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«Før måtte jeg ofte ringe 113. 

Nå kan jeg følge med sjøl. Jeg 

oppdager tegn til forverring og 

får veiledning av sykepleier når 

jeg har behov for det.»

Vigdis



Nasjonal utprøving 2018 ï2021; 

Økt trygghet og bedre helse med digital hjemmeoppfølging

Pasient:
- Økt trygghet og mestring

- Mer kunnskap om egen sykdom

- Økt livskvalitet

- Bedre helse

- Lavere dødelighet

Kommune:
- Effektiv oppfølgingsform 

- Fanger opp tegn til forverring

- Egenbehandlingsplan er et godt verktøy 

- Bedre samhandling

- Redusert behov for hjemmetjenester

Fastlege:
- Noe mer tverrfaglige møter og kontakt

- EBP er et godt verktøy for å involvere 

og ansvarliggjøring av pasienten

- Pasientene er mer bevist egen sykdom

- Dialogen i legekonsultasjon er bedre

Sykehus:
- Økt interesse for samarbeid om DHO

- Bedre samhandling

- Færre akuttinnleggelser jfr. pasienter og 

helsepersonell i intervju, men ikke 

synlig i forskningen

Økt trygghet og bedre helse med digital hjemmeoppfølging - Helsedirektoratet

Nyhetssak Helsedirektoratet.no 17.2.2022

https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/okt-trygghet-og-bedre-helse-med-digital-hjemmeoppfolging


Nasjonale faglige 
råd om digital 
hjemmeoppfølging

Publisert: 14.11.22

Lenke Nasjonale faglige råd

Tre råd:

1. Kommunale helse- og omsorgstjenester bør 

tilrettelegge for digital hjemmeoppfølging.

2. Før oppstart av digital hjemmeoppfølging bør det 

søkes samarbeid i helsefellesskapet.

3. Personer med kroniske lidelser med middels til høy 

risiko for forverring av helsetilstand bør tilbys digital 

hjemmeoppfølging som en individuelt tilpasset 

tjeneste.

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/digital-hjemmeoppfolging


Målgruppe

DHO skal være en integrert 

del av helsetjenesten

I utprøvingen har dette vært 

pasienter med: 

KOLS, diabetes, hjertesvikt, 

psykiske lidelser og kreft. 

Ofte med flere diagnoser.

Pasienter med:

- Kroniske sykdommer med medium til høy risiko for forverring av sin 

tilstand, reinnleggelse på sykehus, økt behov for helse- og 

omsorgstjenester 

- Betydelig behov for koordinering på tvers av sektor

- Forventet nytte knyttet til mestring, pasientopplevelse og 

ressursbruk.



Rolf, 75: 

Deler av søknaden:
«Jeg har hatt stor nytte av dette og er overbevist om at rådene 

fra et kunnskapsrikt prosjekt team samt selvmedisinering 

gjennom min egenbehandlingsplan som har gitt meg mulighet til 

å starte medisiner tidlig, hvis nødvendig. Dette har ført til at jeg 

ikke har hatt noen sykehusinnleggelser i prosjekttiden.

Digital hjemmeoppfølging gir meg en uvurderlig trygghet når jeg 

vet at helsepersonell får varsel dersom den daglige rapporten 

eller målingene ikke er bra eller at dette ikke er sendt til dem».

Patienthistory Forvaltning

-Vurdering av søknad blir gjort i samarbeid mellom 

forvaltning og hjemmesykepleien.

-Søknaden ble innvilget med tjenesten Digital 

hjemmeoppfølging. Tjenesten gis fra 

hjemmetjenesten i kommunen.

-Tiltaket ligger som digital hjemmeoppfølging (DHO) 

under helsetjenester

-Vurdering av tiltak er gjort fortløpende, som alle 

andre tiltak 

Gevinster

Hvis Rolf ikke hadde fått DHO, ville han ha fått:

Å Daglig besøk fra hjemmetjenesten, eller telefon 

tilsyn.

Å Sannsynlig korttidsopphold etter innleggelse, med 

funksjonsfall

Å Bor alene uten nettverk. 

Å Hadde KOLS, forverring våren 2020. Var 

innlagt på sykehus, og ble meldt fra 

Legespesialist (Lungelege Flekkefjord 

sykehus) 

Å Ble med i prosjektet NVP DHO.

Å Fikk brev ved avslutning av prosjektet. Måtte 

da søke kommunen om tjeneste i videre drift.


