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Bakgrunn

• En teknologisk løsning der data flyter mellom 
pasient, pårørende og andre interessenter – og 
fagsystem

• Løsningen er teknisk klar, og  man er i gang med 
implementering hos kunder

• Ph.d.-arbeidet skal gi informasjon som kan støtte 
videre utvikling og implementering av verktøyet 
og løsninger i praksis



Datapunkter i rehabiliteringsforløp
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Fremtidens rehabilitering og digital samhandling 

Mulige bruksområder

Eksempel
• Kartlegging
• Ankomstsamtale
• ISIVET
• Behandlingsplan/Rehabiliteringsplan
• Pasientbilde
• Ankomstregistrering
• Inntaksmøte
• Logistikk rundt renhold
• Innlegging av data (eks. tester, prøver, målinger)
• Kvalitetssikring, forskning, KI
• ???



Forskningsspørsmål

1. Hva er nødvendig og tilstrekkelig informasjon for at pasient og behandlere skal definere mål og tiltak, få 

beslutningsstøtte og støtte til å evaluere effekt av rehabiliteringsforløpet?

2. Hvordan bør digitalt brukergrensesnitt presenteres for pasient og behandlere for at det skal oppleves 

meningsfylt med tanke på ressursbruk for alle involverte?

3. På hvilken måte bidrar bedre tilgang til data til erfaring med, og utbytte av, rehabiliteringsopphold?
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Resultat:



Diskusjonselement:

1. Det lave antallet studier som tilfredsstilte inklusjonskriteriene

2. Variasjonen i studiene

3. Kompleksiteten i utvikling og implementering av IT-løsninger i helse er slående

4. Det er fortsatt uadresserte implisitte krav til e-helse kunnskap for alle involverte 



Kunnskapsoverføring og 
teknologioverføring



Metode

Semistrukturerte intervju med: 
4 ansatte ved rehabiliteringsinstitusjoner
5 ansatte i Carasent Norge AS

5 forutbestemte tema
Tematisk analyse



Opplevde utfordringer med digitale løsninger i rehabilitering:

Resultater

Helsevesenet Teknologer

Tungvinte og vanskelige løsninger Lite trykk fra kunder om løsninger

Sikkerhet Regulatoriske krav

Motstand mot teknologi Begrenset kunnskap om helse

Varierende forståelse av kliniske behov Lite nasjonalt marked med begrenset økonomi

Felles utfordringer

Begrenset økonomi

Avstand mellom teknologimiljø og helsevesenet



Ønsker for teknologi i rehabilitering

Resultater

Helsevesenet Teknologer

Teknologi som øker effektivitet og 
kvalitetssikrer

Løsninger som støtter større deler av det 
kliniske forløpet

Løsninger som støtter individuell arbeidsflyt Forstå og støtte helsearbeidere og pasienters 
behov i pasientforløp

Digital kommunikasjon med pasienter

Sikker og automatisk datalagring for gjenbruk i 
klinikken



Helsearbeiderne: positive effekter ved den nye løsningen og 
arbeidet med den:

Resultater

Muligheter med teknologien Samarbeidet med teknologene

Mulighet for å konfigurere fleksible løsninger som 
møtte mange av forventningene

Tett samarbeid med teknologene for å løse 
konkrete utfordringer iterativt

Konkrete løsninger: utsending av ulike typer 
spørreskjema, digitalt samarbeid, sende 
informasjon, automatisering, chat, 
treningsprogram og oppfølging av disse, sikker 
lagring i journalsystemet

Økt tillit til teknologene

Adresserer relevante utfordringer ift usynlig 
arbeid, behov i klinikken og myndighetskrav

Teamfølelse



Resultater
«Løsningen er ekstremt viktig med helsepolitiske føringer nå, med færre 
liggedøgn og mer digitalisering»

«Gleder meg til å sette opp tall på hvor mye vi sparer i tid og ressurser for oss, 
pasienter og behandlere. F.eks. inntaksprosess»

«Når alt blir rullet ut vil det påvirke hele driften, det er nokså massivt»

«Når vi står på andre siden vil det ha gjort veldig mye med effektiviteten og 
kvaliteten»

«Jeg blir stolt og takknemlig av å få lov å være med på å utvikle noe helt unikt, 
har vært fantastisk reise»

«Jeg får økt innsikt, stor forståelse og takknemlighet av å være med på dette 
arbeidet»



Teknologene: positive effekter ved den nye løsningen og 
arbeidet med den:

Resultater

Muligheter med teknologien Samarbeidet med helsearbeiderne

Mikroservice-teknologi er byggestener for 
fleksibel teknologi

Tett samarbeid og helsekompetanse avgjørende 
for å kunne adressere behovene i klinikken
• Helsekunnskap
• Løse konkrete problemer

Større grad av konfigurering og mindre behov for 
programmering

Skape verdi: konkurransefortrinn og givende

Gir god match mellom teknologi og dynamikken 
man ser i helsevesenet



Teknologene: utfordringer
Resultater

Utfordringer Mulige løsninger

Ny måte for å løse utfordringer i klinikken. Lite 
referanser gjør det vanskelig å se for seg best bruk 
både for helsearbeiderne og teknologene

Særlig i tidlig fase må fagpersonell blant 
teknologene klare å gi retning til prosessen og 
støtte helsearbeiderne med best bruk av 
teknologien

Å forstå den enkelte kundes behov for å 
skreddersy teknologien

Teknologer med helseforståelse

Skalering UX-arbeid for større grad av selvbetjening
Basisfunksjonalitet «ut av boksen»

Ny teknologi, heterogenitet i utviklingsteamene, 
samarbeid mellom ulike team med ulik 
kompetanse, varierende selskapsfokus

Team-arbeid



Forskerobservasjoner
Resultater

Utfordringer Mulige løsninger

Det enkelte intervjuobjektets posisjon –
utfordringene med å gjøre det ukjente kjent

Viktigheten av:
• Samarbeid
• Boundary objects/brokers

Flaks, uflaks og timing



Diskusjonselement:

1. Tilgang til data/informasjon

2. Kompleksiteten i helse er slående

3. Viktigheten av samarbeid

4. Viktigheten av boundary brokers
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1. Tilgang til data/informasjon

• Informasjonsutveksling og tilgang til data 

for alle interessenter er en forutsetning 

for at man skal kunne samarbeide 

digitalt.

• Mangel på tilgang kompliserer 

avstandsdialogen og kan føre til 

fragmentert informasjonsflyt mellom 

partene.

• Rapportert her og i litteraturen

• Kjent fra praksis



Selv uten tekniske utfordringer er det mange mulige 
fallgruver ved digitaliseringen av dialogen mellom 
interessenter i rehabilitering- og studie av dette området.

-Rehabiliteringsforløpet består av mange prosesser og 
situasjoner pasienten beveger seg gjennom.

-Pasienter, behandlere, helseledere og IT-utviklere er alle 
forankret i  egen kontekst og har sine fordommer og 
kunnskapshull
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Levesque et al (2013)

2. Kompleksiteten/variasjonen



3. Viktigheten av samarbeid:
Rehabilitering er rehabilitering – men er rehabilitering likt 
utført over alt?
- one size fits all? Praktisk vs. teoretisk kunnskap

-eks. rehabiliteringsplan

 Kundeulikheter

 Teknologenes forståelse

 



3. Viktigheten av boundary brokers:

Utvikling av teknologien:
 Enkeltpersoner
 Enkeltpersoner som møtes
 Oppdagelse av  nye bruksområder

Konfigurere og utnytte fleksibel teknologi i helse
 Helsearbeidere med teknologiforståelse
 Teknologer med helseforståelse
 Ledere som gir ansvar og mulighet
 Iterasjoner
  
 «Det må være tilstrekkelig antall boundary brokers 

tilstede for å dekke problemområdet»



Spørsmål?
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