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Tror det vil flerne litt stigma om man
kan snakke med en psykologdigitalt
nar det passer deg. Sa slipper man a
ta fri | midttimen liksom, og at alle
vet hvor du er.

Gutt, 16 ar

Det er fint med hjelpetjenester. Man
kan spgrre om det meste og far som
oftest god hjelp.

Jente, 13 ar
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Sammendrag

DIGHUNG prosjektet anbefaler en samordningsmodell som tilbyr
ungdom et helhetlig, digitalt forlgp fra helsefremmende
informasjonstjenester med lav terskel til fullverdig digital helsehjelp.
Modellen er oppdelt i tre nivder med ung.no som hovedinngang, og
tilbyr atte funksjonaliteter som understattes av ulike plattformer.

Nivda 1 bestar av &pne og anonyme informasjons- og
veiledningstjenester i form av bibliotek, svar- og sgketjeneste. Niva 2
innebeerer interaktive veiledningstjenester med ulik grad av
anonymitet via e-leering og chat. Niva 3 tilbyr digital helsehjelp med
timebestilling, e-resept og e-dialog inkludert videokonsultasjon.

Funksjonalitete ne svarer ut et behov i helsesektoren, men vil pa sikt
kunne dekke ogsa andre omrader som er relevante for ungdom, en
malgruppe som ikke forholder seg til helse som en avgrenset sektor.
DIGHUNG plattformen ma derfor tilrettelegge s for enkel integrasjon og
gjenbruk av eksisterende tjenester og innhold fra andre sektorer. 0-24
programmet kan benyttes for a forankre prosjektet i flere sektorer.

Prosjektet anbefaler en fleksibel og tverrsektoriell samarbeidsstruktur
som tilrettelegger for smidig utvikling med involvering av brukerne,
tienestetilbyderne, leverandgrmarkedet og forskningsmiljgene. Dette
forutsetter blant annet et felles oppdragsbrev til Helsedirektoratet,
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Direktoratet for e -helse.

Implementeringen av DIGFUNG modellen kreve en helhetlig satsning
og en langsiktig finansie ringsmodell. Dette er en forutsetning for a fa
til store gevinster ved hjelp av synergier pa tvers av sektorer,
forebyggende effekter og effektivisering av bade digitale og
konvensjonelle helsetjenester.

| en trinnvis utvikling anbefaler prosjektet a prioritere tiltak tilknyttet
sgketjenesten og svartjenesten da disse viser hgyest kost-nytte.
Igangsettingen av de andre tiltakene forutsetter en helhetlig,
samfunnsgkonomisk analyse.
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Bakgrunn for rapporten

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag
a "starte en prosess for videre samordning og videreutvikling av aktuelle
digitale informasjonstjenester" (tillegg til tildelingsbrev nr. 54 mottatt
10.10.2017). Oppdraget er tredelt:

1 Innhente innspill fra organisasjoner som tilbyr nettjenester
"For & fa ngdvendig oversikt over hvordan dagens tjenestetilbud er
organisert, hvilken svarkompetanse som finnes, og hvordan
tilskuddsmidler benyttes, bes direktoratet om & ga i dialog med de
ulike aktgrene som tilbyr informasjonstjenester for ungdom, og som er
finansiert helt eller delvis med tilskudd via HODs budsjett."

1 Innhente innspill fra ungdom
"Et samordnet tilbud ma ha en tydelig brukerforankring og utformes i
samarbeid med ungdom selvhvisdei ! t | bm! i b! sf mf wbot/ !\ A1 Ej sf | u
bes innhente kunnskap om behov og atferd hos malgruppen (ungdom
13 til 20 ar). Relevante ungdomsorganisasjoner skal inviteres til &
komme med sine innspill."

{ Foresla modell og plan for gjennomfaring

"Det bes om enfarste leveranse med oppsummering av brukerinnspill
og kartlegging av dagens tilbud gjennom dialog med de ulike aktgrene
innen utgangen av februar 2018. Pa bakgrunn av dette bes
direktoratets gi sin vurdering med forslag til prosess og fremdriftsplan
for en samordning. Vurderingen ma inkludere gkonomiske og
administrative konsekvenser, herunder kostnader knyttet til lapende
finansiering av et samordnet tilbud."

De to feorste delene av oppdraget besvares i rapporten 1S-2718
Ungdomshelse i en digital verden DIGI-UNG Innsiktsarbeid (del 1). Den
siste delen av oppdraget besvares i denne rapporten, ved & beskrive
betydningen av innspillene for samordningsmodellen (kapittel 1 p
Modellbeskrivelse) og foresla videre prosess og fremdriftsplan
(kapittel 2 p Prosess videre).

Rapporten er utarbeidet i samarbeid med Direktoratet for e-helse og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.
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1. Modellbeskrivelse

DIGFUNG prosjektet anbefaler en samordningsmodell som tilbyr et
helhetlig digitalt forlgp fra informasjon til individuell helsehjelp.
Modellen er oppdelt i tre nivaer og ti lbyr atte hovedfunksjonaliteter
som understgttes av ulike tekniske plattformer.

1.1. Malbilde

DIGWUNG modellen foreslar et helhetlig digitalt forlep fra
helsefremmende informasjonstjenester med lav terskel til fullverdig
digital helsehjelp. Dette krever helhetlige brukerreiser, uavhengig av
hvilke plattformer som ligger bak.

1.1.1. Funksjonelt malbilde

DIGFUNG modellen foreslar et helhetlig, digitalt forlgp (se bilde 1), som
gar fra en lavterskel-inngang med helsefremmende informasjons -
tjenester pa nivd 1 (artikler, svartieneste og sgketjeneste) til
forebyggende veiledningstjenester pa niva 2 (e-laering og chat) og
individuell helsehjelp pa niva 3 (e-dialog inkludert videokonsultasjon,
timebestilling og e-resept).

@ DIGITAL HELSEHJELP

Individuell helsehjelp,
sikker innlogging

Hjelp fra
andre

@) VEILEDNING
Direkte kontakt, ulike
grader av anonymitet

INFORMASJON
Lavterskel og
anonym inngang

FINN FREM BIBLIOTEK SVARTJENESTE

Bilde 1 p Funksjonelt malbilde for DIGI-UNG prosjektet
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Selvhjelp skal veere primaer mestringsstrategi (artikler, sgketjeneste
og e-leering), men gjerne med veiledning eller hjelp fra andre
(svartjeneste, chat og e-dialog). De fleste ungdommer vil kunne lgse
utfordringe ne sine bare ved a hatilgang til god informasjon (niva 1),
noen vil trenge en avklaring eller noe veiledning (niva 2) ognoen vil ha
behov for helsehjelp (niva 3).

Det skal vaere mulig & fa fullverdig helsehjelp via digitale tjenester, som
et supplement til ordinger helsetjeneste. En viktig del av prosjektet era
skape en smidig overgang fra usikrede informasjons tjenester til sikker
helsehjelp, bade digitalt og konvensjonelt. Brukeren skal kunne
orientere seg og fa svar og eventuelt fa helsehjelp ved & navigere rundt
i tienesten(e).

Hovedmalet med DIGFUNG prosjektet er a:

1 sikre et kvalitetslgft ved & tilby brukeren et helhetlig digitalt
hjelpetiloud som gar fra lavterskel -informasjon til digital helsehjelp

1 effektivisere tilbudet ved & samordne dagens delvis overlappende,
delvis konkurrerende, helsefremmende nettjenester for ungdom

1.1.2. Arkitekturmalbilde

Det er gnskelig at DIGFUNG plattformen skal integrere tjenester og
innhold fra mange etater og frivillige organisasjoner til et helhetlig
tilbud til ungdom.

Det er derfor viktig at den tekniske plattformen tilrettelegger for enkel
integrasjon og gjenbruk av eksisterende tjenester og innhold, samt kan
utnytte synergier ved gjenbruk av komponenter og erfaring fra andre
prosjekter og felleskomponenter i sektorene.

Det er et krav at tjenestene fra DIGIUNG skal fungere uavhengig av
plattform og veere tilrettelagt e for mobil, nettbrett og PC. | tillegg skal
tienestene tilrettelegges for universell utforming. P& sikt er det et
anske at tienestene skal kunne tilbys pa flere sprak og ta hensyn til
kulturelt mangfold. Prosjektet bar kartlegge verktagy og teknologi som
tilfredsstiller disse kravene.
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DIGFUNG modellen krever tre typer plattformer: en apen sone til niva
1, en anonym sone fl nivad 2 og en sikker sone til niva 3 (se bilde 2).
Apen sone bgr i farste versjon bygge pa dagens ung.no plattform.

Sikker sone vil tilby personlige helsetjenester til ungdommer som er
identifisert e. Disse tjenestene bgr bygge pa den sikre tjenesten og
samhandlingsplattformen til Norsk Helse Nett (NHN), benytte

nasjonale felleskomponenter og innbyggertjenester og eksponeres pa
Helsenorge gjennom den nasjonale plattformen for e -helse.

Anonym sone er en kapabilitet direktoratene ikke har i dag pa noen av
de eksisterende plattformene, og det bar kartlegges alternativer for a

etablere denne.

ANONYM PLATTFORM

helsenorge. no

HELSENORGE PLATTFORM

Dir. for e-helse

DIGI-UNG

Masjonale tjenester Nasjonale felles
(e-resept, kjernejournal, komponenter

grunndata,...) (dialog, timebestilling,...)
e wcus

19153U3I[} 3)|91I0P|351I2A] DUIIISHT

HDIR PLATTFORM

Hdir }4@ E

LMS pifi

Bilde 2 - Arkitektur malbilde for DIGFUNG prosjektet

Alle de underliggende plattformene, Helsenorge, Hlir og Bufdir, er
under utvikling med stadig nye og mer avanserte kapabiliteter, og det
er viktig at DIGFUNG plattformen er modularisert med apent og
veldefinert grensesnitt (API)! som gjgr at DIGFUNG kan utnytte og
integrere disse kapabilitetene.

Bade Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet skal bytte til en ny publiseringslgsning i

1 Application programming interface (API) er et grensesnitt i en programvare som gjegr at den kan
kommunisere slik at spesifikke deler av denne kan aktiveres fra en annen programvare. Slike
samarbeidende programvaredeler apner for at sveert enkle applikasjone kan gjere endringer, kjgre
prosesser eller pd annen mate behandle data i en starre kontekst.
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neermeste fremtid. Det er ogsa mulig at dette gjelder for flere relevante
aktagrer. Det er gnskelig at direktoratenes valg av CMSlgsning sees i
sammenheng.

Det er ogsa viktig at plattformen tilrettelegges for a integreres med
tienester fra andre sektorer gijennom API, og at prosjektet kan utnytte
fellestienester som for eksempel e -leeringsplattformen til D ifi.
Modellen krever lgsninger som bygges ved hjelp av fellestjene ster og
felleskomponenter for & sikre enkelt og kostnadseffektivt vedlikehold

og forvaltning. Tekniske komponenter skal kunne brukes enkelt av alle
portaler, slik at ikke alle trenger a utvikle selv, men heller kan samles
om & lage nyttige nasjonale felleskomponenter og innhold.

Prosjektet tar sikte pa a lage felles arkitektur og infrastruktur (chat, e-
leering, e-dialog) som gjer at kommunene og aktuelle frivillige aktarer
slipper a selv ta store investeringer, men likevel kan hente ut kvalitets-
og effektivitetsgevinster.

Lasningene som foreslas ma legge til rette for at kommuner fleksibelt
kan innfgre lgsningen i sitt eksisterende tjenestetilbud. Lgsningene
skal veere uavhengige av en bestemt leverandgr av elektroniske
pasientjournaler (EPJ system).

Helhetlige brukerreiser mellom nivaer og tjenester uavhengig av
teknisk plattform er viktig. Plattformen ma tilrettelegges for a ta med
seg brukerinformasjon og kontekst pa en sikker mate gjennom hele
brukerreisen.

Det er viktig at systemet logger og samler informasjon om bruk og
brukeratferd, slik at prosjektet kan analyseres og gi kunnskap om
styrker og svakheter i systemet samt effekten av de tjenestene som
tilbys. Det ma tilrettelegges for klikkstrgmanalyser samt andre
styringsdata der dette er naturlig.

Det ma ogsa innfgres et enkelt styringssystem som gir mulighet til
kontinuerlig evaluering av de tjenestene systemet tilbyr. Data som
samles inn til dette formalet vil veere anonyme.
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1.1.3. Risikovurdering

Mangel pa finansiering

Risiko: Ved manglende finansiering kan ingen av tiltakene
gjennomfgres, og det planlagte lgftet innen ungdomshelse vil ikke
kunne realiseres. Ved delvis manglende finansiering, vil deler av
malbildet kunne realiseres og det forventes gkt kvalitet i tienestene til
ungdom samt effektivisering pa enkelte omrader.

Det fulle potensialet ved DIGFUNG, med en helhetlig brukerreise pa
tvers av de ulike nivadene krever et godt samspill mellom mange
aktarer, investering i ny infrastruktur og felleskomponenter og kan kun
realiseres med en helhetlig satsning og en langsiktighet i strategien
for denne satsningen.

Risikoreduserende tiltak : Det ma utarbeides samfunnsgkonomiske
analyser for & synliggjgre gevinstpotensialet for satsningen. Det er
viktig & samarbeide tett med relevante forskningsm ilijger for & male
effekten av satsningen og sikre gevinstrealiseringen.

@kning i ressursbehoveti helsetjenesten

Risiko: @kt tilgjengelighet kan fgre til flere henvendelser som
helsetjenenestene har vanskelig for a rekke a ta hand om.
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