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Innfgring av Helseplattformen

Rammeverk for nullpunktsanalyse

Berit Irene Helgheim Erlend Vik



Forord

Denne rapporten er skrevet pa oppdrag fra Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund.
Kontaktpersoner har vert direkteor Geir Sylte, forskningsleder Bjarte Bye Lofaldli og radgiver

forskning Terese Nerbovik.

Hovedmaélet med denne rapporten er a lage et rammeverk for en nullpunktsanalyse i anledning
innfering av Helseplattformen i kommune i Mere og Romsdal. Rapporten skal vere et
verktoy for kommunene slik at de skal vare 1 stand til 4 utfere en nullpunktsanalyse.
Rapporten gir en rekke eksempler pa indikatorer som deretter operasjonaliseres. Rapporten
dekker ikke alle indikatorene som det legges opp til Helseplattformen, men tar for seg noen
utvalgte indikatorer, basert pa informasjon fra 6 kommuner som ble intervjuet i prosjektet
samt vare vurderinger. Det kan derfor vere indikatorer som kommunene anser som viktige,
men som vi ikke omtaler. Bakgrunnen for vart utvalg av indikatorer er beskrevet. Det er opp
til hver enkelt kommune a bestemme hvilke indikatorer man gnsker & male. Eksemplene i
rapporten kan gjore det lettere for kommunene & méle bade kvalitative og kvantitative
indikatorer. I prosjektet har seks kommuner deltatt: Avergy, Sula, Aukra, Kristiansund,

Molde og Surnadal.

Forsteamanuensis Berit Irene Helgheim og forsteamanuensis Erlend Vik, Hoegskolen i Molde
har utviklet rammeverket og skrevet rapporten. Professor Svein Brathen, Hagskolen 1 Molde,

har kvalitetssikret arbeidet.

Vi takker alle kommunene som har bidratt med god og konstruktiv informasjon underveis.

Molde, januar 2023

Berit Irene Helgheim Erlend Vik
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Sammendrag

Innferingen av Helseplattformen i Mere og Romsdal medferer at kommunene ber gjore en
nullpunktsanalyse. Kommunene har derfor behov for et rammeverk hvor indikatorene blir
operasjonalisert.
De to overordnede effektmalene for Helseplattformen er 1) Bedre helse, okt pasientsikkerhet
og kvalitet og 2) Bedre utnyttelse av kapasitet og ressurser. Siden en nullpunktsanalyse kan
vaere meget omfattende ble det gjort fokusintervjuer med sekskommuner for & identifisere hva
som er de mest sentrale behovene. I fokusintervjuene kom det frem at kommunene har store
forventinger til tidseffekten 1 forbindelse med samhandling med spesialisthelsetjenesten, og
generelt at samhandlingen skal bli bedre. Det er ogsa forventninger om at styringsdata blir
lettere tilgjengelig og at man dermed 1 sterre grad kan bruke dette til 4 planlegge og styre
virksomheten.
Basert pa resultatet fra fokusintervjuene har vi sett neermere pa fem hovedomrader:

e tid brukt til informasjonsinnhenting (samhandling),

e opplevd samhandling med spesialisthelsetjenesten,

e kommunale lederes bruk av styringsdata, og

e prosesskartlegging

e pasienters bruk av teknologi og tilgjengelig informasjon

Det er redegjort i rapporten for hvordan mélingene skal foregd. I vedleggene er det tilrettelagt

for at kommune skal kunne ta dette 1 bruk.



1. Innledning

I stortingsmeldingen «Kvalitet og pasientsikkerhet» fremheves det at pa sikt skal man ha kun
en journal per pasient i Norge (Meld. St 12, 2015-2016. Videre fremheves det at digitale
verktoy, som elektronisk pasientjournal og pasientadministrative systemer, er nedvendig for
at helsepersonell kan héndtere og ha lett tilgang til nedvendige helseopplysninger. Alle data
skal samles pa ett sted, og innbyggerne skal fa bedre tilgang og oversikt gjennom
pasientportalen. Dette er noe av bakgrunnen for Helseplattformen, hvor man far ett system for

spesialisthelsetjenesten og de kommunale helsetjenestene.

12016 ble organisasjonen Helseplattformen nedsatt. Den fikk ansvaret for innhenting av
anbud for et felles journalsystem. Systemet som ble valgt er Epic Systems. Helseplattformen
har ogsd ansvaret for innfering av den valgte journallgsning for spesialisthelsetjenesten og
kommunene i Midt-Norge. Malet er en mer sammenhengende helsetjeneste for pasienter og
ansatte i regionen. Heretter omtales det digitale pasientjournalsystemet som

«Helseplattformeny fordi det omtales slik av de bererte partene.

2. Helseplattformen

Helseplattformen er et helhetlig digitalt journalsystem. Det er et prosessdesignsystem og har
mange likhetstrekk med ERP systemer som industrien bruker. Systemet er modulbasert og har
syv moduler. Hver modul har igjen en rekke undermoduler som er spesialisert mot ulike
bruksomrader og brukergrupper. For eksempel er det eget brukergrensesnitt for pasienter og

helsefagarbeidere, analytiske verktoy for ledere osv.
Det overordnede samfunnsmalet for Helseplattformen er:

«En helhetlig og kunnskapsbasert helse- og omsorgstjeneste som utnytter de teknologiske
mulighetene og involverer innbyggere for a bidra til bedre helse, bedre resultat av helsehjelp

og bedre utnyttelse av kapasitet» (St. Prp. 91 L, 2022)

Helseplattformen skal dermed forbedre kvaliteten pa pasientbehandling og sikkerhet.
Samtidig skal den vaere et brukervennlig system og dermed sette helsepersonell i stand til &
utfore sine oppgaver pa en mer effektiv mate. Dette innebarer ogsa at systemet har en
helhetlig tilnerming hvor en har forventinger om at pasienter/innbyggere og helsepersonell,

til enhver tid skal ha elektronisk tilgang til oppdaterte data om den enkelte.



Den overordnede problemstillingen brytes deretter ned 1 effektmal. Effektmélene skal vaere
SMARTE, det vil si Spesifiserte, Malbare, Akseptable, Realistiske, Tidfestbare og
Etterprovbare (evt. Enkle). Dette innebarer 1 hovedsak at malene skal vare
prosjektspesifikke, forstaelige, malbare og egnet til overordnet styring. Malbarheten kan vare
bade kvantitativ og kvalitativ. Effektmélene, som kan ha underliggende resultatmal, ma en
kunne forholde seg til pa en slik méte at man er i stand til 4 formulere dem for et tiltak

iverksettes, og at man kan evaluere graden av maloppnéelse i ettertid.
I utredning av Helseplattformen har man kommet frem til to effektmal (Dir e-helse, 2015):
1) Bedre helse, okt pasientsikkerhet og kvalitet

Effekten av denne mélsetningen skal resultere i bedre samhandling og koordinering av helse-
og omsorgstjenester og tilgjengelig informasjon for innbyggerne gjennom digitale

innbyggertjenester.
2) Bedre utnyttelse av kapasitet og ressurser

Dette effektmalet skal forstas slik at systemet skal gi en bedre funksjonalitet for
helsepersonell og dermed oppna en bedre kapasitets- og ressursutnyttelse. Dette pavirkes ogsé

av at man fér en konsolidering av systemer og informasjon i ett digitalt system.

3. Nullpunktsanalyse

En nullpunktsanalyse har som formal & méle en tilstand i et system for et tiltak iverksettes.
Det er dermed en situasjonsbeskrivelse av hvordan systemet fungerer med dagens prosesser.
Tiltaket som iverksettes her er innforing av Helseplattformen. Nullpunktsanalysen skal derfor
brukes for & evaluere effekten av Helseplattformen etter at det er iverksatt. Det er derfor
vesentlig at analysen tar utgangspunkt i de effektmal og resultatmal som er definert for

Helseplattformen i utredningsdokumentene.

Samtidig er det viktig & papeke at kommunene kan ha ulike malsetninger. Kommunene kan ha
velfungerende systemer pa ulike omrader. Hvilke indikatorer som det er naturlig at
kommunene skal male pd, kan dermed variere. Det er allikevel viktig a padpeke at
velfungerende systemer ogsa ber males pa tidspunkt null, selv om man ikke forventer en
forbedring. Malingene skal brukes som sammenligningsgrunnlag for & se om nivéet ikke

endrer seg, blir bedre eller darligere.



Nullpunktsanalysen for Helseplattformen mé ta utgangspunkt i de forventede effektmalene og
resultatmalene. Effektene kan vere direkte, dvs. at resultatet er malbart som en direkte effekt
av systemet (Ramstad, 2019). Samtidig er dette et komplekst og omfattende system og man
kan derfor forvente en rekke indirekte effekter som for kommunene er like viktige som de

direkte effektene.

Kompleksiteten i et slikt omfattende system inneberer at det er mange bade direkte og
indirekte effekter. For at nullpunktsanalysen skal veere overkommelig for kommunene og for
at man ikke skal gé seg bort 1 detaljer, er det viktig & se pa hvilke hovedindikatorer som er
viktigst for den enkelte kommune. Vi anbefaler derfor kommunene & diskutere hva som er
viktig for dem og deretter velge indikatorer ut fra dette. Disse ma allikevel vere knyttet til

effektmal og resultatmédl for Helseplattformen.

4. Fokusgruppeintervju med utvalgte kommuner

Det har veert reist kritikk mot deler av gevinstrealiseringsarbeidet som er gjennomfert
tilknyttet Helseplattformen for at det har vart basert pa spesialisthelsetjenestens premisser. Et
viktig grunnlag for denne nullpunktsanalysen er at de overordnede effekt- og resultatmal for
Helseplattformen skal operasjonaliseres og sees i lys av kommunenes behov og malsetninger.
Dette er viktig for prosjektet da det er kommunene selv som skal gjennomfere

nullpunktsanalysene, og resultatene skal primart benyttes internt i de ulike kommunene.

For a fa innsyn i kommunenes behov og méalsetninger har vi derfor gjennomfort
fokusgruppeintervju med 6 kommuner (Molde, Kristiansund, Sula, Avergy, Aukra og
Surnadal). Fokusgruppeintervju er et gruppeintervju hvor deltagere inviteres til 1 felleskap a
drefte et eller flere temaer, med forskeren(e) som ordstyrer og moderator (Tjora, 2021).
Metoden er godt egnet til a fa belyst ulike synspunkter om et tema, og generer i storre grad

refleksjon og diskusjon enn et ordinzrt dybdeintervju.

Intervjuene har vert organisert av Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund, og gjennomfort
via Teams i perioden 28. november til 8. desember 2022. Prosjektansvarlige har deltatt pa alle
metene sammen med representanter fra ulike deler av den kommunale ledelsen. Det har vaert
mellom 5 og 7 deltagerne fra hver kommune 1 motene. Blant disse har det vaert administrative
ledere (kommuneoverlege, kommunedirekterer, skonomisjefer og kommunalsjefer for helse

og omsorg), enhetsledere (sykehjem, hjemmetjeneste), og akterer som leder den kommunale



implementeringen av Helseplattformen (gevinstkoordinatorer og innferingsledere). Utvalget
kan kritiseres for & vaere for homogent og topptungt, og at det mangler deltakere som
representerer pasient og profesjoner. Dette kan ogsé vaere med a forklare hvorfor
pasientperspektivet 1 liten grad var i fokus 1 metene. Samtidig var vi opptatt av & inkludere
bade faglige og administrative ledere for a fa frem ulike synspunkter, med fokus pa
tilbudssiden av tjenesteproduksjonen. Gjennom fokusgruppeintervjuene ensket vi a fa frem
ulike synspunkt og innspill knyttet til hva som var de viktigste malsetningene for
kommunene, og hvilke indikatorer som kunne vere relevante for kommunene & male pa. Vi
onsket ogsé a {4 frem synspunkter pd hvordan de sé for seg det metodiske og praktiske

arbeidet med gjennomfering av undersekelsene og analyser.

4.1 Resultater fra intervju med kommunene

Kartlegging viser at kommunene har forventninger til at Helseplattformen skal gi effekter
bade for den faglige kvaliteten i tjenestene og pé ressursbruken knyttet til pleie og omsorg i
kommunen. Kommunene ga utrykk for at de ensket malinger som kunne gi en
situasjonsbeskrivelse av dagens praksis. De var ogsd opptatt av at de ensket bade kvantitative
og kvalitative malinger. I motene kom det ogsa frem at det foregar en rekke ulike prosjekter 1
kommunene knyttet til Helseplattformen og andre digitaliseringsprosesser. Det ble derfor
papekt at det var viktig at man unngikk dobbeltarbeid. Det ble ogsa uttrykt enske om statte til

gjennomforing og analyse av nullpunktsanalysen for & sikre kvaliteten til underseokelsen.

Bedre faglige kvaliteten og bedre informasjonsutveksling

Malsetningene om bedre faglig kvalitet var spesielt knyttet til at man har forventninger om a
fa bedre samhandling, informasjonsflyt og informasjonshandtering nar man har fatt
implementert Helseplattformen. Enhetslederne og de som jobbet tett pa tjenestene hadde
tydelige forventinger om at Helseplattformen skulle bedre informasjonsflyten mellom
pasienter og de som jobber i kommunen, internt i kommunen og mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen. Flere fortalte at det 1 dag tar for lang tid & innhente
riktig informasjon og at kvaliteten pé den informasjon som sendes, bade internt i kommunen
og fra spesialisthelsetjenesten, ikke er god nok. I dag er det i stor grad fritekst ved epikriser
og journalfering. Dette forer til at det kan vaere vanskelig a folge opp samt spore historikken
til ulike intervensjoner. En mer strukturert journalfering hvor man folger spesifikke maler, vil

gjore dette arbeidet lettere.



I motene ble det fortalt om samhandling rundt en rekke ulike prosesser som man hadde
forventninger om at skal bli bedre nar Helseplattformen blir innfert. Utskrivning fra sykehus
til hjemmetjenesten eller sykehjem ble beskrevet som en utfordring hvor epikriser og
opplysninger om nar pasienter ankommer ofte kommer for sent. Blant annet er det
forventninger om Helseplattformen som verktey skal fore til en bedring i helhetlig
pasientforlep og at det skal bli lettere & folge opp pasientene. Dette gjelder ogsa
korttidsopphold, hvor man forventer at en bedre oppfelging skal fere til at pasienter som er pa

korttidsopphold skal kunne utskrives til hjemmet.

Prosesser tilknyttet legemiddelhandtering er en annen sentral utfordring i flere av
kommunene. Dagens praksis med ulike systemer innebarer en fare for at medisinlistene ikke
er oppdaterte, noe som 1 sin tur kan fore til feilmedisinering. Til tross for disse konsekvensene
var det flere kommuner som viste til at det i liten grad ble skrevet avvik knyttet til
legemiddelhandtering, men at man ute i tjenesten matte benyttet mye ekstra tid pé a sikre at

medisinlistene var samstemt.

Tuberkulose-screening, som er sentralt innen migrasjonshelse, er en annen prosess som ble
trukket frem. Her bruker man i dag papirhenvisninger, da de ulike journalsystemene gjor det
umulig & jobbe elektronisk mellom spesialisthelsetjeneste, skolehelsetjenesten og
flyktningetjenesten. Ogséd oppfolging og flyt av tiltaksplaner mellom sykehjem og
hjemmetjenesten var en prosess som ble nevnt som en interessant indikator for & male

effekten av Helseplattformen i kommunene.

Informasjonsutveksling er sentralt i Helseplattformen og kommunene forventer derfor
oppdatert informasjon til enhver tid. Det skal da indirekte fore til en kortere

saksbehandlingstid, siden mye av tiden gir med pa & skaffe korrekt informasjon.

Bedre ressursutnyttelse for kommunen

Fra de administrative lederne var det en forventing om at bedre informasjonsflyt ikke bare
skulle skape bedre kvalitet 1 tjenesten, men at dette ogsé kunne fore til bedre ressursutnyttelse.
Ved at det benyttes mindre tid til & innhente, bearbeide og sende informasjon vil man ogsa
kunne sikre mer effektive tjenester i form av at man kan betjene flere brukere. Dette

innebarer ogsé at man vil fa en okt ansikt-til-ansikt tid (ATA).

Det var ogsé en forventing om at Helseplattformen ville gi bedre grunnlag for
ressursplanlegging. Et uttalt mél var & betjene sd mange brukere som mulig med minst mulig

bruk av ressurser, og at man har riktig personell pé rett sted. Mer og bedre data om tjenestene
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vil kunne gjore det enklere & nd disse malene. Gode styringsdata skal ogsd kunne gi grunnlag
for bedre overforing av oppgaver. Ett mél som ble fremhevet, var det & ha pasientene lengst
mulig i eget hjem. Om Helseplattformen ville ha effekt pd om pasientene er i sykehjem eller 1
hjemmetjenesten, ble i denne sammenheng loftet opp som en mulig indikator. I en av
kommunene ble det ogsa pépekt at okt digital kompetanse, badde blant befolkningen og
tjienesteuteverne, kan vaere en indirekte effekt av Helseplattformen. Det ble ogséd papekt at det

allerede var utviklet et standardisert verktey knyttet til 4 male digital modenhet (KS, 2019).

Pasientperspektivet

I forhold til ressursutnyttelse og faglig kvalitet var det relativt lite diskusjon rundt
Helseplattformens betydning for pasientene. Kommunene fortalte at det 1 dag primert gjores
manuell timebestilling, og at det er en forventing om at pasienten skal bruke HelsaMi og i
storre grad avtale timer digitalt nar Helseplattformen iverksettes. Det er ogsa en av
malsetningene ved Helseplattformen, nemlig at pasientene 1 storre grad skal ha oversikt over
informasjon tilknyttet sin helsetilstand og at de 1 storre grad deler dette med sine pérerende,
gitt at pasienten gir sitt samtykke. Lettere tilgjengelig informasjon for pasienter og parerende
forventes a gi en effekt ndr det gjelder lavere telefonpagang. Nar pasient og parerende har

tilgang til full informasjon til enhver tid, kan dette ogsa gi seg utslag i mer tilfredshet.
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5. Operasjonalisering av indikatorer

Basert pa fokusintervjuene og Helseplattformens effektmal har vi valgt ut fem indikatorer
som er relevante for & male effekten av Helseplattformen 1 kommunene. Disse indikatorene

Cr:

- Tid brukt til informasjonshéndtering

- Opplevd samhandling med spesialisthelsetjenesten om utskrivningsklare pasienter

- Kommunale lederes bruk av styringsdata

- Prosesskartlegging

- Pasienters bruk av teknologi og tilgjengelig informasjon
Vi vil videre redegjore for hvordan vi har operasjonalisert indikatorene i form av fem
metodiske rammeverk. Rammeverkene genererer bade kvalitative og kvantitative data, og vil
gi en god situasjonsbeskrivelse for kommunene. I tillegg til disse indikatorene vil vi
avslutningsvis 1 kapitlet vise til andre indikatorer som kommunene kan male ved hjelp av
foreliggende data. Altsé er det flere av indikatorene som ble nevnt i megte med kommunene

som kan males uten tilpassede metodiske rammeverk.

5.1 Tid brukt til informasjonshandtering

Tidseffekten er beskrevet av flere som en av de parameterne hvor man regner med & fa storst
utbytte. Helseplattformen har som en klar malsetning at man skal utnytte ressursene bedre og
bli mer tidseffektiv. Tidseffekten kan males 1 flere dimensjoner og omrader, imidlertid har
kommunene vist sterst interesse for méling av tid brukt pa samhandling og
informasjonsdeling. ATA har vert i fokus som en viktig parameter i helse- og
omsorgssektoren. Mange kommuner har gjort malinger pa bade pd ATA og reisetid i
hjemmebasert omsorg. Det finnes derfor rimelig gode estimater som kan brukes av
kommunene 1 en nullpunktsanalyse. ATA vil vere en indirekte effekt av innforing av

Helseplattformen.

Det er to ulike tilneerminger for maling av tid; 1) Ansattes oppfattelse av brukt tid 2) Maling
av faktisk brukt tid ved hjelp av stoppeklokke eller mobilapp.

Den forste maten a male pa vil avdekke akterenes oppfatning av hvor mye tid som gar med,
og kan gjeres via et sparreskjema. Svakheten med denne metoden er at den kan vare noe

ungyaktig da den enkeltes oppfatning av faktisk medgatt tid kan avvike fra det faktiske
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tidsforbruket. Siden dette ogsé skal vare et utgangspunkt for ssmmenligning etter at
Helseplattformen er tatt i bruk, er det mulig at man ikke kan sperre samme personer igjen ved

kontroll. Dette kan derfor vere en vesentlig feilkilde.

Maling ved hjelp av faktisk tid brukt ved hjelp av mobilapp eller lignende vil derfor vere et

bedre estimat. Malingene anbefales & gjores over 2-3 uker i en normal arbeidsperiode.

Registreringene via en mobilapp er lette & handtere, og dataene gar rett til en database.
Dataene kan deretter lastes ned nar mélingene er ferdige, og man kan relativt enkelt gjore
analyser og beregne statistiske mal som gjennomsnitt og median. En slik méling krever at
man har nettilgang. Velger man en slik losning ber kommunene diskutere hvilke aktiviteter
som skal méles, for eksempel tid brukt til samhandling. Dette vil typisk inneholde folgende

aktiviteter:

o Telefonsamtaler for a avklare nér pasienten kommer
o Telefonsamtaler for a 4 manglende informasjon for & avdekke pasientens behov

o Telefonsamtaler med spesialisthelsetjenesten for & avklare medikamenter.

Vi anbefaler kommunene at kommunene fokuserer pa et lite utvalg av sentrale aktiviteter ved
denne type maling. Erfaringen med slike malinger er at dersom det blir for mange aktiviteter,
sa er det vanskelig & fi registreringer som er gode og valide. Vedlegg 1 Tidsmélinger med
time tracker viser et eksempel pa en slik app og hvordan den brukes og Vedlegg 2 skjema for
manuell tidsmaling kan brukes til manuelle registreringer. Aktivitetene som er satt inn i

skjema er eksempler, og disse ber vurderes av den enkelte kommune.

5.2 Samhandling med spesialisthelsetjenesten (om utskrivningsklare pasienter)

Helseplattformens malsetning om bedre helse, okt pasientsikkerhet og kvalitet skal ha en
positiv effekt pad samhandling og koordinering av helse- og omsorgstjenester. I mote med
kommunene kom det tydelig frem at det 1 dag var flere utfordringer ved samhandling med
spesialisthelsetjenesten. Sarlig ble utskriving fra sykehus til sykehjem og hjemmetjeneste sett
pa som prosesser som kommunene héper kan bli bedre ved hjelp av Helseplattformen. Vi
argumenterer derfor for at den opplevelsen som helsepersonell ved sykehjem og
hjemmetjeneste har av samhandling med spesialisthelsetjenesten 1 utskrivingsprosesser, bor
veare en relevant indikator for bedre samhandling. Dette vil vare en av indikatorene som kan

pavirke maloppndelse nar det gjelder bedre helse, okt pasientsikkerhet og kvalitet. For 8 male
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dette har vi utviklet en sperreundersokelse som kan benyttes for og etter innferingen av

Helseplattformen (se Vedlegg 3), med ulike kategorier som indikatoren omfatter.

Sperreundersokelsen tar sikte pd a kartlegge hvordan tjenesteytere 1 sykehjem og
hjemmetjeneste opplever samhandling med spesialisthelsetjenesten ved utskrivingsprosesser.
Mer spesifikt vil sperreundersekelsen kartlegge hvordan tjenesteytere opplever
informasjonsflyt, ansvarsfordeling, retningslinjer, gjensidighetskunnskap,
legemiddelhandtering og pasientsentrert omsorg i samhandling med spesialisthelsetjenesten.
Spersmadlene 1 undersgkelsen er inspirert av validerte sperreskjemaer som PINCOM
(Ddegérd, 2006) og PSPIC (Derett, et al 2017), samt Vik (2018) og Vik og Hjelseth (2022)
sine perspektiver pa samhandling i en funksjonelt differensiert helsetjeneste. For at
undersokelsene skal vaere relevante for tjenesteytere 1 ulike kommunale enheter og fange opp
samhandling rundt flere pasientgrupper, er spersmalene av en generell karakter.
Sperreundersegkelsen bestdr av 7 kategorier som igjen er bestdende av 3-4 spersmal.
Spersmalene besvares ved hjelp av en skala fra 1-7. Se Vedlegg 3 Sperreundersokelse:

Samhandling med spesialisthelsetjenesten (om utskrivningsklare pasienter).

Kategoriene 1-5 er direkte knyttet til utskriving fra sykehus, mens kategori 6 og 7 ogsé

berarer andre deler av samhandlingen mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.

K1 Kategorien Samhandling om utskrivningsklare pasienter maler den generelle tilfredsheten

med samhandlingen i utskrivningsprosesser fra spesialisthelsetjenesten.

K2 Kategorien Informasjonsflyt maler opplevd kvalitet pd informasjonen fra

spesialisthelsetjenesten og systemene som benyttes for & formidle informasjonen.

K3 Ansvarsfordeling méler hvorvidt ansvarsfordelingen mellom organisasjoner og

profesjoner oppleves som forankret og tydelig.

K4 Kategorien Retningslinjer maler hvorvidt det er kjennskap til og konsensus om
retningslinjene for samhandlingen mellom kommune og spesialisthelsetjeneste 1
utskrivningsprosesser. Retningslinjer er et vidt begrep som bade viser til de formelle
retningslinjene som foreligger 1 samarbeidsavtaler og i forskrifter, men som ogsa kan omfatte
lokale prosedyrer og retningslinjer. Formalet med denne kategorien er basert pa at en
hovedutfordring ved samhandling er at profesjonsutevere utrykker uklarhet om hvordan

samhandling skal foregd, og at det mangler lokale retningslinjer (Vik 2018).
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K5 Kategorien Gjensidig systemkunnskap méler om tjenesteyterne opplever at man har
kunnskap om hverandres profesjonelle praksis og i hvilken sammenheng denne praksisen
utfores. Gjensidig systemkunnskap og annerkjennelse for hverandres oppgaver beskrives som

en sentral faktor for & skape integrasjon mellom tjenestene (Vik, 2018).

K6 Kategorien Legemiddelhdandtering méler hvordan tjenesteytere opplever kvaliteten pa
informasjonen og systemene som benyttes for & koordinere medisinlister. Spersmélene er her
ikke direkte formulert opp mot utskrivningsprosessen, og de kan dermed benyttes som et mer
generelt mal pa legemiddelhandtering mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.
Kategorien ble inkludert da dette er en utfordring som flere kommuner loftet frem 1
fokusgruppeintervjuene. Vi foreslar ogsa et annet mal for indikatoren legemiddelhandtering

avslutningsvis 1 kapitlet.

K7 Siste kategori i undersegkelsen er Pasientfokus. Heller ikke i denne kategorien er
sporsmalene direkte formulert opp mot utskrivningsprosessen. Kategorien er inkludert for &
kunne méle hvor sentralt pasientperspektivet oppleves i samhandlingen. Det a gi pasienter

mer innsyn og deltagelse i egen helse er et sentralt i effektmal i Helseplattformen.

5.3 Kommunale lederes bruk av styringsdata

En av effektmaélene 1 utredningen av Helseplattformen er bedre utnyttelse av kapasitet og
ressurser. Dette ble ogsa fremhevet av kommunene i fokusintervjuene. En viktig mélsetting er
at mer integrerte styringsdata skulle gi bedre grunnlag for ressursplanlegging. Med bakgrunn i
dette ser vi kommunale lederes bruk av styringsdata som en relevant indikator pa effektmalet
om bedre utnyttelse av kapasitet og ressurser. Vi har derfor utviklet et sperreskjema som kan
benyttes til & kartlegge kommunale lederes opplevelser nar det gjelder tilgang og bruk av

styringsdata for og etter innferingen av Helseplattformen (se Vedlegg 3).

Sperreskjemaet bestdr av 4 kategorier som 1 sin tur bestar av 3-4 spersmél. Spersmalene

besvares pa en skala fra 1-7. Kategoriene maler hvor tilfreds ledere er med de styringsdataene
som er tilgjengelig, hvor viktig disse oppleves i lederens arbeidshverdag, hvor stort fokus det
er pa styringsdata 1 organisasjonen og pa hvilke omrader dataene blir benyttet. Vi anbefaler at
sperreundersgkelsen sendes ut til avdelingsledere, enhetsledere, fagledere og kommunalsjefer

innen helse og omsorg.

Det finnes i1 dag en rekke ulike kilder som kommuner kan benytte som styringsdata.
Eksempler som kan benyttes i den kommunale helse og omsorgstjenesten er IPLOS, KPR,

SAMDATA, KOSTRA, BrukerPlan, Ungdata, og egengenererte data basert pa
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journalsystemer, fagsystemer og driftsoversikter. Styringsdata betyr 1 denne sammenheng

altsa aggregerte (helse)data som kan knyttes til drift og som kan benyttes til a:

- vurdere kvalitet pa tjenestene

- vurdere ressursbruk og sikre likeverdige og virkningsfulle tjenester

- prioritere/planlegge for den videre utvikling

- folge med pé hvordan ulike brukergrupper og tjenester endrer seg ved gjennomforing
av ulike handlingsplaner og reformer

- sammenligne med nasjonal statistikk og andre kommuner

- Etc.

En mulig utfordring med sperreskjemaet er hvordan de kommunale lederne forstar og
oppfatter begrepet styringsdata. Enhetsledere og kommunalsjefer har mest sannsynlig et
bevisst forhold til begrepet, mens det kan vare mer ukjent for avdelingsledere. Vi har derfor
skrevet en veiledende tekst i sparreundersekelsen som kan bidra til en lik forstielse blant

respondentene.

5.4 Prosesskartlegging

Helseplattformen legger opp til at méten tjenesten skal utferes pa er via prosessdesign, hvilket
betyr at hver enkelt aktivitet og hvert steg i prosessen skal identifiseres og beskrives. For & fa
et bilde pa om prosessen har endret seg ma en derfor nedtegne dagens prosess. Det er to
hovedpunkter som er viktig a registrere i en prosess med hensyn til Helseplattformen: 1) Hvor

lang tid prosessen tar, og 2) Feil eller avvik og konsekvensene av et avvik.

I en nullpunktsanalyse kan tid registreres slik vi tidligere har beskrevet for andre tidsmalinger.
Feil eller avvik kan registreres via en skala hvor ansatte antyder hvor sannsynlig det er for
avvik eller at feil gjores. En slik registrering i en nullpunktsanalyse vil kunne gi et

sammenligningsgrunnlag pé kvaliteten i tjenesten.

Avviket eller feilen registres pa en skala fra 1-10 1 to dimensjoner: 1) hvor sannsynlig er det
for at feilen kan oppstd og 2) hvor alvorlig er det dersom en slik feil oppstér. Disse to

dimensjonene multipliseres, og man far en matrise pé kvaliteten av prosessen.

For 4 identifisere feil, kan dette gjores enkelt ved at deltageren lister opp alle potensielle feil
man kan tenke seg kan oppsta. Deretter gis hver av disse en skér fra 1-10 pd sannsynlighet for

at feilen oppstar. Hver «feil» har en tilherende konsekvens eller en alvorlighetsgrad.
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Alvorlighetsgraden kan vare alt fra mindre forsinkelser til at pasienten der.

Alvorlighetsgraden gis ogsa en skar fra 1-10.

Prosedyren for en prosessdesignregistrering er som felgende:

1)
2)
3)

4)

List opp hvert enkelt steg/aktivitet i prosessen og beskriv hva som gjeres i dette steget.

List opp alle feil/avvik som kan oppstéa og gi disse en skar pa en skala fra 1-10

Sett opp den mest alvorlige konsekvensen (men skal vare realistisk/relevant) som kan

oppsta dersom avvik skjer, og gi hver konsekvens en skér pa en skala 1-10.

Multipliser sannsynlighet for avvik og konsekvens.

Hvert steg 1 prosessen kan deretter settes inn 1 en matrise som vil gi en oversikt over

kvaliteten pd prosessen: Desto lavere skir, desto bedre er kvaliteten pa prosessen. Vanligvis

setter vi dette inn 1 en matrise hvor fargene gronn, gul, oransje og rad brukes. Grenn

representerer god/hey kvalitet/lav risiko, mens desto redere matrisen blir, desto lavere kvalitet

og hayere risiko er det i prosessen:

Konsekvens

10= Katastrofe, liv vil ga tapt

N W s U oON WO

1=minimal konsekvens

Sannsynlighet

1 10
vil nesten vil helt
aldre sikkert
oppsta 2 3 4 5 6 7 8 g oppsta
60
54
48
42
36
30
24

Figur 1: Risikomatrise som gir et bilde pa kvaliteten i prosessen. Hver enkelt rute representerer et steg i prosessen

Identifisering av stegene i prosessen kan foregd med mange deltagere. Hver enkelt deltager

setter sin skér pa bade sannsynlighet og konsekvens. Deretter bruker man gjennomsnittet som

den endelige skdren. Vedlegg 5 gir et eksempel pé en aktivitet/steg i prosessen mottak av

pasient og vedlegg 6 er skjema for utfylling ved dokumentering av prosess. Eksempel pa

prosesser i denne sammenhengen er:

Utskrivningsprosess fra sykehus til hjemmebasert omsorg
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¢ Medikamenthdndtering
e Vedtaksprosesser

e Informasjonsflyt internt i kommunen

5.5 Pasienters og pargrendes behov for informasjon

Pasientene vil fa tilgang til all informasjon om egen helsetilstand og tiltak/behandling som er
gjort og planlagt. Det gis ogséd anledning for parerende til & kunne fa samme opplysninger og
tilgang, gitt at pasienten gir sin fullmakt til dette. En kan tenke seg at dette vil bety faerre
telefonsamtaler og dermed spart tid for kommunene gjennom et mindre behov for verbal
informasjon. For & fa et bilde pa behovet for informasjon, har vi laget et sperreskjema som
skal fange opp hvordan pasienter og parerende opplever dagens situasjon. Den samme
undersokelsen kan gjeres pa nytt etter innforing av Helseplattformen (vedlegg 7). Alternativt
kan man digitalt se pd innloggingstall etter at Helseplattformen er innfert. Sammen med
registrerte antall parerende/pasientsamtaler vil dette gi et bilde pa om innferingen av

Helseplattformen har fort til et mindre behov for informasjon.

6.0 Anbefalinger

En fullstendig nullpunktsanalyse er krevende og ressurskrevende. Vi anbefaler derfor at
kommunene samarbeider og fokuserer pa noen sentrale malinger. Disse ma vare knyttet opp
til mélsetningen med Helseplattformen. Flere av malingene vil kunne brukes felles av
kommunene. For eksempel har noen kommuner gode registreringer pa avvik knyttet til
informasjon fra spesialisthelsetjenesten. Disse mélingene kan ogsé brukes av de andre
kommunene fordi det er stor sannsynlighet for at det her kun vil foreligge mindre forskjeller
mellom dem. Vi anbefaler kommunene & diskutere hvilke malinger man kan bruke som et
felles estimat og hvilke som mé gjores spesifikt. Etter at man har tatt stilling til hva som kan
brukes for alle kommuner, ber de enkelte kommunene se om det er spesifikke mélinger som

skal gjores for deres kommune. En slik tilneerming vil vere langt mindre ressurskrevende.

Tidsmaélinger kan vere krevende. Vi anbefaler derfor at man fokuserer pa noen aktiviteter og
at disse méles over en periode pa 2-3 uker. Den forste uken ved slike mélinger gir med til 4 at
de som skal utfore den lerer seg & bruke verktoyet. De midterste ukene er de hvor man ser at
flest bruker verktoyet og man far best tallmateriale (dette ser vi blant annet pa antall

registreringer). For tidsmalinger anbefaler vi & bruke et elektronisk sporingssystem med
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mobil app registrering bade fordi dette er mindre krevende & bruke under selve utferelsen av

tidsmélingen, og fordi man lettere kan laste ned data til bruk i analyser.

Likeledes er det ressurskrevende a sette opp prosesser dersom kommunene ikke har dette
skriftlig fra for. Vi anbefaler derfor at kommunene arrangerer en workshop hvor man 1
fellesskap blir enig om hvilken prosess (er) man skal designe, og hvordan. Dette vil spare tid,

og man kan fa gjort mye pé en dag.

Gjennomfoering av sperreundersekelser kan vare krevende med tanke pé & fa inn svar fra
ansatte og pasienter/parerende. Vi anbefaler at en derfor gar bredt ut, dvs. sender dette ut i
flere kommuner, og at man dermed féar et storre materiale. Kommunene har da anledning til &
samarbeide om svarene slik at man far et storre materiale & analysere. Videre anbefaler vi at
man bruker et elektronisk sperreskjema fordi man minsker etterarbeidet pé lik linje med

tidsmélinger.
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Vedlegg 1

Tidsmalinger med time tracker

Eksempel pa brukergrensesnitt pa time tracker

e Hver bruker laster inn appen pa en smarttelefon.

e Appen settes opp med de aktiviteter som man ensker:

o O Timers &2 New record

Other project

Pas.info
Pas. ankomst

Pas. medikamenter

Nasarina/Multidosa

e Aktiviteten som skal males settes 1 gang ved & trykke pa «start», og deretter pa

«stopp» ndr aktiviteten er avsluttet.
e Appene har ogsa muligheter for sletting av aktiviteter dersom man har registrert feil

e Nar mélingene er over, kan dataene lastes ned i excel-format.
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Vedlegg 2

Skjema for manuell tidsmaling

Manuelt skjema for tidsregistrering TIDSREGISTRERING FOR
KOMMUNE - Uke

Leder/
Tileggsopplysninger: Profesjon: merkantil L]
Vakt Hj.hjelp / assistent [ ] Sykepleier [ 1
Fra kl. Til kI Sone/gruppe Omsorgsarbeider I | Hjelpepleier [ ]
Fra Fra | Til | Fra |Til | Fra Fra Fra Fra
AKTIVITET / TID kl Til ki kl kl kl kl kl Til ki kl Til ki kl Til ki kl Til ki

Administrative oppgaver
inkl. mogter

Infosamtale pas/par. (ATA)

Telefon pas/pargrende

Innhenting av info fastlege

Innhenting av info sykehus

Innhenting av info
pargrende

Skriving i journal/rapport

Muntlig rapport
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Vedlegg 3

Sperreundersgkelse: Samhandling med spesialisthelsetjenesten (om utskrivningsklare
pasienter)

Bakgrunnsvariabler
Institusjon: Hjemmetjeneste — Sykehjem eller lignende - annen institusjon

Yrke:

Ar p& naveaerende arbeidssted:

Kjgnn:
Alder:
K1 Samhandling med spesialisthelsetjenesten om utskrivningsklare pasienter
K1.1 Samhandlingen mellom spesialisthelsetjeneste og kommune fungerer godt
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
L] L] L] L] L] L] L]
K1.2 Utskrivning fra sykehus til kommune er godt koordinert
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
L] L] L] L] L] L] L]
K1.3 Kommunikasjon mellom de som samhandler er apen og konstruktiv
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

[ [ [ [ [ [ [



K2 Informasjonsflyt:
K2.1 Vi har gode systemer for informasjonsflyt ved utskriving fra spesialisthelsetjeneste
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
L] L] L] L] L] L] L]
K2.2 Informasjon fra spesialisthelsetjenesten kommer til riktig tid
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
L] L] L] L] L] L] L]
K2.3 Informasjon fra spesialisthelsetjenesten er av god kvalitet
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
] ] ] ] ] ] ]
K2.4 Vi ma ofte be om supplerende informasjon fra spesialisthelsetjenesten
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

[ [ [ [ [ [ [

K3 Ansvarsfordeling:
K3.1 Det er en tydelig ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetjeneste og kommune.
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
L] L] L] L] L] L] L]
K3.2 Det er en tydelig ansvarsfordeling mellom ulike aktgrer ved utskriving fra sykehus
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

[ [ [ [ [ [ [
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K3.3 Det er en felles forstaelse for ansvarsfordelingen mellom kommune og

spesialisthelsetjeneste ved utskriving fra sykehus
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
] ] ] ] ] ] ]
K4 Retningslinjer:
K4.1 Det er klare retningslinjer for samhandlingen ved utskrivingen fra sykehus
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

[ [ [ [ [ [ [

K4. 2 Det er en felles forstaelse av retningslinjene for samhandlingen ved utskrivingen fra

sykehus
1 =helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
] ] ] ] ] ] ]
K4.3 Det er ulike retningslinjer for samhandling i spesialisthelsetjenesten og i kommunen.
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
U U U U U U U
KS5 Kjennskap til hverandres praksis og kontekst
K5.1 Spesialisthelsetjenesten har god kunnskap om kommunens praksis, rutiner og ressurser
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

(| (| (| (| (| (| (|

K5.2 Spesialisthelsetjenesten har god kunnskap om vér faglige vurdering
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

(| (| (| (| (| (| (|
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K5.3 Kommunen har god kunnskap om spesialisthelsetjenestens praksis, rutiner og ressurser
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
(] (] (] (] (] (] (]
K5.4 Kommunen har god kunnskap om spesialisthelsetjenestens faglige vurdering
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

O O O O O O O

K6 Legemiddelhdndtering:

K6.1 Vi har gode systemer for legemiddelhindtering

1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
O O O O O O O

K6.2 Informasjon om pasientens medisinbehov kommer til riktig tid
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
(| (| (| (| (| (| (|
K6.3 Informasjon om pasientens medisinbehov er alltid oppdaterte
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
(| (| (| (| (| (| (|

K6.4 Jeg ma ofte dobbeltsjekke at medisinlisten er koordinert og oppdatert

1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

(| (| (| (| (| (| (|
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K7 Pasientsentrert samhandling
K7.1 Samhandling er tilpasset pasient og parerendes sine preferanser
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
O O O O O O O
K7.2 Pasienten og pérerende er godt informert om behandling og omsorgstilbud
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
O O O O O O O
K7.3 Spesialisthelsetjenesten har god forstdelse for pasientens helse- og omsorgsbehov
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig
(] (] (] (] (] (] (]
K7.4 Kommunen har god forstaelse for pasientens helse- og omsorgsbehov.
1 = helt uenig 2 3 4 5 6 7=helt enig

O O O O O O O
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Vedlegg 4

Sperreundersgkelse: Bruk av styringsdata

Styringsdata er overordnede og aggregerte (helse)data. Eksempler pé styringsdata som kan
benyttes 1 den kommunale helse og omsorgstjenesten er IPLOS, KPR, SAMDATA,
KOSTRA, BrukerPlan, Ungdata, og egengenererte data basert pd journalsystemer, fagsystem

og driftsoversikter.

Bakgrunnsvariabler:

Stilling

Alder

Utdanning

Ar i navarende lederstilling

K1 Tilfredshet med styringsdata

Hvor tilgjengelig er relevante styringsdata for din organisasjon?

1 =iveldig stor grad 2 3 4 5 6 7=i veldig stor grad

[ [ [ [ [ [ [

Hvor forneyd er du med kvaliteten pa styringsdataene du har tilgjengelig?
1 =iveldiglitegrad 2 3 4 5 6 7=i veldig stor grad

[ [ [ [ [ [ [

Hvor brukervennlig er utformingen av disse styringsdataene?

1 =1 veldig liten grad 2 3 4 5 6 7= 1 veldig stor grad

O O O O O O O
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K2 Viktighet av styringsdata for arbeidet du gjor?
Hvor stort fokus er det pa styringsdata i din organisasjon?

1 =i veldig liten grad 2 3 4 5 6 7=i veldig stor grad
O O O O O O O

I hvor stor grad jobbes det systematisk med styringsdata i din organisasjon?

1 =iveldig liten grad 2 3 4 5 6 7=i veldig stor grad
L] L] L] L] L] L] L]

I hvilken grad er arbeid med styringsdata en sentral del av din arbeidshverdag?

1 =1 veldig liten grad 2 3 4 5 6 7= 1 veldig stor grad
O O O O O O O

Hvor viktig er styringsdata for at du skal kunne gjore en god jobb?

1 =1 veldig liten grad 2 3 4 5 6 7= 1 veldig stor grad

(| (| (| (| (| (| (|

K3 Pa hvilke omrader benyttes styringsdata?

I hvor stor grad benytter du styringsdata i tjenesteutvikling og kvalitetsarbeid?

1 =1 veldig liten grad 2 3 4 5 6 7=1 veldig stor grad
(] (] (] (] (] (] (]

I hvor stor grad benytter du styringsdata til ressursplanlegging?

1 =1 veldig liten grad 2 3 4 5 6 7=1 veldig stor grad
O O O O O O O

I hvor stor grad benytter du styringsdata til/i ekonomistyring?

1 =i veldig liten grad 2 3 4 5 6 7=i veldig stor grad

[ [ [ [ [ [ [

29



I hvor stor grad benytter du styringsdata til forskning?

1 =i veldig liten grad 2 3 4 5 6 7=i veldig stor grad

[ [ [ [ [ [ [
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Vedlegg 5

Eksempel: Mottak av pasient

Prosess steg, Handlings- Potensiell arsak

beskrivelse alternativer

Potensiell

Konsekvens

Sannsynlighet

Konsekvens

Risiko-skar

Sper pasienten om Gi svaret og be om  Pasienter som
hans/hennes navn bekreftelse, 1 uttrykker
motsetning til 8 be  manglende tillit
pasienten oppgi sykehuset fordi de
navn og dato skjonner ikke
hvorfor sykepleiere
ikke vet navnet

deres

Pasienten herer
dérlig, er forvirret

etc

Dette er et eksempel pa et steg i prosessen «mottak av pasienty.

Feil medisinering
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Vedlegg 6
Skjema for registrering av prosess

Steg Prosess steg, Handlings- Potensiell arsak | Potensiell Sannsynlighet | Konsekvens Risiko-skar

nummer | beskrivelse alternativer

Konsekvens (1-10) (1-10) (Sannyn. X kons.)
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Vedlegg 7

Sperreskjema til pasienter vedrgrende bruk av teknologi og tilgjengelig

helseinformasjon

Kommune Alder Kjonn

1) Hvilken type bolig bor du i?

(1 Enebolig med alt pa et plan [ ] Enebolig med flere etasjer
[ Leilighet med alt pa et plan [1 Leilighet med flere etasjer
(1 Kommunal leilighet (1 Omsorgsbolig

2) Boforhold
[J Bor sammen med andre (ektefelle/samboer/barn/sestre eller bradre etc.)
(] Bor alene

L] Vet ikke

3) Bruker du dagsentertilbud?

[]Ja ] Nei
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4) Hvor mange dager pr. uke har du hjemmebaserte tjenester?

~ | Sjeldnere enn en gang 1 uken

~ | 1 dag per uke

1 | 2 dager per uke

| 3 dager per uke

1 | 4 dager per uke

‘ol Hver dag

~ | Hver dag, flere ganger per dag

5) Teknologi

Har du internett der du bor? Ja [ Nei [
Har du smarttelefon? Ja [ Nei [
Har datamaskin? Ja [ Nei [

6) Hvor ofte bruker du datamaskinen/nettbrett?

X Flere ganger per dag [1En gang per dag

[IEn-to ganger i uken [JEn gang i méaneden eller sjeldnere

7) Hva bruker du datamaskinen/nettbrettet ditt til?
[INettbank [IForsikringer

[1Kontakt med min fastlege [1Underholdning som lese aviser
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8) Hvor ofte bruker du mobiltelefonen din?

[IFlere ganger per dag [1En gang per dag

[IEn gang i uken [En gang i maneden eller sjeldnere

9) Hva bruker du mobiltelefonen din til?

[IVanlige telefonsamtaler = [1Bank [ JUnderholdning, som lese aviser

10) Nér du skal ha kontakt med fastlegen din, hva gjer du da?

[] Bestiller time pa nettet
[ Ringer

[ Drar til fastlegen og bestiller i luken
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11) Nar du begynte & motta hjemmebaserte tjenester, var det noen som snakket med

deg om (1=svert uenig og 6=svart enig)

oy > - ~ ® Vet Ikke
ikke rel t

1 > 3 4 5 ikke relevan
Hvilke tjenester det er . . . N N . .
mulig 4 seke om | | |
Innholdet i vedtaket om . P . _ P . .
tjenestene du mottar | 'I
Hvordan huset ditt ber
ordnes/bygges om for & C C C C C C C
bevege seg trygt rundt
Reseptene og medisinene » . » . . . »
du tar | 1
Hvilken behandling du har
Hva som er planlagt
videre for deg C C C C C C C

12) Helsenorge har en hjemmeside hvor du kan se hvilke medisiner du har pa resept,
timeavtaler osv.
Har du veert inne pa Helsenorge og sett pa hvilken informasjon som ligger der?

L] Ja LINei
Hvis ja, hvilken informasjon er du du har sett pa?

[IMeldinger i innboksen
[ITimeavtaler
[IHenvisninger
[ILegemidler
[IPrevesvar

L] Annet
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Har du brukt Helsenorge til &
[IBytte fastlege

[IBestille ny resept
[IBestille time til fastlegen
[ISende melding til fastlegen
[JAnnet

Dersom du bruker Helsenorge, far du hjelp av pdrerende eller andre?
(JJa  [Nei
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