EVALUERINGSSKJEMA ETTER PRØVEPERIODE
DIGITAL HJEMMEOPPFØLGING (DHO)
Utføres av helsepersonell i samarbeid med tjenestemottaker og eventuelt pårørende.
Versjon 3.0
Skjemaet inneholder konkrete spørsmål for å vurdere videre DHO og spørsmål som kan brukes i anonyme rapporter.
· Skjemaet printes og fylles ut hos pasient på evalueringsmøtet. 
· Pasient og helsepersonell som evaluerer, skal underskrive skjemaet. 
· Skjemaet scannes til pasienten sin journal av ansvarlig helsepersonell
· Skriv kort resyme i PREVENT for informasjon til Responssenteret, se veileder til Rutine oppgave på Responsskolen. 


1. Opplysninger om tjenestemottaker
	Opplysning
	Utfylling

	Navn
	________________________________________

	Fødselsnummer
	________________________________________

	Oppstart DHO prøveperiode
	________________________________________

	Evalueringsdato
	________________________________________

	Helsepersonell som evaluerer (navn/tittel)
	________________________________________



2. Videreføring av DHO
	Spørsmål
	Ja
	Nei

	Ønsker tjenestemottaker å fortsette med DHO?
	☐
	☐


Hvis nei, beskriv årsak:







3. Kontakt med helsetjenesten
Fastlege
	Opplysning
	Antall

	Antall kontakter (fysiske besøk) siste måned før oppstart av DHO
	__________


Hjemmetjeneste
	Opplysning
	Antall

	Besøk per uke før oppstart av DHO
	__________

	Besøk per måned før oppstart av DHO
	__________

	
	

	
	



4. Forberedelser før oppstart
Hvordan opplevde du å bli spurt om DHO?
	Alternativ
	Kryss

	Ja, svarte umiddelbart
	☐

	Måtte tenke litt
	☐

	
	


Hvem informerte om DHO?
☐ Ønsket det selv
☐ Hjemmesykepleien
☐ Tjeneste for psykisk helse
☐ Fastlegen
☐ Spesialisthelsetjenesten
☐ Andre: _______________________________


Opplæring
	Vurdering
	
	Forståelig
	Trengte ekstra opplæring

	App
	
	☐
	☐

	Utstyr
	
	☐
	☐



5. Erfaringer fra prøveperioden
Bruk av app og målinger
	Spørsmål
	Svar

	Hvordan fungerer det å sende inn målinger og oppgaver?
	☐ Ingen problem ☐ Trenger mer opplæring

	Hvordan opplever du teknisk bruk av appen?
	☐ Bra ☐ Ustabil daglig ☐ Ustabil av og til


Oppfølgingssamtaler med Responssenteret
Ønsker du oppfølgingssamtaler via:
☐ Video
☐ Telefon
☐ Begge deler

6. Opplæring og håndtering av utstyr
	Spørsmål
	Ja
	Nei

	Kjent med brukerveiledning til apparatene?
	☐
	☐

	Kjent med rengjøringsrutiner?
	☐
	☐

	Kjent med batteribytte?
	☐
	☐

	Kjent med kalibrering dersom aktuelt?
	☐
	☐


Håndtering av utstyr
☐ Pasient utfører målingene selv
☐ Pårørende hjelper til
☐ Pårørende utfører målingene


Administrasjon av app
☐ Pasient administrerer selv
☐ Pårørende hjelper til
☐ Pårørende administrerer fullt ut

7. Endret helse- eller målebehov
Har det oppstått endringer som gir behov for andre målinger?
☐ Nei
☐ Ja
Hvis ja, hvilke målinger:
☐ Blodtrykk
☐ Vekt
☐ Blodsukker
☐ Temperatur
☐ Oksygenmetning (SpO₂)
☐ Spirometri
☐ Annet: _______________________________

8. Samtykke til anonym statistikk
	Spørsmål
	Ja
	Nei

	Kan svarene brukes i anonymiserte rapporter og statistikker?
	☐
	☐



9. Konklusjon og anbefaling
	Vurdering
	Ja
	Nei

	DHO anbefales videreført
	☐
	☐

	DHO anbefales avsluttet
	☐
	☐

	Oppfølgingsplan bør endres
	☐
	☐

	Det er behov for andre målinger
	☐
	☐


Begrunnelse



Forslag til videre oppfølging




10. Tilleggsinformasjon
Er det noe annet du ønsker at vi skal kjenne til?





11. Underskrifter
Dato: ___________________________
Tjenestemottaker / pårørende:


Helsepersonell:



