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Sekersbeskrivelse av formal:

Digitale innbyggertjenester for kommunenes helse- og omsorgstjenester sin malsetting er a
styrke samarbeidet mellom tjenestemottaker e, pararende og de ansatte. L@sningen gar ut
pa at innbygger ne skal logge seg inn pa helsenorge.no. Her skal de kunne skrive og motta
meldinger fra helse og omsorgstjenestene, se nar de far besgk og selv kunne aviyse besgk
fra tjenesten. Pararende kan ved samtykke fra pasienten fa fullmakt til & bruke la@sningen.

| nnbygger dialogen skal vaare en sikker kanal for informasjonsutveksling og meldingen géar
direkte inn i kommunens jour nal system. Systemet skal blant annet gi bedre kvalitet pa
informagjonsutvekslingen der dialogen blir lagret og journalfert, det skal styrke pasient og
paregrenderollen og gi besparelser i tidsbruk. (KS, 2018)

For at digitale innbyggertjenester skal styrke samhandlingen med tjenesten, avhenger det
av at tjenestemottakere og pargrende tar det i bruk. Tjenestemottakere i helse og
omsorgstjenestene er i hovedsak eldre, ogsd mange av de parerende er eldre ektefeller
eller eldre sanner/detre. En under sgkel se fra kompetanse Norge viser at 17 % av de over
70 ar eller eldre opplever at deikke deltar i informasjonssamfunnet i det hele tatt mens 36
% opplever at de bare deltar i begrenset grad. Det er ogsa disse som bruker lengretid enn
andre pa atai bruk nye digitale verktay og tjenester. Kompetanse Norge (2018) Dette er i
utvikling det viser blant annet rapporten fra SSFO somviser at 9 av 10 eldrei alderen 61-
100 ar har tilgang til internett mot 8 av 10 i 2014. (Settemeds, Meinsah, & Berg, 2019)

Bakgrunn for valg av tema:
Dette er en ny tjeneste og det er lite forskning pa omradet. Forskningen jeg har funnet er
fra utviklingen og piloteringen av |@sningen.

Det ble stipulert betydelige gkonomiske og kvalitative gevinster ved innfering en digital
kommunikasjonsplattform (Steme, Norrud, Fjordholm, & Kvaerner, 2020).
Piloteringen viste at bare noen fa tjenestemottakere tok Igsningen i bruk etter ett ar
(Steme, Moger, Kidholm, & Kvaaner, 2020).

Formal:

Malet med prosjektet er f& mer kunnskap om hva som skal til for a lykkes med & innfere
DigiHelsei hjemmetjenesten.

Hoved problemstilling: Hvordan lykkes med innfaring av DigiHelse?
Forskningssparsmal somer sentralei prosjektet er:

1. Hvordan opplever tjenestemottakere nytteverdi og brukervennlighet av tjenesten?
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2. Hva skal til for at innbyggerne tar tjenesten i bruk?

Progjektdata og analyse:

For & svare pa problemstillingen ansker jeg a gjere kvalitative intervjuer med
tjenestemottakere, bade pasienter og pargrende. Jeg gnsker ogsa a invitere ulike
interessenter til en workshop der en ser pa hva som skal til for a lykkes med innfagringen av
DigiHelse. For & fa ett nyansert og helhetlig resultat av workshopen ma den vaare
sammensatt av representanter fra flere ulike aktarer og jeg vil invitere deltakere fra
eksempelvis eldrerad, pararende, helsepersonell, frivillighetstjenesten og banktjenesten.
Forskningsdeltakere til kvalitative intervjuer fas gjennom a ta kontakt med ledelsen i
kommunen som ettersper pasienter/pararende til deltakelsei prosjektet:

« Kvalitative intervjuer 2-3 pasienter. Inklugonskriterier pasienter: Ha tjenester fra pleie
og omsorg. Eksklugionskriterier pasienter: Kognitiv svikt.

« Kvalitativ intervjuer 2-3 pargrende. Inklusonskriterier: vaare nageste par arende som
felger opp pasienten tett.

Det er planlagt lydopptak under intervjuene og under workshopen. Lydopptaket skal
dettes ved progektdutt. For analyse av data er det planlagt en stegvis deduktiv metode.

REKsvurdering

Vi viser til innsendt fremleggingsvurderingsskjema datert 14.09.2020 og supplerende
informasjon mottatt 26.09.2020. Henvendel sen ble behandlet av komiteens leder pa
fullmakt.

Ber om sgknad om dispensasjon frataushetsplikten

Vi mener at progjektet fremstar som annen type forskning. Prosjektet omfattes derfor ikke
av helseforskningslovens saklige virkeomrade, og kan gjennomfares uten nearmere etisk
vurdering av REK. Det er derimot ngdvendig at dere sgker om dispensason fra
taushetsplikten for identifisering av deltakere til studien. Vi ber derfor om at din veileder
sender inn en seknad om dispensas on fra taushetsplikten. Neste sgknadsfrist er
03.11.2020. For neamere informasjon om sgknadsfrist og -prosedyrer, se REK s saksportal.
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