
Emnekurs i digital 
hjemmeoppfølging

14.01.2026
Kongsberg



Ambisjon for dagen
Målet med kurset er å skape engasjement og fremme kunnskap om 
digital hjemmeoppfølging (DHO) og gi et godt grunnlag for 
samhandling lokalt. 

Målsetning

o Øke samhandlingskompetanse mellom profesjonsgrupper i 
helsetjenesten med pasienten og pasientens hverdagsmestring 
som målsetning.

o Utvikle kjennskap til og kunnskap om teknologiske løsninger for 
oppfølging av pasienter på avstand, dvs. uten fysisk kontakt.

o Få innsikt i kritiske aspekter ved digital hjemmeoppfølging – 
fordeler, fallgruver.



Program 10:00 Velkommen

10:15 Responssenteret Kongsbergregionen vHege Merethe Hagen

10:30 Organisering av DHO lokalt v/Inger Cecilie Kopperud

11:00 Praktisk demonstrasjon av DHO v/Erle Kungrehaug fra Digion

11:30 Lunsj

12:15 Gjennomgang av refleksjonsspørsmål fra del 1 v/Marius Tyssvang HDIR

12:45 Dialog om bruk av egenbehandlingsplan – Innlegg fra Kaja Bast Sørsdal, Lier kommune. Workshop

13:45 Pause

14:00 Dialog om fastlegens juridiske ansvar ved DHO

14:15 Dialog om inklusjon og eksklusjon av brukere

14:45 Oppsummering og avslutning



Responssenteret i Kongsbergregionen –
Fremtidens omsorg og teknologi
Innovative løsninger for helse og omsorg i fremtiden



Om 
Responssenteret

Regionalt kompetansesenter

Responssenteret tilbyr faglig
støtte, opplæring og prosessveiledning for 
velferdsteknologi i flere kommuner.

Døgnbemannet alarmsentral

Senteret har en døgnbemannet
alarmsentral som sikrer rask respons og
trygghet for innbyggere.

Teknologiske løsninger og innovasjon

Responssenteret bidrar til utvikling og
implementerer moderne velferdsteknologi
for bedre omsorgstjenester.

Møte demografiske utfordringer

Responssenteret bidrar til å håndtere økt
behov for helsepersonell og ressursbruk i
regionen.
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Tidslinje og milepæler

Oppstart og grunnlag

Responssenterets historie begynte i 2013 som del av 
nasjonalt program for velferdsteknologi.

Etablering og ledelse

I 2016 ble et felles responssenter etablert, og i 2017 
ansatt daglig leder for prosjektet.

Rekruttering og implementering

I 2018 ble rådgivere og operatører rekruttert, og
implementeringsløp startet for tjenesten.

Full drift og samarbeid

Fra mai 2019 startet full drift av alarmsentral og
kompetansesenter med regionalt samarbeid. 6



Vertskommune-samarbeid 7



Oversikt over teknologi

Medisindispensere for korrekt dosering

Medisindispensere sikrer riktig medisinering og øker 
tryggheten for brukerne ved å forhindre 
feilmedisinering.

Trygghetsalarmer med GPS

Mobile trygghetsalarmer med GPS gir økt sikkerhet og 
mulighet for rask assistanse ved behov.

Sensorer for aktivitetsovervåking

Bevegelsessensorer og seng-/stolsensorer registrerer 
aktivitet og varsler ved uventede hendelser for bedre 
tilsyn.

Digitalt tilsyn med kamera

Digitale kameraer muliggjør planlagte og 
aktivitetsbaserte tilsyn, og forbedrer sikkerheten og 
omsorgen. 8



Statistikk og volum

Varsler og alarmer

Over 4 millioner varsler har blitt håndtert siden 2019, med 1,77 
millioner alarmer siste år.

Aktive enheter og brukere

2800 aktive enheter kommuniserer med alarmsentralen, og over 
1300 brukere benytter teknologien i hjemmetjenesten.

Effektivitet og trygghet

Høy aktivitet krever automatisering for effektiv drift og øker
tryggheten for brukerne og helsepersonell.
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Fremtidens innovasjon

• Integrert helseovervåking

Digitale tilsyn og bærbare sensorer (wearables) 
muliggjør kontinuerlig overvåking i opptil 72 timer 
etter sykehusutskrivning. Dette gir bedre
pasientsikkerhet og raskere oppdagelse av endringer i 
helsetilstanden.

• Kunstig intelligens i helsetjenesten

AI analyserer store mengder helsedata for å forutsi
sykdomsutvikling og støtte presise, individuelt
tilpassede behandlingsløp. Dette bidrar til tidligere
intervensjon og bedre behandlingsresultater.
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Avslutning 11

Nøkkelaktør i omsorgsutvikling

Responssenteret bidrar til trygghet 24/7-365. Vi har stort 

fokus på effektivitet og innovasjon i fremtidens omsorgs 

og mestringstjenester,  gjennom samarbeid med 

kommunene og leverandører av teknologi.

Responsenteret adresserer viktige demografiske 

utfordringer ved å kartlegge behov for nye og tilpassede 

omsorgsløsninger for innbyggerne i kommunene våre

Demografiske utfordringer



Takk for oppmerksomheten



Digital hjemmeoppfølging – DHO 
Innebærer at hele eller deler av et behandlingstilbud foregår uten fysisk kontakt,

der dialog og deling av data mellom pasient/bruker og behandler(e) skjer digitalt.

(Helsedirektoratet 2021)

Emnekurs DHO 

14.Januar 2026

Inger Cecilie Kopperud

Ansvarlig sykepleier Digital hjemmeoppfølging

Inger.cecilie@responssenteret.no



Utprøving DHO 2018-2021

KVIKK-GUIDE TIL DIGITAL HJEMMEOPPFØLGING

Gjennomført i 
regi av Nasjonalt 
Velferds-
teknologi-
program på 
oppdrag fra 
Helse- og 
omsorgs-
departementet

Seks 
samarbeids-
prosjekt i ulike 
deler av landet 
deltok

735 pasienter ble 
inkludert

>250 fastleger 
har hatt 
pasienter i 
utprøvingen

Formål:
 skape et 
grunnlag for å gi 
nasjonale 
anbefalinger for 
oppstart / 
organisering 
DHO

https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/innovasjon/veikart-for-tjenesteinnovasjon/verktoy/2022-01-28-Kvikk-guide-digital-hjemmeoppfolging.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/innovasjon/veikart-for-tjenesteinnovasjon/verktoy/2022-01-28-Kvikk-guide-digital-hjemmeoppfolging.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/innovasjon/veikart-for-tjenesteinnovasjon/verktoy/2022-01-28-Kvikk-guide-digital-hjemmeoppfolging.pdf


HelseHub har flere 
informasjonsfilmer

➢ Nasjonal brukerundersøkelse DHO fra 2024

➢ 465 av de som mottok spørreundersøkelsen svarte, dette var 60% av de som ble 
spurt

➢ Av disse sa 93% at de var fornøyd eller svært fornøyd med å bli fulgt med digital 
hjemmeoppfølging

Brukeropplevelser

Et bilde som inneholder Bildel

KI-generert innhold kan være feil.

https://helsehub.org/digital_hjemmeoppfolging_og_responstjenester
https://vimeo.com/1018434427?fl=pl&fe=cm


En film til tjenesten 

https://vimeo.com/1018434427


Hvordan komme i gang lokalt

➢  Pilot DHO Notodden  

➢ Erfaringer fra andre prosjekt

➢ Begynne i det små – bygge kompetanse lokalt – bli trygg i ny arbeidsmetode

➢ Kronisk sykdom med risiko for å utvikle rask forverring

➢ Psykisk helse

➢ Identifisert av fastlege eller hjemmetjenesten

➢ >18 år

Samarbeid
Fastlege – Hjemmetjenesten – Responssenteret - Pasient



➢ Kontakt Responssenteret, vi bidrar med opplæring og organisering 

➢ Kartleggingsskjema

➢ Evalueringsskjema

➢ Prosedyrer

➢ Rutiner for digital hjemmeoppfølging

➢ Mal egenbehandlingsplan 

➢ Mal spørreskjema

➢ Flytskjema DHO

Tilgjengelige ressurser ved oppstart DHO



Flytskjema DHO

Arbeidsgruppe
Notodden:                                                                      Responssenteret:
Kommuneoverlege                                                     Daglig leder
Leder HBT                                                                       Rådgiver kompetanse
Representanter fra HBT                                             Ansvarlig sykepleier DHO
Saksbehandler tjenestetildeling



RESSURS / ROLLE OPPGAVER

Bruker (pasient) Informeres om DHO
Kartlegging og opplæring app / oppgaver
Utprøving
Evaluering
Tverrfaglig møte hos FL med HBT
Målinger / oppgaver
Delta på oppfølgingssamtaler

Fastlege Identifisere bruker
Avklare grenseverdier og EBP
Dialog med HBT/RS ved behov for justere/endre EBP

Hjemmebaserte tjenester Identifisere bruker – konferere FL
Kartlegging og opplæring bruker
Dialog med RS
Evaluering prøveperiode
Utkast til grenseverdier og EBP – møte bruker, fastlege og HBT

Velferdskoordinator Intern opplæring
Administrere utstyr
Koordinere og følge opp pasientforløpet

Tildelingskontor Saksbehandle i henhold til gjeldende rutiner
Melde til HBT / koordinator                

Responssenteret Organiserer opplæring/oppstart
Følger opp varsler fra bruker – også ved ø-hjelp
Primærkontakt etableres ved hver ny bruker, med hovedoppgave å evaluere i henhold 
til hensikten med DHO
Kontakt med HBT / FL



Åpner for spørsmål ☺



Ett vedlegg



Vedtak og egenbetaling 
- Hentet fra Helsedirektoratet

Skal det fattes vedtak om digital hjemmeoppfølging eller ikke? Det avhenger av formålet med tjenesten og hvordan 
den er innrettet: 

• I de fleste tilfeller når DHO tilbys som en kommunal tjeneste vil det antakelig regnes som en form for helsetjeneste i 
hjemmet og at det dermed er naturlig å fatte vedtak om tildeling.
 • Unntak kan være hvis DHO tilbys som en forebyggende tjeneste, eller hvis tjenesten startes og gjennomføres av 
spesialisthelsetjenesten. 
• Dette betyr ikke nødvendigvis at det må fattes egne vedtak for DHO eller velferdsteknologi – vedtaket kan for eksempel 
handle om helsetjeneste i hjemmet hvor DHO er det konkrete innholdet i tjenesten. 
• Innbyggeren vil ha samme krav på informasjon, medvirkning og begrunnelse uavhengig av om det fattes vedtak eller 
ikke, og klageadgangen er den samme. 

Egenandel?
Det er ingen spesielle regler for egenbetaling når det gjelder velferdsteknologi og DHO – samme regler gjelder som for 
andre helse- og omsorgstjenester (egenandelsforeskriften). Når DHO erstatter tjenester som helsehjelp, hjemmesykepleie 
og nødvendig tilsyn skal det ikke kreves egenandel. 
 Mer informasjon; se Velferdsteknologiens ABC - kapittel C 

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/digital-hjemmeoppfolging-sluttrapport-fra-nasjonal-utproving-2018-2021/vedlegg-og-lenker/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf/_/attachment/inline/251bfc58-b252-4500-8037-b314e52115e8:46ca4e0371af76c4d7c5c510f123910c32628d00/Kort%20veileder%20for%20kartlegging%20og%20tildeling%20-%20digital%20hjemmeoppf%C3%B8lging.pdf
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Praktisk 
demonstrasjon 
av DHO 

Erle Klungrehaug fra Dignio





































































Lunsj frem til 11:30



Marius Tyssvang

Digital hjemmeoppfølging

Emnekurs i Kongsberg 14. 
januar 26

Fastlege og DHO.pptx

https://oslokommune-my.sharepoint.com/:p:/r/personal/marius_tyssvang_bos_oslo_kommune_no/Documents/Fastlege%20og%20DHO.pptx?d=w0b306b5889d34ba290bac61d47552351&csf=1&web=1&e=Am4Ilh


Økt fokus på behov for 
digitale verktøy!

• Digitalisere og automatisere alt vi kan – særlig 
der den menneskelige kontakten ikke gir 
merverdi

• Fortsatt satsning på velferdsteknologi er sentralt 
for bærekraftige kommunale helse- og 
omsorgstjenester i framtiden

• FOU-program: Utvikling av ny 
personellbesparende teknologi

• Styrke digital kompetanse for å kunne utnytte 
teknologi bedre

27.01.2026 61
NOU 2023: 4 - regjeringen.no

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/


Spredning av DHO 2022-2024

27.01.2026Erfaringsrapport: Spredning av digital hjemmeoppfølging 2022-2024 - Helsedirektoratet 62

Effektmål
- Bedre tjenestetilbud med økt kvalitet tilbys til kronisk syke 
- Økt mestring og selvstendighet for brukere
- Bedre ressursutnyttelse på tvers av tjenestenivåer og sektorer 

Resultatmål 
- Det er etablert tilbud om digital hjemmeoppfølging i et samarbeid mellom kommuner, 

fastleger og helseforetak i alle 19 helsefelleskap innen utgangen av 2024

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/erfaringsrapport-spredning-av-digital-hjemmeoppfolging-2022-2024


Helseteknologiordningen 2025 

63

Prioriterte områder i 2025: Journal, digital hjemmeoppfølging, velferdsteknologi, eventuelt annen teknologi



Digital hjemmeoppfølging – status for spredning

64

20 samarbeidsprosjekt i 2025, med tilskudd fra 
helseteknologiordningen.

Aktivitet i 18 av 19 helsefellesskap, mange prosjekt får 
samhandlingsmidler fra helsefellesskapet.

Cirka 2150 aktive pasienter med DHO pr. 01.11.2025

Digital hjemmeoppfølging til nye målgrupper i 
kommunene.

Satsning på digital hjemmeoppfølging videreføres 
som prioritert område i helseteknologiordningen
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Formål:

• Skape engasjement

• Øke kunnskap om DHO 

• Legge grunnlaget for lokal samhandling

• Målet er å etablere en plattform for 
samhandling mellom helsepersonell i 
kommune, fastleger og sykehus.

• 6 kurs i 2024  -  ca 300  deltakere

• 3 kurs i 2025 – ca 200 deltakere

Emnekurs digital hjemmeoppfølging



Rapporterte gevinster med digital hjemmeoppfølging

Nasjonal brukerundersøkelse

• 93% er svært fornøyd eller fornøyd med digital 

hjemmeoppfølging

• 84% opplever at DHO har bidratt til økt trygghet

• 65% opplever en økt evne til å ta vare på egen 

helse

• 32% opplever at deres fysiske helse er bedre

• 53% opplever at deres livskvalitet er bedre

• 33% rapporterer å ha redusert hyppigheten av 

fastlegebesøk

Bruker, Asker

Fastlege, Volda



27.01.2026Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 67

Prosjektet «Mitt liv – mitt ansvar» med Ullensaker, Gjerdrum. Nes, Eidsvoll, Hurdal, Nannestad, 

Aurskog-Høland, Nordre Follo, Frogn, Nes, Nesodden og Ahus vant prisen!

Juryleder Olav Skarsbø peker på prosjektet som svært godt anvendt digitalisering i offentlig 

sektor. Ikke minst gir prosjektet en reell følelse av mestring og personlig frihet til pasientene 

som kan følges opp tettere.

Dette oppfølgingsprogrammet viser hvor viktig              
digitalisering er, ikke bare for effektivisering av                                                                          
offentlige ressurser i en tid der knapphet er et                                                                             
stikkord, men for at pasienten skal kunne føle

en økt mestringsfølelse, sier jurylederen.

Digitaliseringsprisen 2025 til DHO-prosjekt



Effekter på forbruk av helsetjenester

Legevakt Akutte innleggelser

177 pasienter

1 år før 1 år etter

KAD Reinnleggelser



ANDRE RESULTATER



ANDRE RESULTATER



Involver fastlege 

lokalt!

• Forstå at fastlegene har det 

travelt

• Involver en fastlege med 

interesse

• Start med små skritt



Hvilke pasienter

• Pasienter med høyt forbruk av helsetjenester

• Mye hos fastlegen, lav grad av sykdomsmestring, hyppige 
innleggelser/forverringer.

• Skal ikke tilbys alle eller som et folkehelsetiltak!

• Kan bruke takst 6b, møtetakst, konsultasjonstakst og elektronisk 
kommunikasjon med kommunen.



Juridiske aspekter

• Fastlegens juridiske og medisinske ansvar ved oppfølging av pasienter 
som følges med digital hjemmeoppfølgingen, skiller seg ikke i 
utgangspunktet fra det ansvaret fastlegen har for vanlig oppfølging av 
listepasienter. Dette gjelder også ved samarbeid med sykehus, knyttet 
til henvisning og epikriser og oppfølging av disse. 

• Fastlegen har ikke et objektivt ansvar for at ikke noe går galt. For at 
fastlegen skal stilles til ansvar, må det være en svikt i forhold til hva 
fastlegen skal følge opp / har ansvar for. Det samme gjelder for øvrig 
personell som er involvert i digital hjemmeoppfølging.



Hva tenker dere om DHO?

• Hva skurrer?

• Hva virker bra?

• Nytte kontra effekt?
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Egenbehandlingsplan
Nøkkelen til mestring i digital hjemmeoppfølging

Kaja Bast Sørsdal
Rådgiver for helseteknologi i Lier kommune



Hva er egenbehandlingsplan 
i digital hjemmeoppfølging?

• En strukturert plan som beskriver hva 
pasienten selv skal gjøre ved endringer i 
helsetilstand

• Utarbeides med pasienten selv, ansatt 
på oppfølgingssenter og lege

• Pasienten sin plan med fokus på 
egenmestring og brukermedvirkning

• Øke trygghet og forutsigbarhet 

• Strukturert oppfølging: Mål, symptomer, 
tilstand og handling

• Passer for pasienter med tydelig tiltak



Innledende informasjon og mål



Symptomer og tilstand



Handling



Generell informasjon



Grenseverdier



Takk for meg og lykke til videre med DHO!

Kontaktinfo:
Kaja.bast.sorsdal@lier.kommune.no
Tlf.: 41 45 55 42

mailto:Kaja.bast.sorsdal@lier.kommune.no


Hvordan utarbeide 
egenbehandlingsplan? 
Hvordan motivere til 
egenmestring? Hvordan 
sette terskelverdier, 
vurdering og 
tiltaksgrenser?

Workshop
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Kjetil
Alder: 70 år.

Bosituasjon: Kommunal bolig med ektefelle.

Jobbsituasjon: Tidligere sveiser, nå pensjonist.

Interesser: Barnebarn, gå turer, reise til hytta.

Sykdomshistorie: KOLS grad 4, hyppige forverringer og innleggelser til sykehus, ernæringsutfordringer, hjertesvikt.

Til vurdering

• Kjetil har hatt hjemmesykepleie og praktisk bistand i ca. ett år og det 

er tid for revurdering av hans tjeneste når han kommer hjem fra 

årets 2. sykehusopphold. 

Ønsker og behov

• Kjetil ønsker å kunne reise til hytta alene, og ha mer energi til å leke med barnebarna.

• Han ønsker å  være mer selvstendig i hverdagen, og føle seg trygg på egen sykdom.

Dagens situasjon

• Kjetil får langtidsbehandling med oksygen i eget hjem

• Kjetil har besøk fra hjemmesykepleien daglig for hjelp til personlig hygiene og han får 

multidose levert hjem hver 14. dag. Han har hjelp til dusj en gang per uke.

• Hjemmesykepleien måler BT, puls og O2 metning daglig og veier ham en gang per 

uke.

• Kona hjelper med matlaging. 

• Han er langt nede psykisk og kapasiteten hans til å mestre daglige gjøremål på 

egenhånd blir stadig dårligere.

• Han er hos fastlegen ca. en gang per uke.

• Han var innlagt 2 ganger på sykehus og 3 ganger på øyeblikkelig hjelp døgntilbud 

(ØHD) i 2023 og skal nå hjem fra sykehuset etter sitt opphold nummer to så langt i år.

Anonymisert case DHO 

om «Kjetil»

Høyde: 186 cm

- Oksygenmetning måles på fingeren. 
- Oksygen administreres via nesekateter. 
- Temperatur måles i øret. 



1. Les case - Egenrefleksjon: 
Hvilke elementer er viktig i 
egenbehandlingsplanen for 
denne pasienten?

2. Del refleksjonene dine med 
gruppa

3. Diskuter med gruppa: lag en 
felles egenbehandlingsplan

4. Hva er utfordringene i 
oppstart, drift og 
oppfølging?

Guide for workshop



Dialog om 
fastlegens juridiske 
ansvar ved DHO

14.01.2026



Konsultasjon for utarbeidelse av 
egenbehandlingsplan: 14/14D

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/innomed.no/sites/default/files/2023-10/Eksempel%20-%20Behandlingsm%C3%B8te%20hos%20fastlege%20og%20utarbeiding%20av%20egenbehandlingsplan-TQM.docx.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/innomed.no/sites/default/files/2023-10/Eksempel%20-%20Behandlingsm%C3%B8te%20hos%20fastlege%20og%20utarbeiding%20av%20egenbehandlingsplan-TQM.docx.pdf


Takst for risikokartlegging av pasientene – 6/6B

Taksten skal dekke tiden fastlegen bruker på en systematisk risikokartlegging av egne 
listeinnbyggere for å identifisere pasienter med kronisk sykdom med risiko 
for helse- og funksjonsfall. Takst 6a gjelder for den første halvtime, mens takst 6b er 
for senere påbegynte halvtime. Det kan gjøres en slik kartlegging hvert halvår. Takst 6b 
kan repeteres, men ikke utover totalt 1 gang pr 100 listeinnbyggere. Taksten 6a og 6b 
med repetisjoner settes opp på et regningskort i legens eget navn etter at en har 
gjennomført risikokartleggingen og sendes med det det ordinære oppgjøret. Samlet 
tidbruk det maksimalt kan takstes for på en liste med 1000 innbyggere blir 5,5 timer gitt 
ved 1stk 6a + 10 stk 6b (en gang pr 100 listepasienter)*

https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennleg
eforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020 

https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020
https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/yf/allmennlegeforeningen/nyheter/endring-i-takstene-fra-8.-april-2020


Egenbehandlingsplaner i digital hjemmeoppfølging (DHO)

92

Hovedformål med prosjektet: Utforske hvordan egenbehandlingsplaner brukes i DHO fra perspektivene til 

DHO helsepersonell, pasienter og fastleger i kommuner

PhD prosjekt:

Vi ønsker å komme i kontakt med fastleger som har erfaring eller 
refleksjoner rundt egenbehandlingsplaner i DHO! 

Artikkel 2: Artikkel under arbeid
Formål: Utforske hvordan pasienters opplevelse av å 
lage, ha og bruke egenbehandlingsplan i DHO
Metode: Intervjuet DHO pasienter (n=15)

Artikkel 1: Innsendt: BMC Digital Health
Formål: Utforske hvordan helsepersonell utvikler og 
følger opp pasienters individuelle egenbehandlingsplaner 
i DHO i kommuner 
Metode: Intervjuet DHO Helsepersonell (n=13) 
(sykepleiere, helsefagarbeidere og fysioterapeuter) som 
følger opp pasientene 

Artikkel 3: I rekruterings prosess
Formål: Utforske hvordan fastleger er involvert i DHO i 
kommuner, samt utarbeidelse og oppfølging av 
egenbehandlingsplaner 
Metode: Individuelt intervju eller fokusgruppeintervju 

Bilder: https://www.digitv.no/media/vuaatcbn/digital-hjemmeoppfoelging1jpg.png?width=720&height=480&format=webp&quality=80&v=1db8dc45c2d2310
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kols/Egenbehandlingsplan-kols.pdf/_/attachment/inline/788e1cf7-6b0e-4eea-a073-675ce5c532dd:ae414239f0133cf07b2127ec949f084aabe17ecf/Egenbehandlingsplan-kols.pdf

Stipendiat: 
Martine M. Tveitan 

Hovedveileder: 
Janne Dugstad

https://www.digitv.no/media/vuaatcbn/digital-hjemmeoppfoelging1jpg.png?width=720&height=480&format=webp&quality=80&v=1db8dc45c2d2310
https://www.digitv.no/media/vuaatcbn/digital-hjemmeoppfoelging1jpg.png?width=720&height=480&format=webp&quality=80&v=1db8dc45c2d2310
https://www.digitv.no/media/vuaatcbn/digital-hjemmeoppfoelging1jpg.png?width=720&height=480&format=webp&quality=80&v=1db8dc45c2d2310
https://www.digitv.no/media/vuaatcbn/digital-hjemmeoppfoelging1jpg.png?width=720&height=480&format=webp&quality=80&v=1db8dc45c2d2310


Dialog om inklusjon 
og eksklusjon av 
brukere

14.01.2026



INKLUSJONSKRITERIER
  Pasientgrupper hvor DHO kan være aktuelt er de som:

→   Har et sykdomsbilde som er mulig å måle og forsvarlig å følge opp på avstand

→    Vil ha nytte av tiltaket og stabilisere/redusere behov for helse- og omsorgstjenester

→    Er motivert for, og har ønske om DHO

→    Tidlig innsats – før pas har startet med hjemmetjeneste

→    Er samtykkekompetent og evner å følge en plan, eventuelt i samarbeid med pårørende

→    Kan benytte enkel teknologi/er digital, eventuelt i samarbeid med pårørende

→    Er over 18 år

→    Hjemmehørende i aktuell kommune som tilbyr DHO

→   Geografiske utfordringer, DHO løsning til tross for lav compliance

 



INKLUSJONSKRITERIER

 

Tilbudet vurderes spesielt til pas med:

→             Kronisk sykdom og behov for langvarig oppfølging som ved;
                 - diabetes
                 - KOLS 
                 - hjerte-karsykdommer
                 - personer med infeksjonssykdommer med behov for langvarig behandling
                 - livsstilsendring
                 - psykiske helseutfordringer 
                 - kreft

→             Økt risiko for forverring av sin helsetilstand og reinnleggelse sykehus
→  Økt behov for helse- og omsorgstjenester
→             Høyt forbruk av helsetjenester
→             Behov for kortvarig oppfølging ved f.eks medisininnstilling, nyoppdaget sykdom, 
                 etter behandling ved sykehus



EKSKLUSJONSKRITERIER

→     Det motsatte av inklusjonskriterier

 



 

KANDIDAT FOR DHO?EMMEOPPFØLGING 
(DHO)?



MEKANISK HJERTEKLAFF OG MAREVAN

• Pasient med mekanisk hjerteklaff

• Fikk INR apparat hjemme fordi han ikke møtte til INR kontroller

• INR målinger hjemme skjer i følgje pårørende svært sjeldent

• Det kan oppstå alvorlige konsekvenser ved for høy eller for lav INR.

 



KAN DHO ØKE PASIENTSIKKERHETEN?

• Hvordan kan DHO øke kvaliteten på Marevandoseringen for denne 
pasienten?

 



        

                                        Informasjonsfilm fra Helseetaten, Oslo kommune

                                                                                     Trykk her 

        

 

https://www.youtube.com/watch?v=7ZwcZXrPnkU


Videre arbeid med 
DHO i regionen

12.03.2025



Takk for i dag!

14.01.2026
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