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Hvem har ansvaret for pasienten hjemme?

Digital hjemmeoppfølging/ Hjemmetjenester.

Når pasienter med sammensatte behov flyttes hjem, 
hvordan unngår vi at noe glipper?



Smart Helse Hjemme
En virksomhet organisert i hjemmetjenesteområdet.

En virksomhet som består av Virtuell helseavdeling (VHA) og digital 
hjemmeoppfølging (DHO)

- Hvorfor tenker vi digitale helsetjenester?

•Endring i demografi

•Flere multisyke/kronikere

•Oppgaveskyv (Flere og mer komplekse oppgaver til kommunene)

•Økte kostnader

•Kampen om arbeidskraften

•Færre hender som kan hjelpe

•Den nye tjenestemottakeren

•Teknologiske fremskritt/ Innovasjon



Digitale helsetjenester beskrives som 

fremtiden - og mulighetene som uendelige.

Noen er frelst og andre er skeptiske.

Det er et stort fokus på informasjonssikkerhet, personvern og at de tekniske løsningene skal 

være trygge, men hvilket fokus er det på at helsetjenester skal være forsvarlige ved ytelse av 

digitale helsetjenester?



Lovverk og praksis

o

Helsemyndighetenes vurderinger på beslektede områder kan gi veiledning

• Helsetilsynet har etablert et eget IKT-tilsyn

• I oppstartsfasen vil fokus være på den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. 
Gradvis utvidelse til å omfatte også sosiale tjenester og barnevern

• Fungerende IKT-systemer anses som avgjørende for å gi forsvarlige tjenester på disse områdene

• For å kunne føre tilsyn med dette vurderes det som nødvendig med spesialkompetanse



Hvem har ansvaret for pasienten hjemme?
Samme lovverk å forholde oss til ( HOL)

Det er ikke gitt egne regler for ytelse av forsvarlig helsehjelp når helsehjelpen 
ytes ved hjelp av ulike teknologiske løsninger.

Det er de vanlige reglene om forsvarlig helsehjelp, forsvarlig organisering, og 
plikten til å jobbe systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og 
brukersikkerhet som gjelder.

o

o Helse- og omsorgstjenesteloven (kommune)

o Spesialisthelsetjenesteloven (sykehus)

o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring (alle virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester)

o Begrenset med praksis på området, særlig når det gjelder digital hjemmeoppfølging



Helsepersonells plikt til å yte 
forsvarlig helsehjelp

HOL, Helsepersonelloven §4. Pasient – og brukerrettighetsloven §4-9.

Gjelder både det enkelte helsepersonell som yter helsehjelp og 
virksomheten som er ansvarlig for helsehjelpen.

Det enkelte helsepersonell plikter å:

o opptre i samsvar med gjeldende normer, lovbestemte krav, nasjonale 
retningslinjer «god praksis»

o innrette seg etter egne kvalifikasjoner og kompetanse

o holde seg faglig oppdatert



Når pasienter med sammensatte behov flyttes 
hjem, hvordan unngår vi at noe glipper?

•Det må etableres et system for internkontroll (planlegge – gjennomføre – evaluere – korrigere)

•Virksomheten må ha oversikt over området, herunder relevante lover og regler

•Virksomheten må sikre at ansvarlige ledere har tilstrekkelig informasjon, og oversikt ved 
innføring av teknologi i helsetjenesten

•Oppgaver og ansvar må være fordelt, og fordelingen må være kjent

•Nødvendige rutiner må utarbeides og implementeres

•Det må sikres at pasienter og/eller nærmeste pårørende får nødvendig informasjon

•Virksomheten må sikre at både teknisk personell og helsepersonell får nødvendig kompetanse 
og nødvendig opplæring

•Virksomheten må ha oversikt over hvilke områder det er risiko for svikt - ROS-analyser må 
gjennomføres og avvik må følges opp



Virksomhetene må endre hvordan de utfører sine oppgaver, jobber mer effektivt eller skaper helt nye 
tjenester - Digital transformasjon 

Bærekraftige helsetjenester for alle

Brukerfokus/ brukeropplevelse

Utnyttelse av digital teknologi

Oppgavene må løses annerledes, smartere og mindre personalkrevende

Utfordre etablerte måter å jobbe på

Tenke nytt, tenke smart - løse våre samfunnsoppdrag på en annen måte

Fremtidens helsetjeneste



Mona Kristin Karlsen
mona.kristin.karlsen@bodo.kommune.no

Takk for oppmerksomheten!



Digital hjemmeoppfølging

Hvor oppstår behovene, og 
hvem prioriterer mellom 

behovene?

22.11.2023

Mariell Borge

Spesialsykepleier/fagkoordinator



En litt annerledes
helsetjeneste

•Gi tidligere og raskere tilgang til
helsehjelp

•Sikre gode tjenester i hjemmet

•Forebygging

•Egenmestring

•Ansvarliggjøring

•Trygghet

•Faglig støtte for helsepersonell





Egenbehandlingsplan

• Hva er viktig for deg?

• Målsetting

• Delmål

• Tiltak

• Evaluering

• Endrede behov





Velferdsteknologisk 
knutepunkt

Bilde hentet fra velferdsteknologisk knutepunkt



Samhandling
Forsvinner data mellom omsorgsnivåene?

Kommunalt

Elektronisk pasientjournal/Gerica

- Tiltaksplaner

- Pleie og omsorgsmeldinger (PLO)

Tellu-løsningen, ikke journalsystem

Kommune- og spesialisthelsetjeneste

- Innleggelsesrapporter

- Meldingsutveksling

- Utskrivningsklar/utskrevet pasient

- Epikrise

Utfordringer

- Mangel på gode 
samhandlingsmoduler mellom 
tjenester i kommunen

- Epikriser fra sykehus kommer sent

- Kommunen blir ikke varslet om at 
pasient er innlagt/utskrevet

- Pasientsikkerhet



Behovet for helsetjenester

Hva skjer når behovet for helsetjenester
oppstår?

-Saksbehandler v/tildelingskontoret

-Fastlege som medisinsk ansvarlig



Behovskartlegging

Behovet kartlegges av saksbehandler, men 
kartlegging kan også utføres av tjenesten

•Pasienten i fokus

•Tilpassede helsetjenester på riktig nivå, og 
til riktig tid

•Tjenester skal vurderes på linje med 
hverandre



Endret behov hos 
pasienten

• Løpende vurderinger

• Samarbeidsmøter med fastlege

• Tildelingskontor/Saksbehandler



Gevinster

• Besparelser

oFærre fysiske besøk

oMindre kjøretid

oFærre sykepleiere kan følge opp flere pasienter

oMålrettet bruk av kompetanse

oMålrettede konsultasjoner hos fastlege

• VKP

• Fange opp endring i dagsform tidlig

oForebygge og i noen tilfeller hindre sykehusinnleggelser

oFærre unødige timer hos fastlege

• Covid-19 (unngåtte fysiske besøk, bespart utstyr og ressurser)

• Trygghet hos pasientene



«Føler meg mye tryggere, og får god hjelp når jeg trenger 
råd eller oppmuntring. Appen har vært utrolig nyttig for 
meg dette siste året. Hjertelig takk for all god hjelp og 
oppfølging!»

«Kontakten med helsehjelpa»

«At hjemmoppfølging tar kontakt når målinger 
avviker fra normalen»«Trygghet»

«De digitale englene som passer på»

«At jeg kan snakke med helsehjelpa via meldinger 
uansett hvor jeg er, også når jeg var på ferie i Syden»

«Har noen å snakke med, ved behov»

«Mindre behov for bruk av fastlege»

«Enkelt. Behøver ikke vente på besøk. Null smittefare.»

«Føler at den gir et bilde av egen helse med 
tanke på vekt, blodtrykk og at dette blir sett av 
hjemmetjenesten»



Mariell Borge
mariell.borge@bodo.kommune.no

Takk for oppmerksomheten!
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