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Det er okende forventninger til at utvalgte datasett
fra pasientstyrte mobile systemer skal gjeres
tilgjengelig for helsepersonell via elektronisk
pasientjournal (EPJ), som demonstrert i PatientViews
utredning fra 2015 (resultater fra 31 land og 1130
pasienter/helsearbeidere) [1]. | dette faktaarket
oppsummeres utredninger, rapporter og litteratur
(2015-2016) om presentasjon av pasientgenererte
data under og mellom konsultasjoner.

Kilder til kunnskap om
integrasjon av m-helsedata

Helsemyndighetene mangler tilstrekkelige resultater
fra studier innen m-helse. Dette skyldes i stor grad
at tradisjonelle standarder for testing og rapport-
ering ikke er tilstrekkelige for slik teknologi [2]. For

a avhjelpe denne utfordringen har WHO og mTERG
utviklet mERA-sjekklisten [3].

Medisinske og operasjonelle krav til implementering

av m-helse fra vitenskapelig litteratur:

e Opplaering av helsepersonell [4, 5]

e Fleksibilitet i IT-systemer [6, 7]

e Samarbeid og medvirkning fra interessenter
[8-10]

2. Delvis integrerte
datamodeller for
pasientgenererte data

1. Myndiggjgring av
pasient

Fordeler: data kan overfares
gjennom pasientportal, pasienten
har kentroll pa data, bedre
datastruktur enn #1

Fordeler: vanligst praktisert,
pasienters selvstendighet, stotte
fra likestilte, anbefalt av WHO

Ulemper: lite interoperabilitet,
validitet og kvalitetskrav,
ustrukturerte data

Ulemper: data kommer ikke inn i

Figur 1: Modeller for dataintegrasjon for m-helse.

1. Det finnes kommersielle og sykdomsspesifikke
apper som legger til rette for klinikeres innsyn
i pasientgenererte data, men disse er ikke
integrerti EHR.

2. Det finns ingen standard formater for overfering
av m-helsedata til EHR.

3. Sluttbrukerne, som er pasienter og klinikere, ma
involveres i utviklingen av hvordan m-helsedata
deles og presenteres mellom og under konsul-
tasjoner.

Alternativer for innsamling
og deling av m-helsedata

Fa formater og standarder er tilgjengelig for
dataoverfering mellom m-helseverktoy og helse-
tjenesten. Men midlertidige konsepter finnes:

e EU-kommisjonens retningslinjer: personvern for
m-helseapper [11]. Forslag til «flerinteressent
styringsmodell» for & handheve overhold av EUs
direktiv om databeskyttelse.

e Enkelte protokoller for skydeling, foreslatt som
resultat av studier, for eksempel [12].

e Modeller for integrasjon av m-helsedata [13].

3. Fullt integrerte
datamodeller for
pasientgenererte data

4. Integrert
helsebehandling og
betalingsmodell

Fordeler: direkte dataintegrasjon
i EHR, data stgtter
befolkningsbaserte vurderinger
av behandlingskvalitet og tiltak,
st@rre utbytte av investeringer

Fordeler: direkte dataintegrasjon
i EHR, helsetjenesten har stgrre
innflytelse over valg av app

Ulemper: farre apper a velge
mellom, stgrre ansvar pad
klinikere, krever ekstra
infrastruktur og IT-stptte

Ulemper: krever fullt ut stpttet
infrastruktur (ikke tilgiengelig i
dag), sterste hindring for suksess
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Kommersielle apper
tilfredsstiller enkelte krav

e Apputviklere ensker a statte klinikeres arbeid
med diagnostisering, behandling og planlegging
for deres pasienter, med «oppfelging» som
viktigste satsningsomrade [14].

e Enkelte kommersielle diabetesapper tilbyr
datadelingsformater for pasienter og klinikere,
for eksempel:

- DiaSend [15],
- Glooko [16],
- Dexcom [17]

e Andre apper, som Apple HealthKit, er brukt
sammen med systemer som for eksempel en
Epic-klient hos Duke Medicine, for & forseke &
integrere m-helse [18].
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