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Utfordringsbildet



Press MJ. N Engl J Med 2014;371:489-491.

Totalt 40 ulike kontakter: 
• 32 meldinger 
• 8 telefoner
• 12 samtaler med pasienten
• Minst en kontakt på 26 av de 80 dagene forløpet pågikk. 
• På den travleste dagen: 6 kontakter

To diagnoser: 
• CT pga symptomer på nyrestein. 
• Viste også et sannsynlig 

Cholangiocarcinom (kreft i galleveiene)



Ellen, (50) kreftpasient og sykepleier
Brev til kreftavdelingen:

Jeg kjemper en kamp på to slagmarker
samtidig: mot systemet og mot kreften.

Jeg er redd mitt neste møte med dere ikke
vil gi verken tid eller mulighet for å diskutere
noe annet enn det medisinsk-tekniske. 

(…) Redd for å ikke bli møtt som et 
medmenneske.

Salamonsen A. Use of complementary and alternative medicine in 
patients with cancer or multiple sclerosis: possible public health 
implications. European Journal of Public Health. 2015;26(2):225-9.
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Pasienter – etter helsetjenesteforbruk Andel av kostnadene

Langvarig 

multi-syk ustabil

Langvarig 
syk - stabil

Stort sett frisk

Heiberg, I. (2015). "High utilisators of somatic specialist health care in Northern Norway. [Storforbrukere av somatisk spesialisthelsetjeneste i Helse Nord]." 

10% høyest forbruk:
• 91 % - 1 eller flere kroniske diagnoser
• 70% - multi-morbiditet
• 13% - 6mnd dødelighet



• Å forbedre helsetjenester for personer med store og sammensatte 
helsetjenestebehov 

• Digitalt samhandlingsverktøy – generiske elementer i en prototype
• Personsentrert, helhetlig og proaktiv helsetjeneste
• Teste i et eksperiment – Virker det?
• Prioritert liste med funksjoner som digitale samhandlingsløsninger bør 

oppfylle

Dignity Care - Mål



Population: helsepersonell + 
skuespiller pasient
Intervention: DigiTeam
Controls: Usual tools
Outcome: Team performance/ QoC

RCT – Hva er effekten av 
DigiTeam ?

• Personsentrert (PREM)
• Helhetlig (Team)
• Proaktiv (Risiko)

Pasientforløps-kvalitet?



Nettverksarbeidet

Aidn AS

DIPS AS



Nettverk => 
• Observasjoner og erfaringer fra digitale samhandlingarena på tvers
• Alle interessenter i feltet - Kunnskapsutveksling – begge veier
• Sluttleveranse: Ideell Funksjonsbeskrivelse for digitale samhandlingsverktøy for komplekse forløp

WP 1: Bygge prototype
Prinsipper og elementer

Lage Test case basert på 10 
pasientpartnere

Pilotere miljø og prosedyrer i 
RCT med skuespillere og 
helsearbeidere

Analyse og publiserng 

• WP 2 og 3: 
• RCT
• Prosessevaluering

• Analyse og 
publisering fra 
RCT

2022 2023 2024 2025
Tid

• Alle WP



Prinsippene



Pasientens fokus
En løsning som tilfredsstiller 10 pasient 
partneres behov for plan og samhandling

Første prinsipp:



Berntsen, G.K.R., et al., The evidence base for an ideal care pathway for frail and multi-morbid elderly: A combined scoping review and systematic intervention review.  . J Med Internet Res, 2019Coulter A, Roberts S, Dixon A. The Kings Fund. London; 2013. Delivering better services for people with long-term
conditions: Building the house of care URL: https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/field/field_publication_file/
delivering-better-services-for-people-with-long-term-conditions.pdf [WebCite Cache ID 73DY4ZvtB]
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Andre prinsipp:



Helsearbeidere kan samarbeid
Gi deltakerne verktøy for å finne hverandre

Skape:
• Felles forståelse for mål og oppgaver
• Felles gjennomføring
• Felles evaluering

Tredje prinsipp:
+ +

Sekvensielt

Team



• Vi henter ut EPJ-dokumenter fra fastlege, sykehus og kommune
• PDF... => FIHR
• OCR – Optisk Character Recognition => text
• Halv manuell mapping til FIHR 

Underliggende informasjonsmodeller



En felles forståelse:
1. Hva er teamets mål?
2. Hvilke ressurser trenger de/har de?
3. Framdrift og trusler mot teamets mål. 

Resultatmål I: Team-arbeid



• Deltakerne presenteres for “scenarier” 
dokumentert i EPJ 

• Skuespiller pasienter
• Noe skjer som krever samhandling på 

tvers for å finne sin løsning
• Dersom teamet identifiserer og 

håndterer utfordringen => 1 poeng. 
• 10 forløp, med tre påfølgende scenarier

Resultatmål II: 
Kvalitet på forløpet



• Observasjoner 
• Intervju

• Hva virket/virket ikke ?
• Hvorfor virket det/virket det ikke?
• For hvem i hvilke situasjoner virket det/virket det ikke? 

Prosessevaluering



Elementene i 
verktøyet



1. Oversikt
2. Personsentrert 
3. Team bevisthet
4. Risikohåndtering
5. Plan => Inkludert logistikk for enkelt hendelser
6. Evaluering og kontinuerlige tilbakemeldingsløkker

Elementene



DigiTeam - elementer

Normann, T., et al., Pasienten som partner i virtuelle team. 2014, Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin.

Pasientens mål 

Pasientens team 

2. Team bevisthet –
hvem jobber med 
samme pasient ? 

Verktøy for planalagt og 
ad hoc samarbeid

1. Personsentrert 
– Hva er viktig 
for deg?



Oversikt

1. Oversikt over 
historien. Hva 
har skjedd?

2. Sammendrag. 
Hva skal skje?

Gå i dybden ved å 
skrolle ut/ inn eller 
klikke på elementer

Oversikt - mange ulike 
elementer sortert etter tid.

Kilde: Torbjørn Torsvik

Risikohåndtering – Oversikt over 
problemstillinger, plager og diagnoser, felles 
risikobilde, risiko monitorering, alarm, aksjon



Knytte sammen 
enkelt elementer 
til historier

Kilde: Torbjørn Torsvik



Risiko Response and Coordination Center

Lilly Dahl, Age 76

Braut GS, Åbotsvik BF, Dalbakk M, Spansvoll L, Berntsen G. The "Bow-Tie model" - a method for analysis of risk in clinical work at the interface of specialist and municipal care. 
[«Sløyfa» – en metode for analyse av risiko i klinisk arbeid i grenseflaten mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. En egenevaluering av implementeringen i 
klinisk praksis.] Tidsskrift for omsorgsforskning. 2020;6(2):196-208.

Phanareth K, Dam A, Hansen M, Lindskrog S, Vingtoft S, Kayser L. The nature of COPD revealed by self-tracking, PRO-data and analysis of contact pattern for 
participants in a personalized health centered living lab organized according to the Epital Care Model: A longitudinal study. J Med Internet Res. 2021;23(10):e22567.



Min plan

Min plan – hvem 
gjør hva når?

https://www.veiviseren.no/forstaa-helheten/individuell-plan



• Blir planen levert? 
• Oppnådde vi det vi ønsket? 
• Læring og justering

Evaluering og læring



Legge til rette for «at veien skal bli til» 
(Emergence)

26

• Plan
• Do
• Study
• Act

Godt nok felles mål
Felles kunnskap og innsikt om 
utfordringer og mulige løsninger
Lag en plan

Prøv ut!
Nærmere eller lenger unna målet?
Må ha et observerbart mål å styre etter

Lære, justere, prøve på nytt

Samle de som har innsikt og 
eier problemet

Deming WE. Out of the Crisis. 
Cambridge, Massachustetts, London, 
England: MIT Press. Kindle Edition; 
2000. ISBN: 0262541157.

https://www.helsebiblioteket.no/kvalit
etsforbedring/metoder-og-
verktoy/samveis

Endringsledelse: 
• Sette sammen teamet
• Teori, hypoteser og erfaring
fra systemet – hypoteser om 
hva som virker. Ta gjerne
utgangspunkt I ferdige
byggeklosser (EBM)
• Prøv og feil – smått og raskt
• Evaluer, evaluer, evaluer

https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/samveis


Konklusjon

Dignity Care har tre mål: 
• Utvikle og spre kunnskap om prinsipper for gode samhandlingsverktøy
• Bygge en prototype (DigiTeam) som bygger på prinsippene over
• Teste om samhandlingsverktøyet DigiTeam har effekt på samarbeid og 

kvalitet
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