrift, jamfer spesialisthelsetenestelova § 2-1 e.

360 Jamfar faresegner om gkonomistyring i staten og reglement for gkonomistyring i staten § 16.
361 Reglement for skonomistyring i staten § 10.

362 Prop. 1§ (2023-2024). Helse- og omsorgsdepartementet.

363 Tildelingsbrev frd Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet for 2023.

364 Helsedirektoratet. Innsatsstyrt finansiering (ISF) — regelverk.

365 Spesialisthelsetenestelova § 2-1 a.

366 Spesialisthelsetenestelova § 2-1 a.

37 Spesialisthelsetenestelova § 2-1 a sjuande ledd.

368 Prop. 120 L (2011-2012) Endringer i helseforetaksloven mv., s. 14.
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Dei regionale helsefgretaka blir hovudsakleg finansierte gjennom basislayving og
innsatsstyrt finansiering (ISF). Det viktigaste formalet med finansieringsordninga er a stotte
opp under sgrgje-for-ansvaret til dei regionale helseferetaka.®*’

Helseforetaka er eigne rettssubjekt, og leiinga for faretaka har eit sjglvstendig ansvar for
drifta av verksemda.’’® Ifglgje helsefgretakslova § 1 er formalet med helsefaretaka a yte
gode og likeverdige spesialisthelsetenester til alle som treng det, nar dei treng det,
uavhengig av mellom anna bustad og alder, og dessutan a leggje til rette for forsking og
undervisning.

Ifalgje pasient- og brukarrettslova § 3-1 skal tenestetilbodet sa langt som mogleg
utformast i samarbeid med pasienten. Dette inneber mellom anna at pasienten har rett til
a vere med og velje mellom tilgjengelege og forsvarlege behandlingsmetodar.
Helsefaretak skal ha system for & hente inn erfaringane og synspunkta til pasientar og

pargrande.’’

Alle som yter helse- og omsorgstenester, skal etablere eit internkontrollsystem for

verksemda og s@rgje for at verksemd og tenester blir planlagde, utferte og halde ved like i

samsvar med krav fastsette i eller i medhald av lover og forskrifter.3”

Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta utdjupar innhaldet i
faresegna i helsetilsynslova om at tenesteytaren skal ha eit internkontrollsystem.

Formalet med forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta er a

bidra til fagleg forsvarlege helse- og omsorgstenester, kvalitetsforbetring og pasient- og

brukartryggleik og at andre krav i helse- og omsorgslovgivinga blir etterlevde.?”?

Den som har det overordna ansvaret for verksemda, det vil seie dagleg leiar, skal

e sgrgje for at det blir etablert og gjennomfart systematisk styring av aktivitetane til

verksemda®’*

e ha oversikt over og beskrive malet, oppgavene, aktivitetane og organiseringa til
verksemda®”®

e hente inn tilstrekkeleg informasjon og kunnskap til & kunne planleggje og
gjennomfare oppgavene®’®

e sorgje for at oppgavene er kjende og blir gjennomfarte, og kontrollere at dei faktisk

blir gjennomferte®’’

369 Prop. 1'5(2022-2023) og Prop. 1 S (2023-2024). Helse- og omsorgsdepartementet.

370 Prop. 120 L (2011-2012) Endringer i helseforetaksloven mv. og helseferetaksloven § 6.

371 Helseforetakslova § 35.

372 Helsetilsynslova § 5 forste ledd.

373 Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 1.

374 Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 3.

375 Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 6 bokstav a.

378 Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 6 bokstav b.

377 Forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta §§ 7 bokstava og 8 a
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17 Metodisk tilnserming og gjennomfering

For & belyse problemstillingane har vi analysert data fra Norsk pasientregister,
gjennomfert ei djupneundersgking i utvalde helseferetak, gjennomfert intervju/samtalar,
sendt brev med spgrsmal og gatt gjennom relevante dokument og sekundeerlitteratur.
Undersgkingsperioden er i hovudsak fra 2020 til april 2025. Datainnsamlinga skjedde i
perioden februar 2024 til april 2025.

17.1 Status for arbeidet til spesialisthelsetenesta med a flytte
tenester naer pasienten ved hjelp av teknologi

17.1.1 Analysar av kvantitative data

For a undersgkje kor langt spesialisthelsetenesta har komme i arbeidet med a flytte
tenester heim, har vi kartlagt utbreiinga av ulike former for digital heimeoppfalging:

e konsultasjonar pa telefon/video

e oppfelging basert pa data fra pasienten, som anten kan vere at pasienten fyller ut eit
digitalt skiema om helsetilstanden sin, eller at data fra medisinsk-teknisk utstyr (MTU)
blir sende automatisk til sjukehuset

e nettbasert behandlingsprogram

e heimedialyse

Data pa kor vanleg det er at nyrepasientar far heimedialyse, er offentleg tilgjengelege pa
nettsidene til Helsedirektoratet. For a beskrive status og utvikling i bruk av dei andre
formene for digital heimeoppfgelging, har vi nytta data fra Norsk pasientregister (NPR), som
inneheld opplysningar om alle behandlingar som er utferte i spesialisthelsetenesta. Vi har
henta inn statistikk basert pa data fra NPR som er lagd til rette av Helsedirektoratet i
samband med avrekning av fordeling av resultatbasert finansiering (RBF) for perioden
2021-2024. RBF-ordninga er naeermare beskriven i faktaboks 14, og indikatorar vi nyttar i
denne undersgkinga inkluderer

e andelen video- og telefonkonsultasjonar

e andelen pasientar med gjennomfert nettbasert behandlingsprogram

e andelen pasientar med digital skjemabasert oppfelging og monitorering

e andelen pasientar som far digital heimeoppfalging via medisinsk-teknisk utstyr i

somatikken

Vi har henta inn desse indikatorane pa helsefgretakniva og fordelt pa somatikk og
PHV/TSB. Berekningane av indikatorane er beskrivne i dokumentasjonen om regelverket
fra Helsedirektoratet.’’® | nokre tilfelle kan det vere skilnader mellom indikatorar berekna i

378 Helsedirektoratet. (2024). Regelverk for resultatbasert finansiering 2025, Helsedirektoratet. (2025). Resultatbasert
finansiering 2025 - Berekningar.
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RBF og faretaka sine indikatorar, som falgje av at det er skilnader i kva slags datagrunnlag
fra NPR som er nytta. | berekninga av indikatorar i RBF inngar berre teljande ISF-opphald i
teljar og nemnar, det vil seie aktivitetar som utlgyser finansiering gjennom ISF. Vidare
inngar bade direkte og indirekte kontaktar i datagrunnlaget utlevert fra NPR for berekning
av ISF og RBF.>”*

Vi har ogsa henta inn data fra NPR fra Folkehelseinstituttet for 2023 og 2024 for & kunne
gjere enkelte av analysane omtalte i kapittel 10, inkludert berekningar av utvikling i den
samla andelen pasientar i kvart helseferetak som far ulike typar digital heimeoppfalging i
perioden 2023 til 2024, og analysar geografisk variasjon i forbruk av digitale
spesialisthelsetenester. Dataa innhenta fra NPR er opphaldsdata og szertenestedata®®
over alle pasientar innan somatikk og PHV/TSB/PHBU dette aret. Vi har berekna
indikatorane pa same mate som i RBF-ordninga, men i motsetnad til i RBF har vi inkludert
alle opphald i teljar og nemnar i berekninga av indikatorane. | RBF er det berre teljande
ISF-opphald®' som er inkludert i bade teljar og nemnar i berekninga av indikatorane.

For a undersgkje korleis bruken av digital heimeoppfelging varierer med avstanden til
sjukehus, har vi ogsa innhenta data fra Statistisk sentralbyra om reisetid fra bustad til
naermaste fedeavdeling og sentraliteten til kommunane.

Datakvalitet pa rapportering av digital heimeoppfelging i NPR

Helsedirektoratet peikar pa at store endringar i regelverket for korleis aktiviteten skal
rapporterast, kan paverke kodekvaliteten. Dette kan bety at klinikarane ikkje omgaande far
med seg endringar og difor kan kode feil i ein periode.*® Helsedirektoratet opplyser
likevel i intervju at direktoratet ikkje kjenner til tilfelle av systematisk feilkoding i data som
gjeld digital heimeoppfalging.®

Helse Nord RHF opplyser at helsefgretaka i regionen manglar kunnskap om nye kodar for
digital heimeoppfelging, og at kriterium for registrering ikkje er tydelege. Dette gjer at
kodinga, rapporteringa og dimed statistikken om digital heimeoppfalging blir mangelfull,
saerleg nar det gjeld digital skiemaoppfelging.®® Om registreringspraksisen i realiteten er
darlegare i Helse Nord enn i dei andre regionane, har vi ikkje undersgkt. Ved a ofte omtale
«registrert aktivitet» heller enn kor mange pasientar som far ulike typar digital
heimeoppfelging, synleggjer vi at registrert aktivitet ikkje n@dvendigvis speglar den reelle
aktiviteten.

%79 Helsedirektoratet, epost, 19. august 2025.

380 Opphaldsdata er innleggingar og polikliniske konsultasjonar med meir, gruppert i DRG-systemet (diagnoserelaterte
grupper). Seertenestedata er data pa pasientbehandling som finn stad i ein periode utanfor sjukehuset, som digitale
tenester med meir. ISF-finansieringa blir berekna per pasient per behandlingsperiode. Periode kan vere ar, tertial eller
ménad. Dersom det er registrert fleire like tenester for same pasient innanfor same periode, vil desse aggregerast til éi
teljande seerteneste. Kjelde: Helsedirektoratet. (2024). Regelverk for innsatsstyrt finansiering 2025 (ISF-regelverket).

381 Det vil seie opphald som utlayser finansiering i ISF-systemet, jamfar regelverket for ISF.

382 Riksrevisjonen. (2024). Referat fré intervju med Helsedirektoratet.

383 Riksrevisjonen. (2024). Referat fr3 intervjiu med Helsedirektoratet.

384 Riksrevisjonen. (2024). Svar p& spersmél i referat fré intervjiu med Helse Nord RHF.
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Oversikt over forlop der spesialisthelsetenester er flytta nzer pasienten

Vi har fatt ei oversikt fra helsefgretaka og dei tre private, ideelle sjukehusa om
pasientforlep der spesialisthelsetenester er flytta naer pasienten ved hjelp av teknologi i
perioden januar 2020 til februar 2024.

| samband med oversendinga bad vi om informasjon om forlgpet inneber samarbeid med
kommunane, og om det er under planlegging, under utpreving eller i drift. Oversikta fyller
dimed ut biletet over registrert aktivitet i NPR i 2023 og gir informasjon om kva som blir
planlagd pa omradet framover. Oversikta gir ogsa noko kvalitativ informasjon om
relevante forlap, mellom anna kva pasientgrupper tilboda er meinte for.

17.1.2 Kartlegging av kunnskap om effektar for pasientar og synspunkta til
pasientorganisasjonane pa digital heimeoppfalging

Ein foresetnad for a flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi er at det har
gnskte effektar for pasientar og helsepersonell. For & fa ei oversikt over kva som finst av
kunnskap om dette, har vi gjennomfert falgjande aktivitetar:

¢ Kartlegging: | februar 2024 bad vi helsefgretaka og dei tre private, ideelle sjukehusa
sende oss relevant dokumentasjon pa kartlegging av effektar, slik som
gevinstrapportar, andre typar evalueringar eller forsking.

¢ Mini-metodevurderingar: | mars 2024 kartla vi fullstendige metodevurderingar og
mini-metodevurderingar som handla om digital heimeoppfelging. Fullstendige
metodevurderingar er tilgjengelege pa nettsidene til Folkehelseinstituttet, og mini-
metodevurderingar pa minimetodevurdering.no. Metodevurderingar skal innehalde
ein litteraturgjennomgang, ei vurdering av effekt og tryggleik og ein gjennomgang av

gkonomiske og organisatoriske konsekvensar av a innfgre metoden.’%

¢ Gjennomgang av norsk forsking i Cristin: Vi har gatt gjennom forskingsdatabasen
Cristin for a fa oversikt over norsk forsking pa omradet per mars 2025.

¢ Innspel fra forskingsmilje: For a fa ytterlegare innspel og for a kvalitetssikre
kartlegginga var om kva som finst av forsking, kontakta vi i februar/mars 2025
fagpersonar som har god oversikt over forskinga pa sine felt:

o Helse Bergen, Forskingssenter for digitale psykiske helsetenester: kontakt via epost
om forsking pa kva effekt rettleidd nettbehandling har pa ressursbruken.

o Helse Bergen, fagmiljget for lungemedisin: om forsking pa effektar av tradlaus
oppfelging med CPAP, kontakt via epost.

o Vestre Viken, forskingssjef ved Drammen sjukehus og innovasjonsradgivar: kontakt

via epost og mate om kunnskapsgrunnlag om effektar av brukarstyrt poliklinikk.

e Sekundaerlitteratur: Vi har gatt gjennom relevant sekundeerlitteratur der forsking og
kartleggingar av effektar av digital heimeoppfelging er omtalte.

385 Folkehelseinstituttet. (2025). Mini-metodevurdering for sykehus.
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For a fa informasjon om kva synspunkt pasientgrupper har pa digital heimeoppfalging, og
korleis dei opplever tilgangen til slike tenester, har vi intervjua fem pasientorganisasjonar
som representerer pasientgrupper der digitale helsetenester er relativt vanlege:
Sevnforeningen, Mental Helse, Diabetesforbundet, Norsk epilepsiforbund og
Kreftforeningen.*® Intervjua vart gjennomferte i januar og februar 2025. Tekst som vart
brukt i rapporten, vart send til verifisering.

17.2 Samarbeid mellom spesialisthelsetenesta og
kommunehelsetenesta nar spesialisthelsetenester blir flytta
heim

17.2.1 Omfang av og erfaringar med samarbeid

For & belyse omfang av samarbeid med kommunale helsetenester nar
spesialisthelsetenester blir flytta heim, nytta vi oss av kartlegginga av tenesteforlgp i
helsefaretak, som er omtalt ovanfor. Her bad vi helseferetaka oppgi om forlgpa som er
flytta nzer pasienten, inneber samarbeid med kommunen.

Vi nytta ogsa informasjon fra rapporteringa pa prosjekt som har fatt innovasjonsmidlar fra
dei regionale helsefgretaka i 2023. Prosjektleiarane skal rapportere om statusen for
prosjekta i arsrapportar og i tillegg svare pa ei rekkje sparsmal, inkludert om dei har
samarbeidd med kommunar. Av 211 prosjekt som leverte arsrapport eller sluttrapport i
2023, vurderte vi at 76 handla om ei form for flytting av spesialisthelsetenester naermare
pasienten ved hjelp av teknologi. Her inkluderte vi prosjekt innan pasientoppleering,
prehospitale tenester og rehabilitering.

Erfaringar med ulike former for samarbeid mellom nivaa var ogsa tema i fleire intervju,
mellom anna med KS, Helsedirektoratet, Senter for e-helseforsking, Serlandet sjukehus
HF, Nordlandssjukehuset HF og Akershus universitetssjukehus HF og i fleire av intervjua
som vart gjorde i samband med djupneundersgkinga (sja kapittel 17.3.1 for naermare
omtale). Vi har ogsa nytta oss av ulike rapportar som handlar om dette temaet, referert til i
teksten.

Vi har henta inn erfaringar fra kommunesida gjennom intervju med ngkkelpersonar i
enkelte kommunar:

e Teamleiaren for verksemdsstyring og driftsstatte i Kristiansand kommune vart intervjua
om samarbeid om intravengs antibiotikabehandling i heimen med Sgrlandet sjukehus.

e Verksemdsleiaren og to avdelingsleiarar ved DMS Finnsnes og avdelingsleiaren ved
interkommunal legevakt i Senja kommune vart intervjua i samband med
djupneundersgkinga. Tema for intervjua var mellom anna samarbeid med
Universitetssjukehuset Nord-Noreg (UNN) om spesialisthelsetenester som blir tilbodne
ved DMS Finnsnes.

386 Mage-tarmforbundet og Radet for psykisk helse vart ogsé kontakta, men ikkje intervjua sidan dei sjglv oppgav at dei ikkje
hadde innspel til tematikken.
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e Prosjektleiaren for digitalisering og e-helse i Asker kommune vart intervjua om
samarbeid med Vestre Viken om digital heimeoppfalging.

17.3 Styring og verkemiddel for a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi

17.3.1 Styring og verkemiddelbruk i helsefgretaka og dei tre private,
ideelle sjukehusa

| februar 2024 sende vi brev med spgrsmal til helsefgretaka og dei tre private, ideelle
sjukehusa om mellom anna

e mal, styringsinformasjon og oppfalging av mal pa omradet

o tiltak for & vurdere effektane eller konsekvensane av a flytte spesialisthelsetenester naer
pasienten, som gevinstberekningar, evalueringar eller forsking

e avtalar som regulerer samarbeid med kommunane om a flytte spesialisthelsetenester
heim

e ressursar og innovasjonsmidlar retta mot arbeidet med a flytte spesialisthelsetenester
heim

Formalet var a kartleggje generelt korleis helsefaretaka og dei tre private, ideelle
sjukehusa legg til rette for a flytte spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi.

I april 2025 sende vi igjen brev med sparsmal til helseferetaka og dei tre private, ideelle
sjukehusa. Formalet var a fa oppdatert informasjon om mellom anna korleis helsefaretaka
operasjonaliserte mal og evaluerte effektar av digital heimeoppfalging.®®’

Djupneundersgking i utvalde helsefgretak

Formalet med djupneundersgkinga var a fa innsikt i kva betydning styring og
verkemiddelbruk har hatt i helseferetak som har komme langt med a flytte
spesialisthelsetenester heim. Tre helsefaretak vart valde ut som case:
Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF, Vestre Viken HF og Helse Bergen HF.
Helsefgretaka vart valde ut basert pa svara fra sperjebreva, data frd NPR og dialog med
dei regionale helsefgretaka. Helse Bergen HF og Vestre Viken HF var i 2023 blant
helseferetaka med hagast registrert aktivitet innan fleire former for digital
heimeoppfelging da casen vart vald. Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF hadde
omfattande samarbeid med kommunar om 3 flytte spesialisthelsetenester nzer pasienten.

For kvart av helsefaretaka intervjua vi bade klinikarar og leiarar med erfaring fra fleire ulike
former for digital heimeoppfelging, fra ulike klinikkar og avdelingar i helsefgretaka (sja
oversikt i faktaboks 8). Vi intervjua ogsa leiarar og personar som var tilsette sentralt i
helsefgretaket, som innovasjonsradgivarar og leiarane deira, samhandlingssjefar og
teknologisjefar. Ved Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF og Vestre Viken HF intervjua vi

387 Vi fekk svar fré alle p& begge breva med spersmél, med unntak av Sjukehuset @stfold HF i 2025.
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pasientar med erfaring med heimebehandling. Forlgp og informantar vart valde ut i dialog
med kontaktpersonane i dei utvalde helsefgretaka.

For a belyse perspektivet til kommunane i forlep der det var samarbeid med kommunane,
intervjua vi tilsette i Asker og Finnsnes (ogsa omtalt i kapittel 17.2.1). Vi intervjua ikkje
tilsette i kommunar i opptaksomradet til Helse Bergen HF, sidan dei utvalde
pasientforlgpa her ikkje involverte kommunar.

Til saman gjennomfegrte vi i djupneundersgkinga 37 intervju med 39 informantar i havesvis
mars, mai og september 2024.

Vi gjennomfarte ein kollektiv kvalitativ analyse av intervjua i djupneundersgkinga.®®® Ein
prosjektmedarbeidar skreiv referat under kvar samtale, og hovudpunkt fra intervjuet vart
drefta og tematisk oppsummerte direkte etter intervjua. Etter datainnsamlinga i kvart
helseferetak vart det gjort ein felles, systematisk gjennomgang av datamaterialet. Her
kartla vi tema i datamaterialet og grupperte dei i overordna tema og diskuterte forholdet
mellom dei. Det vart laga skriftlege analysedokument for funna i kvart helsefgretak. Til slutt
gjorde vi ein felles gjennomgang av tema pa tvers av helseferetaka i djupneundersgkinga.
Denne prosessen er grunnlaget for korleis vi har beskrive faktorar knytte til styringa til
helsefaretaka og tilrettelegging i kapittel 12.

Gjennomgang av samarbeidsavtalar

Vi har gatt gjennom dei lovpalagde samarbeidsavtalane mellom kommunar og
helsefaretak for & kartleggje om avtalane er oppdaterte per april 2025, og kva dei
eventuelt seier om samarbeid om digital heimeoppfalging. Dette har gitt informasjon om
dette lovpalagde verkemiddelet blir brukt for 8 ramme inn samarbeid mellom helsefgretak
og kommunar om digital heimeoppfalging.

17.3.2 Styringa og verkemidla til dei regionale helseforetaka
Brev med spgrsmal og intervju med regionale helsefgretak

Vi sende brev med sparsmal til dei regionale helsefgretaka i august 2024 for a kartleggje
korleis dei regionale helsefaretaka jobbar med a leggije til rette for a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi. Vi gjennomfarte ogsa intervju med
representantar for alle dei regionale helsefgretaka i oktober 2024. | etterkant felgde vi
opp med ytterlegare sparsmal. Alle referata er verifiserte. Det vart henta inn oppdatert
informasjon fra dei regionale helseferetaka i april 2025.

Gjennomgang av strategiane, planane og oppdragsdokumenta til dei regionale
helsefgretaka

For a belyse korleis dei regionale helseferetaka har styrt arbeidet med a flytte
spesialisthelsetenester heim ved hjelp av teknologi, har vi gatt gjennom dei relevante
strategiane og planane til dei regionale helsefgretaka som gjaldt for perioden 2020-2025.

388 Eggebg, H. (2020). Kollektiv kvalitativ analyse. Norsk sosiologisk tidsskrift 4(2), 106-122.
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Dette var i dei fleste tilfelle overordna utviklingsplanar, teknologiplanar og
handlingsplanar.

Vi har ogsa gatt gjennom oppdragsdokument fra regionale helseferetak til helseferetak i
perioden 2020-2025 for & fa oversikt over oppdrag og feringar som er gitt fra dei
regionale helsefaretaka. | Helse Sar-Aust og Helse Vest har det regionale helseferetaket
gitt helsefgretaka separate oppdragsdokument. Her har vi gatt gjennom
oppdragsdokumenta til hgvesvis Akershus universitetssjukehus og Helse Bergen.

17.3.3 Statleg styring og verkemiddel
Intervju med ulike akterar om statlege verkemiddel

Statleg styring og verkemiddel er belyste gjennom intervju og dokumentgjennomgangar.
| tillegg til intervju som allereie er omtalte, har vi intervjua Helse- og
omsorgsdepartementet og ulike fagmilja i Helsedirektoratet. Tema i intervjua var ulike
sider ved dei statlege verkemidla, som finansiering, mal og oppdrag pa omradet,
tilrettelegging for digital samhandling og kunnskapsgrunnlag.

Dokument som belyser statlege verkemiddel
Vi har gatt gjennom fglgjande dokument:

e Tildelingsbrev, oppdragsdokument og protokollar fra feretaksmete for perioden
2020-2025 (mal og krav) har gitt informasjon om oppdrag og feringar som er gitt fra
departementet til dei regionale helsefgretaka, og arlege meldingar i same periode har
gitt oss informasjon om rapporteringa til dei regionale helsefaretaka.

¢ Innspel fra regionale helsefgretak til Helsedirektoratet om vidareutvikling av ISF og dei
aktivitetsbaserte finansieringsordningane for spesialisthelsetenesta i 2020-2024, som
gjaldt ISF-regelverket for det falgjande aret, har gitt informasjon om kva utfordringar
dei regionale helsefgretaka og helsefaretaka trekkjer fram pa omradet.

| tillegg har vi gatt gjennom ulike NOU-ar, meldingar og rapportar der statlege
verkemiddel pa omradet blir omtalte. Referanselista inneheld ei fullstendig oversikt over
dokumenta som er nytta.

Dokument 3:3 (2025-2026) 140



Vedlegg

Dokument 3:3 (2025-2026) 141



Vedlegg 1:
Riksrevisjonen sitt brev til

statsraden

Dokument 3:3 (2025-2026) 142



Var saksbehandler
Ragnhild Belbo 22241385
Var dato Var referanse
\J 17.09.2025 2024/00011-299

Ri ks revisjo nen Deres dato Deres referanse

Utsatt offentlighet jf. rrevl (2024) § 7-4 (4)

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
Postboks 8011 Dep
0030 OSLO

Til statsrad Jan Christian Vestre

Oversending av Dokument 3:3 (2025-2026) Riksrevisjonen si undersgking av bruk av
teknologi for a flytte spesialisthelsetenester nar pasienten
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Statsraden
Riksrevisjonen
Postboks 6835 St. Olavs plass
0032 OSLO
Deres ref Var ref Dato
24/143- 30. september 2025

Riksrevisjonen sin undersgkelse av bruk av teknologi for a flytte
spesialisthelsetjenester naer pasienten

Jeg viser til Riksrevisjonens brev av 17. september 2025 om undersgkelse av bruk av
teknologi for a flytte spesialisthelsetjenester nzer pasienten. Jeg tar Riksrevisjonens funn og
anbefalinger pa alvor og vil stille krav gjennom styringsdialogen med de regionale
helseforetakene om a legge rapporten til grunn i forbedringsarbeidet. Dette gjelder ogsa for
departementets videre strategiske styring av digitalisering i helse- og omsorgssektoren og
oppfelging av regjeringens strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenestene.

Riksrevisjonens konklusjoner viser at mange helseforetak har kommet kort i & ta i bruk ulike
former for digital hjemmeoppfelging av pasientene sine, og at Helse- og
omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene i starre grad kan legge til rette for a
flytte spesialisthelsetjenester naermere pasienten ved hjelp av teknologi, bl.a. gjennom gkt
samarbeid med kommunehelsetjenesten. Riksrevisjonen peker ogsa pa at
styringsinformasjonen om effekten av bruken av digitale tjenester er mangelfull pa alle niva.

Det har siden 2020 har veert et uttalt mal at pasientene i stgrre grad skal kunne fa
spesialisthelsetjenester nger hjemmet ved hjelp av teknologi. | 2021 fikk de regionale
helseforetakene i oppdrag & utarbeide forslag til mulige maltall for digital hjiemmeoppfalging.
Som svar pa oppdraget anbefalte RHF-ene a viderefgre aktivitetsbaserte maltall pa video og
telefon, samtidig som de oppga at «det er gnskelig med forbedring av hvordan aktiviteten
rapporteres» fgr maltall ble knyttet til andre former for digital hjemmeoppfalging. | 2024 fikk
RHF-ene oppdrag om at andelen pasienter i helseforetakene som mottar digital
hjemmeoppfalging, video eller telefonkonsultasjon skulle gke sammenliknet med 2023. Dette
ble oppfylt, og det skyldtes blant annet at behovsstyrte poliklinikker tilbyr digital skjemabasert
oppfalging. Jeg vil her ogsa vise til sluttleveransen fra arbeidsgruppen for teknologiske
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lgsninger og Kl i Ventetidslaftet, der behovsstyrt poliklinikk ble Igftet som et anbefalt oppdrag
til RHF-ene pa kort sikt. Jeg ga derfor RHF-ene for 2025 i oppdrag a intensivere arbeidet
med & ga fra kalenderstyrt til behovsstyrt poliklinikk og ta i bruk digital hjemmeoppfglging alle
steder der det er hensiktsmessig.

Jeg er glad for at Riksrevisjonen viser til at bruken av digital hjemmeoppfalging har gkt. Jeg
er videre ogsa kjent med at det er stor variasjon mellom helseforetakene at det er mange
eksempler der det gar alt for sakte med innfaring og bredding av nye, digitale tjenesteformer.
Et eksempel er eBehandling, et heldigitalt tilbud som na alle de fire helseregionene har pa
plass, men som har blitt gradvis utvidet over 10 ar. Det er for lang tid. Regjeringen har i
Nasjonal helse- og samhandlingsplan veert tydelig pa at vi ma ha en raskere overgang fra
planlegging til utprgving av digitale Igsninger for & kunne teste Igsningskonsepter tidlig, lzere
og justere kurs underveis i samarbeid med sektoren. Jeg er enig med Riksrevisjonen i at det
er mulig a gke bruken, og dette er et pagaende arbeid som jeg prioriterer hgyt. For 2025 ga
jeg Helse Sgr-Jst RHF i oppdrag & ha en lederrolle, pa vegne av helseregionene, i utprgving
av deling av maledata i samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten. Dette
arbeidet vil fortsette inn i 2026.

Jeg er ikke forngyd med at finansieringen av helse- og omsorgstjenestene oppleves som en
barriere for samarbeid mellom de ulike statlige og kommunale helseaktarene. Jeg opprettet
derfor i 2024 et rekrutterings- og samhandlingstilskudd for a bidra til & understatte gode
pasientforlgp og tiltak som fremmer rekruttering og god bruk av personell i helseregionen pa
tvers av nivaene. De regionale helseforetakene rapporterer at alle helseforetak utenom ett
har tildelt tilskuddsmidlene fra 2024, og prosess for tildeling av midler for 2025 er i henhold til
plan. Videre vil jeg vise til funnene fra Helsedirektoratets erfaringsrapport for spredning av
digital hiemmeoppfglging 2022—-2024. Alle de 19 helsefelleskapene har deltatt i arbeidet med
spredning av digital hjemmeoppfelging. Rapporten peker pa at digital hjemmeoppfelging
fortsatt er i utvikling og at det ligger et stort potensial i samordning mellom kommuner innen
helsefellesskapene og i samhandling om felles pasienter pa tvers av tjenestenivaene, men at
de, der de har kommet godt i gang, i stor grad er svaert forngyde med tjenesten, og at det
bidrar til effektiv ressursbruk.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at de regionale helseforetakene i ulik grad legger til rette
for arbeid med a flytte tienestene naermere pasienten, men jeg merker meg at regionene i
stgrre grad samarbeider om innkjgp og forvaltning av digitale Igsninger. Jeg er glad for
denne utviklingen. For departementets styring mot malet om a flytte spesialisthelsetjenester
hjem vil jeg vise til oppdraget gitt i 2025 om & ta i bruk digital hjemmeoppfelging alle steder
der det er formalstjenlig. Riksrevisjonens funn er ogsa tydelige pa at prioritering fra ledelsen
har veert avgjgrende for helseforetak som har kommet langt i arbeidet med utvikling av
digitale tjenesteformer. Dette er interessante funn som jeg vil fglge opp i styringsdialogen
med de regionale helseforetakene.

Jeg er kjent med at det har veert krevende & finansiere innfgring av endrede mater & drive
pasientbehandling., bl.a. fordi dette ofte innebaerer endrede refusjonsinntekter giennom
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innsatsstyrt finansiering (ISF). Jeg er enig med Riksrevisjonen i at finansiering av sykehus
ikke skal vaere et hinder for nye og mer effektive mater a jobbe pa. Derfor er ISF-ordningen i
stadig endring, og Helsedirektoratet har de siste arene arbeidet for & gjgre ISF-ordningen
mer teknologi- og arenangytral. Dette er et lgpende arbeid. | tildelingsbrevet for 2025 fikk
Helsedirektoratet i oppdrag a kartlegge kostnader i digital hjemmeoppfelging, med sikte pa a
senere kunne implementere kostnadsberegnede vekter i ISF-ordningen. Arbeidet inkluderer
vurdering av innholdsdefinisjoner av digital hjemmeoppfalging og hva slags
styringsinformasjon som kan vaere hensiktsmessig for omradet. Dette vil danne viktig
grunnlag for & vurdere hvilke alternativer som finnes for hvordan dette skal inngd i ISF-
ordningen. Jeg vil ogsa vise til at de regionale helseforetakene finansieres dels over ramme,
dels gijennom aktivitetsbaserte finansieringsordninger. De aktivitetsbaserte
finansieringsordningene dekker ikke investerings- og innfgringskostnader knyttet til nye
behandlingsformer. Dette betyr at regionale helseforetak og de underliggende
helseforetakene selv ma finne rom innenfor den samlede bevilgningen for a gjere
ngdvendige investeringer og dekke oppstartskostnader ved innfgring av nye lgsninger og
arbeidsformer. Andelen aktivitetsbasert finansiering ble senket fra 40 til 30 pst. fra 2025.
Samtidig gkte rammefinansieringen fra 60 til 70 pst. Denne endringen ble gjort blant annet
for & gi @kt strategisk handlingsrom. Jeg er enig med Riksrevisjonen om at det ikke er
tilfredsstillende at helseforetakene mangler styringsinformasjon om bruk av digitale
helsetjenester bidrar til effektiv ressursbruk. Jeg har gitt de regionale helseforetakene
overordnede fgringer om at innfgring av teknologi skal spare tid for helsepersonell. Jeg styrer
ikke i detalj hvordan de regionale helseforetakene jobber med kunnskapsgrunnlaget om
effekter av digital hjemmeoppfelging pa ressursbruk, men det er mitt ansvar at
departementet sgrger for at igangsatte tiltak i regi av regjeringen evalueres og fglges opp.

Juridiske utfordringer for deling av data nar primeer- og spesialisthelsetjenesten skal
samhandle digitalt om pasienten, er en problemstilling som regjeringen har vist til i bade
Nasjonal helse- og sykehusplan og Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Jeg har i ar gjort
endringer i helsepersonelloven for & gjare helseopplysninger mer tilgjengelige for behandling
av pasientene og mer digitaliseringsvennlige. Endringene i helsepersonelloven lgser ikke alle
de juridiske barrierene, men vil gjgre det enklere & tolke regelverket for helsepersonell og er
et ledd i det fremtidsrettede arbeidet regjeringen gjer for a bidra til starre fart i digitaliseringen
av helsetjenesten.

Jeg er glad for at Riksrevisjonen merker seg arbeidet departementet sammen med sektor
har lagt ned for nasjonale, digitale Igsninger. Jeg vil understreke at regjeringen i Nasjonal
helse- og samhandlingsplan 2024—-2027 har tydeliggjort at hovedansvar for digitalisering
ligger hos aktgrene i sektor. Jeg har derfor prioritert tiltak rettet mot digital samhandling
mellom kommuner og sykehus. Av de prioriterte tiltakene er pasientens maledata mest
relevant for samhandling om digital hjemmeoppfalging.

A legge til rette for god samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten er et

viktig grep for regjeringen i utviklingen av helse- og omsorgstjenesten. Jeg er kjent med
utfordringer som ulik organisering, ulikt ansvarsforhold, regelverk og finansieringsmodeller.
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Departementet har gitt fgringer bade mot kommunesiden og spesialisthelsetjenesten for &
bygge ned barrierene, men dette er et omrade med fortsatt behov for utvikling. Jeg har, i
regelverket for helseteknologiordningen, stilt krav til samarbeid med spesialisthelsetjenesten
som betingelse for kommunetilskudd til digital hjemmeoppfalging. | 2024 ba jeg dessuten de
regionale helseforetakene om & samarbeide med kommuner om & utvikle intermedieere tilbud
og tilbud ved helsehus, slik at flere behandlingstilbud kan tilbys i kommunene.

Jeg merker meg at Riksrevisjonen tilrader Helse- og omsorgsdepartementet & vurdere om
det er heldigitale tilbud som kan vaere egnet til & samle og tilby nasjonalt. Jeg har nylig
nedsatt Helsereformsutvalget, med mandat om a utrede og foresla modeller for a sikre en
sammenhengende og beerekraftig helse- og omsorgstjeneste i Norge. Parallelt har jeg
igangsatt Prosjekt X. | Prosjekt X Igfter regjeringen frem innovative prosjekter, der kommuner
og sykehus i fellesskap preover ut nye mater & organisere tjenestene pa, med felles formal
om en mer sammenhengende helse- og omsorgstjeneste slik at innbyggerne opplever at vi
har én felles helsetjeneste, uansett om det er sykehus eller kommunen som gir tjenesten.
Her vil jeg trekke frem prosjektet Eldre i Agder — et samarbeidsprosjekt i regionen som
bruker levende data fra hele helsetjenesten til a planlegge, utvikle og predikere forbruk av
helsetjenester i befolkningen i Agder, med mal om & gjgre det mulig & gi helse- og
omsorgstjenester tidligere og bedre til dem som har mest nytte av det.

Med hilsen
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Jan Christian Vestre
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Vedlegg 3:
Dokumentasjon pa nytte og

pasienttilfredsheit i
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Langvarig infusjonsbehandling i heimen ved bruk av infusjonspumpe

Pasientar med behov for intravengs antibiotikabehandling kan bli innlagde pa sjukehus i
opptil seks veker for administrering av intravengs antibiotika inntil seks gonger i dggnet.®®’
Mange av desse pasientane far ei rask betring og kjenner seg tilnaerma friske tidleg i
forlgpet. Bruk av berbare infusjonspumper gjer at desse pasientane i staden kan
gjennomfgre mesteparten av behandlinga i sin eigen heim.

For & gjere heimebehandling med berbar infusjonspumpe mogleg vil det ofte vere eit
behov for samarbeid med heimesjukepleia i kommunen der pasientane bur.3?
Heimesjukepleia treng opplaering i & bruke pumpa og blande antibiotika i posane som blir

leverte hos pasienten dagleg.®”"

Forsking pa effektar av antibiotikabehandling i heimen tilseier at behandlinga er sikker og
392

effektiv, og at pasientane er sveert tilfredse med heimebehandlinga.
Det er ikkje gjennomfart mini-metodevurdering av intravengs antibiotikabehandling i
heimen, men pa FHI sine nettsider er det informasjon om ei pabyrja mini-
metodevurdering av pumpestyrt intravengs antibiotikabehandling fra 2022.37

Digitale samkonsultasjonar

Med digitale samkonsultasjonar siktar ein til digitale samarbeidsmate mellom pasienten,
fastlegen, spesialisthelsetenesta og eventuelt andre behandlarar eller tenesteinstansar.

Digitale kommunikasjonsverktegy kan bli brukte til samkonsultasjon med mal om & oppna
auka moglegheiter for tverrfagleg samhandling og auka tilgjengelegheit av rettleiing fra

spesialistar.®*** For pasientar med behov for oppfelging fra fleire niva vil samarbeidsmeate
vere nyttige for a avklare forventningane til pasienten og sikre koordinering av ulike tiltak
rundt pasienten.

Det er gjennomfert to relevante mini-metodevurderingar knytte til digitale
samkonsultasjonar, med positive funn knytte til klinisk effekt og tilfredsheit blant pasientar
og pargrande.’”® Tilfredsheit heng saman med mellom anna spart reisetid,
informasjonsutveksling, kvalitet pa kommunikasjon og brukarorientering. Metoden verkar
a vere eigna og effektiv og bidreg til betre informasjonsutveksling, samhandling og
koordinerte og samanhengande forlap.

%9 Kinge, T. E. (2024 18. januar). UNN ensker & tilby pasienter intravengs antibiotikabehandling i hjiemmet.
Universitetssjukehuset Nord-Noreg; Meld. St. 9 (2023-2024). Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, s. 48.

390 Ved enkelte helsefgretak blir behandlinga ikkje tilboden i samarbeid med kommunar, men i samarbeid med apotek der
pasienten sjalv hentar antibiotikablandinga.

391 Dei batteridrivne infusjonspumpene er arbeidssparande, ettersom dei skal blandast og stillast inn ein til to gongeri
degnet, i motsetnad til den tradisjonelle laysinga med blanding av antibiotika 4-6 gonger i degnet. Nokre kommunar driv
med intravengs heimebehandling, men utan pumpe — da ma sjukepleiaren sendast heim til pasienten 4-6 gonger om
dagen. Dette blir veldig arbeidskrevjande for kommunar som ikkje har dette utstyret.

392 Gja forskingsgjennomgang i Jacobsen et al. (2023). Hjemmebehandling med intravengs antibiotika. Gjennomfarbarhet
og pasienters erfaringer. Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 1-2023, 19. argang.

393 Oslo universitetssjukehus. (2022). Pumpestyrt intravengs antibiotikabehandling.

3% Sogndal kommune og Folkehelseinstituttet. (2022). Bruk av digital samkonsultasjon i voksenpsykiatriske tjenester.

395 Sogndal kommune og Folkehelseinstituttet. (2022). Bruk av digital samkonsultasjon i voksenpsykiatriske tjenester;
Sunnaas sjukehus HF. (2023). Bruk av videokonferanse til samhandling.

Dokument 3:3 (2025-2026) 145



FHI har ogsa utarbeidd ein forskingsomtale av digital samkonsultasjon innanfor psykiske
helsetenester som viser til to systematiske oversikter fra 2019 og 2021, som finn at slike
konsultasjonar kan vere nyttige for helsepersonell og pasientar.®?

Digital sarbehandling397

Digital sarbehandling er ein type digital samkonsultasjon der pasientar med behov for
poliklinisk oppfelging av kroniske sar kan fa sarbehandlinga utfert av heimesjukepleia eller
fastlegen i kommunen under rettleiing fra sjukehuspersonell .37

Helsepersonell i kommunen er utstyrte med kamera som har direkte videooverfering til
ein sjukepleiar pa sjukehus. Sjukehuset kan rettleie helsepersonell i kommunen under
sarstell for a sikre rett sarprosedyre og rett bruk av sarmateriell.

Det er seerleg bebuarar i sjukeheimar, mottakarar av heimetenester og diabetikarar som
har behov for behandling av kroniske sar.>”” Med digital oppfaelging vil desse brukarane
sleppe lang reiseveg til sjukehus, ventetid ved forseinkingar i poliklinikken og logistiske
utfordringar ved behov for falgje.

FHI har i 2024 gjennomfart mini-metodevurdering av digital oppfelging av pasientar med
kroniske sar.*?° Forskingsgjennomgangen relatert til denne vurderinga viser at denne
behandlingsforma har ein tilfredsstillande effekt og tryggleik.*’ Mini-metodevurderinga
konkluderer med at det er ein positiv samfunnsgkonomisk gevinst i form av reduserte
totalkostnader og redusert miljgpaverknad.*%?

Tverrfaglege team - pasientsentrerte helsetenesteteam (PSHT-team) og integrerte
helsetenesteteam (IHT-team)

Det er fleire deme pa at tverrfaglege team med deltaking fra spesialist- og
kommunehelseteneste blir nytta for & gi heilskaplege helse- og omsorgstenester til
pasientane. Pasientsentrerte helsetenesteteam (PSHT-team) og integrerte helseteam (IHT-
team) er tverrfaglege team med tilsette fra sjukehus og kommunehelseteneste som jobbar
for a styrkje helsetenesta til pasientar med samansette og kroniske sjukdommar gjennom
god samhandling pa tvers av niva.

Malet er a fa ei meir berekraftig teneste gjennom redusert bruk av akutthjelp og
innleggingar i sjukehus og pa kommunale korttidsplassar, ved & tilby meir heilskaplege og
proaktive helsetenester til pasientar med samansette behov og hegt helsetenesteforbruk.

39 Folkehelseinstituttet. (2023). Digital samkonsultasjon innen psykiske helsetjenester [Forskingsomtale].

37 Folkehelseinstituttet. (2024). Mini-metodevurdering for kommuner: Digital oppfelging av pasienter med kroniske sar;
Ullensvang kommune og Kvinnherad kommune. (2023). Digital sarbehandling -samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten; Oslo universitetssjukehus. (u.a.). Digital sarbehandling; InnoMed.
(2024). Veileder for digital sarbehandling.

39 Folkehelseinstituttet. (2024). Mini-metodevurdering for kommuner: Digital oppfelging av pasienter med kroniske sér.

3% InnoMed. (2024). Veileder for digital sérbehandling.

400 Folkehelseinstituttet. (2024). Mini-metodevurdering for kommuner: Digital oppfelging av pasienter med kroniske sér.

401 Klem, H. E. & Jardim, P. S. J. (2023). Digital oppfelging av pasientar med kroniske sar [Forskingsomtalel].
Folkehelseinstituttet. https://www.thi.no/publ/2023/digital-oppfolging-av-pasienter-med-kroniske-sar/.

402 Folkehelseinstituttet. (2024). Mini-metodevurdering for kommuner: Digital oppfalging av pasienter med kroniske sér, s. 31.
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Det er deme pa at teknologi blir nytta pa ulike matar av slike team: PSHT-seksjonane ved
Universitetssjukehuset Nord-Noreg har vore aktive brukarar av digitale mgte bade i
oppfelging og i samarbeid mellom desentraliserte team og Universitetssjukehuset Nord-
Noreg i Tromsg, men ogsa ut mot dei kommunale helse- og omsorgstenestene,
fastlegane, heimetenesta og pasient og paregrande.*® | tillegg har PSHT-seksjonane
delteke i fleire prosjekt for utpreving og utvikling av nye digitale tenester og verktay**, og
har ifelgje informantar i djupneundersgkinga identifisert behov for betre digitale verktay
som kan statte opp under integrerte tenesteforlgp. Akershus universitetssjukehus oppgir i
kartlegginga at fleire digitale verktey blir nytta eller pravde uti samband med IHT-teama
som er under utpreving ved helsefgretaket.*®

Det er gjennomfert forsking og kartleggingar som indikerer at oppfalging av tverrfaglege
team som PSHT og IHT gir gode effektar for pasientar og reduserer forbruket av
helsetenester.

Berntsen et al. (2019) finn at PSHT gir ein reduksjon av liggjedagn for akutt hjelp,
reduksjon av gjeninnleggingar, auka bruk av planlagd behandling og lengre levetid for
gruppa av skrgpelege eldre stormottakarar.*® Fleire nyare og samanliknbare analysar
utferte av ei arbeidsgruppe fra Helsedirektoratet, Helse Sar-Aust, Universitetssjukehuset
Nord-Noreg og Nasjonalt senter for e-helseforsking finn tilsvarande resultat.*’’

Sluttrapporten fra prosjektet for integrerte helsetenester ved Akershus
universitetssjukehus, publiserti 2025, viser til at resultata fra prosjektet er gode, med
tanke pa bade pasientrapportert tilfredsheit, samarbeid mellom helsepersonellet og
endringar i forbruk av helsetenester. Det er i prosjektet gjennomfert malingar av forbruk
av helsetenester far og etter at IHT-team starta med oppfelging. Malingane baserer seg pa
data om bruk av helsetenester i spesialisthelsetenesta og den kommunale helsetenesta fra
NPR og KPR, og viser ein stor nedgang i forbruket av reaktive tenester som
korttidsopphald, legevaktbesgk, innleggingar for akutt hjelp pa sjukehus og degnopphald
pa KAD (kommunal akutt degneining). Nytte-kostnadsvurderinga som er gjord, viser ein
betydeleg redusert kostnad for sjukehuset i form av feerre episodar med akutte
innleggingar og gjeninnleggingar etter oppstart av [HT.*®

403 Universitetssjukehuset Nord-Noreg. (2023). Sluttrapport stormottakerprosjektet. Rapport for direkterens ledergruppe.

404 Dette inkluderer utpreving av digital eigenbehandlingsplan i samarbeid med IKT-avdelinga ved Helse Nord,
Helsedirektoratet og Norsk helsenett; utpreving av eit digitalt system for identifisering av stormottakarar (Medrave); og
utpreving av DHO i samarbeid mellom kommunar og helsefaretak for pasientar som far tenester fra PSHT i Nord-Troms.
Kjelde: Universitetssjukehuset Nord-Noreg. (2023). Sluttrapport stormottakerprosjektet. Rapport for direkterens
ledergruppe.

405 Mellom anna digitalt verktay for identifisering av stormottakarar av helsetenester, utvikling av kodeverk og
forlgpsapplikasjon for oppfalging av tenestemodellen, bruk av behandlingsplan i EPJ pa tvers av behandlingsniva og
resultatapplikasjon for maling av forbruk av helsetenester for og etter oppstart av IHT.

40¢ Berntsen, G., Dalbakk, M., Hurley, J., Bergmo, T., Spansvoll, L., Bellika, J. G., Skravseth, S. O., Brattland, T. & Rumpsfeld,
M. (2019). Person-centred, integrated and pro-active care for multi-morbid elderly with advanced care needs: A propensity
score-matched controlled trial. BMC Health Services Research, 19, 682.

4075ja sak 93/2023 til Universitetssjukehuset Nord-Noreg.

408 Helsefellesskapet Ahus og kommunane. (2025). Integrerte helsetjenester til eldre med sammensatte behov og hayt
forbruk av helsetjenester. Sluttrapport.
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Spesialisthelsetenester utferte ved kommunale institusjonar

Samlokalisering av ulike helse- og omsorgstenestetilbod, ogsa pa tvers av kommunar og
sjukehus, er utbreidd og kjem i ulike former.**? Det er over tid etablert ei rekkje
distriktsmedisinske senter (DMS), lokalmedisinske senter (LMS) og helsehus i heile
landet.*’® Det varierer kva tenester som blir tilbodne ved slike senter, men felles er at dei
samlar ulike tenestetilbod pa éin stad. Samlokalisering av tenester fra bade sjukehus og
kommunar gir innbyggjarane nzerleik til tenester, og inneber at pasientar slepp a reise inn
fysisk til sjukehus for & fa nedvendig behandling.

Deme pa dette er tilbod om dialyse pa lokalmedisinske senter eller i helsehus. Pasientar
som far hemodialyse, far det vanlegvis tre gonger i veka, og kvar dialyse tek rundt 4-5
timar.*'" For & redusere reisebelastninga for desse pasientane er det fleire stader etablert
desentraliserte dialyseeiningar, der ein dialysemaskin blir stasjonert i kommunen og blir
drifta gjennom bruk av kommunalt helsepersonell.*'?

Andre deme pa spesialisthelsetenester som er flytta naermare pasientar i DMS eller LMS
ved at medisinsk teknisk utstyr blir flytta ut og lokalt helsepersonell utferer tenesta,
inkluderer infusjonsbehandling, blodtransfusjon, rentgentenester og 24-timars

413

EKG/arytmiutgreiing.

409 Meld. St. 9 (2023-2024). Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, s. 49.

410V har ikkje funne nokon samla oversikt over DMS, LMS og helsehus i Noreg der helse- og omsorgstilbod pa tvers av
kommunar og sjukehus er samlokaliserte, men i rapporteringa til kommunane av lokaliseringa av degntilbod for akutt
hjelp, finst ei oppdatert oversikt over kommunar som har lokalisert dette i LMS/DMS/helsehus. Dette gir ein indikasjon av
omfanget. 1 2023 hadde 33 norske kommunar lokalisert degntilbod for akutt hjelp i LMS/DMS/helsehus i kommunen.
Desse betener ofte fleire samarbeidskommunar. Sja Excel-oversikta «Datagrunnlag for ayeblikkelig hjelp degntilbud», fane
«1a Organisering», pa Helsedirektoratets side «Status for gyeblikkelig hjelp degntilbud».

M Helsedirektoratet. (2025, 8. mai). Nyresvikt - dialysepasienter som far hjiemmedialyse.

412 5j3 oversikt i Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplanterte (LNT). (2022). Gjestedialyse i Noreg - LNT

413 Kartlegging i helsefaretak og djupneundersgkinga.
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Helseforetaka si kartlegging av effektar pa ressursbruk

e Kartleggingar gjorde av Helse Stavanger HF og Helse Bergen HF viser at over
halvpartane av pasientane med handleddsbrot som blir felgde opp digitalt etter
kirurgi, slepp poliklinisk oppmetekontroll, noko som igjen kan frigjere kapasitet pa

414

poliklinikken.

e St. Olavs hospital HF har estimert innsparingar pa total 17,5 millionar kroner pa
gjennomferte video- og telefonkonsultasjonar.*

e Analysar gjorde i MILA-prosjektet ved Akershus universitetssjukehus HF, i samarbeid
med kommunar, viser reduksjon i talet pa episodar med akutte degnopphald pa
sjukehus, akutte gjeninnleggingar pa sjukehus, legevakt og degnopphald pa KAD
(kommunal akutt degneining).*'® Analysane indikerer ogsa betydelege unngatte
kostnader for sjukehuset.

e IHT (integrerte helsetenester) til skrapelege eldre ved Akershus universitetssjukehus
HF i samarbeid med kommunar har malt forbruk av helsetenester for IHT-pasientar far
og etter inklusjon.*'” Resultata viser nedgang i bruk av tenester som korttidsopphald,
legevaktbesgk, innleggingar for akutt hjelp pa sjukehus og degnopphald pa KAD.
Tilsvarande kan ein sja ein auke i bruk av ferebyggjande tenester. Analysar viser ein
betydeleg redusert kostnad for sjukehuset.

e Ein pilot fra 2015 med tradlaus monitorering av pasientar med sgvnapné som blir
behandla med CPAP i Helse Bergen HF, viste at tidsbruken per kontroll vart redusert.

e Universitetssjukehuset Nord-Noreg HF har gjennomfart ein pilot for innfaring av
checkware (brukarstyrt poliklinikk) for polikliniske diabetespasientar. Piloten viser at
etter atte manader var elleve konsultasjonar sparte.

e Helse Mare og Romsdal HF er i gang med & kartleggje gevinstar av behovsstyrt
oppfelging av diabetes type 112024 i foretaket. Statistikken viser at desse pasientane
har feerre konsultasjonar per ar enn dei hadde fer dei vart inkluderte, og ventetida har
gatt ned ved poliklinikken.

e Deteritillegg nokre helsefgretak som viser til at dei er i gang med a kartleggje
effektar, men at det farebels ikkje ligg fere endeleg resultat der. #'® Eitt helsefaretak
viser til at dei har kartlagt effektar utan at dei har vedlagt dokumentasjon.*'

414 Helse Stavanger HF. (2024). Gevinstrapport februar 2024. Brukerstyrt poliklinikk — Digital ortopedkirurgisk oppfelging.
Dokumentasjon sendt til Riksrevisjonen mars 2024. Brukarstyrt poliklinikk ortopedi HV viser at eit ar etter operasjon av
handledd vart 66 prosent sparte for oppmatekontroll.

415 St. Olavs hospital HF sitt svar pa spgrjebrev av mars 2024 fr& Riksrevisjonen, vedlegg 1 og arsrapport.

416 Akershus universitetssjukehus HF sitt svar pa sperjebrev av mars 2024 fr3 Riksrevisjonen; Helsedirektoratet. (2025).
Sluttrapport for prosjekt MILA3, s. 8-10.

417 Akershus universitetssjukehus HF sitt svar pa sperjebrev av mars 2024 fra Riksrevisjonen; Helsefellesskapet Ahus og
kommunane. (2025). Sluttrapport IHT januar 2025.

418 St. Olavs hospital HF eri gang med 3 kartleggje effektar av behovsstyrte poliklinikkar for atrieflimmerpasientar og
behovsstyrte poliklinikkar for fedme. Sjukehuset Innlandet HF har byrja & male sparte timar, liggjedagn, pasienttilfredsheit
og medarbeidartilfredsheit i tre utvalde forlgp: kneprotesar, radiusfraktur og sgvnapné.

419 Sjukehuset i Vestfold HF skriv at dei har gjennomfart nyttevurderingar av utvalde forlgp, mellom anna for virtuelt
heimesjukehus for barn og eKols. | tillegg skriv feretaket at dei har gjort vurderingar av digital heimeoppfglging for
kreftpasientar. Desse vurderingane bidreg til & dokumentere gevinstpotensial og danne grunnlag for vidare avgjerder om
skalering og implementering.
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Dome pa relevante forskingsprosjekt som vurderer effektar pa ressursbruk:

e Fleire helsefgretak samarbeider om ein studie som mellom anna ser pa effektar pa
forbruket av helsetenester ved digital heimeoppfglging av pasientar med diabetes
type 1.4%0

e Studie om tverrfagleg og brukarstyrt poliklinikk av pasientar med diabetestype 1 ved

Haraldsplass diakonale sykehus*?'

e | Home-studien forskar Oslo universitetssjukehus pa heimeovervaking av kvinner med

risikosvangerskap. Ein del av studien er «helseskonomiske vurderingar».#??

e Ved Helse Bergen sitt Forskningssenter for Digitale Helsetjenester gar det fgre seg ei
rekkje forskingsprosjekt som undersgkjer effektar av digitale helsetenester innanfor

psykiatrien, bade klinisk effekt og kost/nytte.*?

¢ Innovasjonsprosjektet «Helserom Helgeland» utviklar ein tenestemodell der pasientar
skal f& oppfalging og behandling i eit tilrettelagt «helserom» eller i heimen, gjennom
at primaer- og spesialisthelsetenesta samarbeider via digitale lgysingar. Prosjektet skal
mellom anna evaluere om tenestemodellen gir reduserte innleggingar og utgifter i

helsevesenet.*?*

o Fleire helseferetak samarbeider om eit EpilepsiNett-prosjekt med data fra register,
kliniske kohortar og brukarstyrt oppfalging. Ei undergruppe i prosjektet inngar i
samtykkebasert brukarstyrt systematisk oppfelging.*?

o Effekt av digital heimeoppfelging pa eigenomsorg og gjeninnleggingar blant
pasientar med ikkje-smittsame sjukdommar etter utskriving fra sjukehus. Malet med
prosjektet er & utfere ein randomisert, kontrollert studie for a undersgkje effektar av
digital heimeoppfelging etter utskriving fra sjukehus, pa mellom anna
gjeninnleggingar og bruk av helsetenester, og evaluere kostnadseffektivitet.*?

e Digital heimeoppfelging av kreftpasientar med febril naytropeni. Malet med prosjektet
er a utvikle eit pasientforlgp for poliklinisk behandling av kreftpasientar med febril
naytropeni med lag risiko for komplikasjonar, der dei blir overvakte og felgde opp i

420 Vestre Viken HF. (2024, 20. august). Digital hjemmeoppfelging av pasienter med diabetes type 1.
https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsprosjekter/digital-hjemmeoppfolging-av-
pasienter-med-diabetes-type-1/#om-studien

42! Hggskulen pa Vestlandet og Haraldsplass Diakonale Sykehus. (2022, 28. november). Tverrfaglig og brukerstyrt poliklinikk.
Cristin. https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2077355

422 Oslo universitetssjukehus HF. (2024, 29. februar). HOME-klinisk del (Hiemmeovervaking av risikosvangerskap. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2553841; og Oslo universitetssjukehus. (2023, 4. september). HOME -
sykehusoppfelgning i hjemmet for gravide. https://www.oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/kvinneklinikken/home-
sykehusoppfolgning-i-hjemmet-for-gravide/

423 Forskningssenter for digitale psykiske helsetjenester. (u.3.). Forskningstema - Effekt.
https://forhelse.no/sfi/forskningstema/

424 Brgnngy kommune. (2024, 27. september). Helserom Helgeland. Lokal helsehjelp med avstandsoppfelging. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2533382

425 Helse Bergen HF - Haukeland universitetssjukehus. (2024, 16. november). Kan vi tette gapet? Sosioskonomiske forskjeller
og helseulikhet hos unge med epilepsi. Et EpilepsiNett prosjekt med data fra registre, kliniske kohorter og brukerstyrt
oppfelging. Cristin. https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2507208

426 Helse Stavanger HF, Vestre Viken HF & St. Olavs hospital HF. (2024, 6. desember). Effekt av digital hiemmeoppfelging pé
egenomsorg og reinnleggelser blant pasienter med ikke smittsomme sykdommer etter utskrivelse fra sykehus. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2567942
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eigen heim. Prosjektet bidreg til & redusere liggjetid og frigjere sengekapasitet, og

pasientane kan vere meir heime.*?’

¢ Observasjonsstudie av KOLS-pasientar som far digital heimeoppfelging (DHO) i
sjukehus eller kommune. Formalet er & undersgkje korleis DHO paverkar KOLS-
pasientar sin bruk av helsetenester i primaer- og spesialisthelsetenesta. Studien vil sja
naermare pa om bruk av eigenbehandlingsplan bidreg til auka kunnskap og
eigenomsorg hos pasientar med KOLS, og om DHO ferer til ferre innleggingar og

kortare liggjetid pa sjukehus.*?

e Prosjekt om digital sarbehandling i heimen har til hensikt & beskrive og evaluere
innfering av videokonsultasjon som samhandlings- og kommunikasjonsteknologi
mellom sarpoliklinikk, fastlege, heimeteneste og pasient. Det blir sgkt kunnskap om
barrierar og fremjarar knytte til implementeringa, og om leeringsbehova til
helsepersonell innanfor sarbehandling, digital helseteknologi og rettleiing.***

e eHjerteRehab er ein studie der formalet er & meate rehabiliteringsbehova til pasientar
etter PCI, uavhengig av tilgangen deira til stadleg rehabilitering, ved & utvikle og
evaluere effekten av og kostnadseffektiviteten til eit tverrfagleg og digitalt heimebasert
eHjerteRehab-program.*°

e Avstandsoppfelging av pasientar med revmatoid artritt der personar med revmatoid
artritt blir tilfeldig fordelte i ei av to grupper: Ei gruppe (kontrollgruppa) skal felgjast
opp i samsvar med dagens rutinar med konsultasjonar, medan den andre gruppa
(intervensjonsgruppa) skal felgjast opp pa avstand gjennom manadleg
pasientrapportering heimanfra. Kostnadseffektivitet og andre sekundaere utfallsmal vil
ogsa analyserast.*®'

e Forskingsbasert evaluering av brukarstyrt epilepsioppfelging er planlagd gjennom ei
tredelt tilneerming, som omfattar mellom anna antal konsultasjonar, reisekostnader og
tidsbruk.#*?

e Sunnaas har fleire studiar om nye matar a falgje opp personar med ryggmergsskade
eller trykksar pa. Ein av studiane sag pa kostnad-effekt av vanleg oppfelging versus ein

kombinasjon av vanleg oppfelging og oppfalging via video.**

e Forsking pa digital heimeoppfalging for brystkreft.*3* Formalet med prosjektet er &
undersgkje korleis innfering av digital heimeoppfalging paverkar kvinner som er

427 St. Olavs hospital HF. (2023, 15. juli). Digital hiemmeoppfalging av kreftpasienter med febril naytropeni. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2574288

428 \Vestre Viken HF. (2025, 5. mai). Trygghet i baklomma - Digital hiemmeoppfalging av pasienter med KOLS. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2712550

429 Universitetet i Sgraust-Noreg. (2022, 16. mars). Digital sdrbehandling i hjiemmet. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2512528

430 Helse Bergen HF. (2025, 25. februar). eHjerteRehab. Cristin. https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2728897

43! Diakonhjemmet sykehus. (2025, 31. mai). Avstandsoppfalging av pasienter med revmatoid artritt. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2539660

432 Vestre Viken HF. (2024, 27. april). Brukerstyrt epilepsioppfalging. Cristin.
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=2052914

433 |rgens, |. (2023). Videoconferencing for Follow-Up of Pressure Injury [Doktorgradsavhandling].
https://www.sunnaas.no/49ee87/siteassets/dokumenter/fagstoff/videoconferencing-for-follow-up-of-pressure-injury.pdf

434 Vestre Viken HF. (2024, 12. juli). Digital hjemmeoppfalging av brystkreft. https://www.vestreviken.no/fag-og-
forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsprosjekter/digital-hjemmeoppfolging-av-brystkreft
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