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1 Sammendrag  
Denne erfaringsrapporten inneholder beskrivelse og erfaringer av gjennomført pilotering av 

digital hjemmeoppfølging (DHO) ved ordinært fastlegekontor, tiltak og hvordan/i hvilken 

grad dette har bidratt til at målene for tilskuddsordningen er oppnådd. 

Hensikten med piloteringen er å se om tjenesten kan bidra til økt samhandling mellom 

kommune, sykehus og fastlege, samt se på mulighet for å bruke DHO som et verktøy for 

bedret beslutningsstøtte. 

Piloteringen har foregått i kortere tidsramme enn opprinnelig planlagt og i tillegg til få 

pasienter inkludert i utvalget (4 pasienter), har utprøvingen ikke gitt like mange resultater 

og erfaringer som ønsket. Likevel har utprøvingen gitt nyttige innspill og vurderinger til 

videre satsning på området.  

Tilbakemeldingene fra pasientene som har testet løsningen har i stor grad vært positive. 

Pasientene mener det er nyttig for både pasient og fastlege, å kunne levere inn svar på 

spørsmål eller ta ulike målinger som sendes inn digitalt. Pasientene gir uttrykk for at dette 

skaper motivasjon hos dem til å ta større ansvar for egen helse når de vet at fastlegen ser 

målingene.  

Pasientene mener det er behov for en enklere løsning/applikasjon enn den som har vært 

utprøvd, med større grad av integrasjoner fra andre applikasjoner som forenkler enkelte 

målinger. Pasientene er svært lite skeptiske til å bruke digitale verktøy i kontakt med 

fastlegen og uttrykker at vil bli et økende behov for ulike digitale kontaktpunkter med 

fastlegen i årene fremover.  

Det er behov for fastlegene å nå ut til enkelte pasientgrupper digitalt, samt få tilsendt 

enkelte måleparametere. Det bør videre kartlegges hva som allerede finnes av løsninger og 

integrasjoner for legesentrene med utgangspunkt i fastlegens behov.  

Det gjenstår fremdeles å se på informasjonsbehovet hos pasient i forbindelse med DHO, 

samt vurdere metoder for å rekruttere de med lav motivasjon for å gjøre aktive tiltak for 

egen helse.  

Disse tilbakemeldingene og erfaringene gir større grunnlag for å satse videre på området og 

innen ulike grader av digital hjemmeoppfølging fra fastlegekontor, samt hvilket 

informasjonsbehov fastlegen trenger i en slik løsning for å kunne yte en effektiv og god 

fastlegetjeneste.  
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2 Bakgrunn 
Innvilget tilskudd fra Helsedirektoratet til digital hjemmeoppfølging Agder over 

statsbudsjettet 2021 kap- 762, post 63 og kap. 762, post 701 skal bidra til å utfylle den 

kunnskapen Helsedirektoratet får gjennom evalueringen av dagens prosjekt (Nasjonalt 

Velferdsteknologiprogram) og utdype erfaring fra kommunene som deltar i utprøving av 

digital hjemmeoppfølging (DHO) av kronisk syke. Det vil også bidra til økt kunnskap om 

samhandling, informasjonsdeling og hva som gir gode pasientforløp og bærekraft til videre 

arbeid i Helsefellesskapene. Prosjektets varighet er satt til 31.12.21. 

Utprøvingen skal gi anbefalte tjenesteforløp for digital hjemmeoppfølging i samhandling 

mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale helse og omsorgstjenestene, herunder 

fastleger. Sammen med den pågående utprøvingen skal utprøving i 2021 bidra til å gi økt 

kunnskapsgrunnlag om effekter og gevinster, og synliggjøre hvordan digital 

hjemmeoppfølging som tiltak kan bidra til nasjonale mål i Primærhelsetjenestemeldingen2, 

Handlingsplan for allmennlegetjenesten3 og Nasjonal helse- og sykehusplan4. 

Handlingsplanen for allmennlegetjenesten sier «Det vil i økende grad være behov for å 

bruke teknologi til å bedre kvaliteten i tjenestene for pasientene, tilrettelegge for forskning 

og lette arbeidshverdagen for legene». Videre sier handlingsplanen i målområde 3 tiltak 15, 

at digitalisering gir helsepersonell bedre mulighet til å følge med på kvaliteten og effekten 

av behandlingen. I tillegg vil digital hjemmeoppfølging være viktig fremover for å sørge for 

en hensiktsmessig behandling og oppfølging av pasienter. 

Jamført med handlingsplanen for allmennlegetjenesten og opp mot leveranser knyttet til 

tilskudd fra Helsedirektoratet, ønsket prosjektet å øke kunnskapsgrunnlaget om fastlegens 

behov innenfor DHO. Det ble inngått intensjonsavtale med to fastleger i Kristiansand 

kommune i forkant av søknadsprosessen. Videre samarbeid var avhengig av avtaler om 

frikjøp av fastlegene for å gi innsikt i tjenesten, gjennomføre intervjuer og/eller workshops, i 

tillegg til å pilotere DHO fra ordinære fastlegekontor. 

 

3 Hensikt 
Hensikten med tilskuddet fra Helsedirektoratet er tjenesteutvikling for å prøve ut hvordan 

man best kan tilrettelegge for klinisk samhandling i praksis og understøtte behovet for 

informasjonsdeling ved bruk av digitale verktøy. Samhandlingen skal sikre 

pasientmedvirkning og kvalitet i behandlingen i hele pasientforløpet. 

 
1 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-1-s-20202021/id2768429/?ch=2#kap4_ch1_ch5_ch2  
2https://www.regjeringen.no/contentassets/d30685b2829b41bf99edf3e3a7e95d97/no/pdfs/stm2014201500
26000dddpdfs.pdf  
3 https://www.regjeringen.no/contentassets/96f6581333ee48559cdabf23c8772294/handlingsplan-for-
allmennleger.pdf s. 19, 48, 50  
4 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/?ch=1 
 

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-1-s-20202021/id2768429/?ch=2#kap4_ch1_ch5_ch2
https://www.regjeringen.no/contentassets/d30685b2829b41bf99edf3e3a7e95d97/no/pdfs/stm201420150026000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d30685b2829b41bf99edf3e3a7e95d97/no/pdfs/stm201420150026000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/96f6581333ee48559cdabf23c8772294/handlingsplan-for-allmennleger.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/96f6581333ee48559cdabf23c8772294/handlingsplan-for-allmennleger.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/?ch=1
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For at digital hjemmeoppfølging skal bidra til en effektiv helsetjeneste må det legges til rette 

for informasjonsdeling med blant annet egenbehandlingsplaner. Det som kommer av 

anbefalinger, må passe inn i en framtidig nasjonal løsning for helhetlig samhandling. 

Satsning på fastlegeinvolveringen er viktig for videre utvikling av tjenesten DHO og for å 

kunne gi gode sømløse tjenester til pasienter på tvers av alle helseinstanser. Hensikten med 

fastlegeinvolvering og pilotering av DHO fra ordinært fastlegekontor, er å se om tjenesten 

kan bidra til økt samhandling mellom kommune, sykehus og fastlege, samt se på mulighet 

for å bruke DHO som et verktøy for bedret beslutningsstøtte. Ved å ha fokus på 

fastlegerollen og finne løsninger på de hindringene som utfordrer fastlegeinvolveringen, kan 

dette bidra til en bedre samhandling mellom alle aktører. Det er et behov for å kartlegge 

fastlegens perspektiv og fastlegens behov for digital hjemmeoppfølging. 

 

4 Effektmål og resultatmål 
Formålet med videre utprøving er å styrke kunnskapsgrunnlaget for nasjonale anbefalinger 

og utdype erfaring fra aktørene på Agder som deltar i utprøving av digital 

hjemmeoppfølging. Fokuset vil være både tjenesteutvikling og teknologisk tilrettelegging for 

samhandling. Piloteringen vil bidra til måloppnåelse på enkelte av målene som er satt i 

prosjektet og disse er nevnt nedenfor. 

Effektmål:  

• Bedre fysisk og psykisk helse for personer med digital hjemmeoppfølging - Bedre 

pasientopplevelse, herunder kvalitet i tilbudet. 

Resultatmål:  

• Tjenesteforløp for samhandling der DHO også er initiert av fastlege 

• Pilotere DHO fra ordinært fastlegekontor. 

• Beskrevet behov for informasjonsdeling og integrasjon og evt. testet mulighet for 

dette.  

 

5 Fastlegeinvolvering og samarbeid 
Fastlegene som inngikk samarbeidsavtale med prosjektet, tilhørte to ulike legesentre og 

hadde ulike perspektiver for bruk av DHO fra legesenteret. Samarbeidsavtalen gav en 

økonomisk kompensasjon for tid brukt i piloteringen som innebar å finne aktuelle pasienter, 

gjennomføring av piloteringen, samt innspill til tjenesteforløp og rapportering. Fra 

prosjektet ble det primært brukt en ressurs fra NVP DHO 2.0, Christine Widding Kaspersen, 

som var ansvarlig for arbeidspakke 3; Fastlegeinvolvering og gevinstarbeid. Prosjektressurs 

har vært ansvarlig for gjennomføring av piloteringen, inklusjon av pasienter, utarbeidelse av 

rapport og hatt ansvar som administrator for løsningen.  Samarbeidet innebar møter for å 

identifisere behov hos fastlegene og vurderinger av aktuelle pasienter. Fastlegenes 



31.01.2022 

6 
 

vurdering og evaluering av piloteringen, samt innspill til forløp og rapport, gav viktige 

punkter for vurdering av videre satsning på området 

 

6 Piloteringen 
I etterkant av samarbeidsmøter med prosjektressurs, vurderte fastlegene 5 pasienter hver 

fra egen liste for videre pilotering av DHO fra legesenteret. Løsningen som ble brukt i 

utprøvingen var applikasjonen DigitalHands og løsningen OpenTeleHealth (OTH) med 

Siemens Healthineers som leverandør. Det ble utarbeidet nødvendige pasientgrupper og 

spørreskjema i OTH før pasientene ble kontaktet for videre pilotering.  

6.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 
Det var få inklusjons- og eksklusjonskriterier, men pasientene måtte være vurdert av 

fastlegen til å være egnet til å bruke digitale flater og kunne dele erfaringene sine i etterkant 

av piloteringen. I de tilfellene det viste seg utfordrende å kunne få til en individuell 

oppfølgingsplan ved å bruke de generelle spørreskjemaene i løsningen, ble disse pasientene 

vurdert som ikke egnet i piloteringen. Dette på bakgrunn i større utfordring med å 

generalisere bruken av spørreskjema og redusert mulighet for å kunne øke opp antallet 

pasienter som kunne bruke DHO fra fastlegekontor. 

6.2 Inklusjonsprosessen 
Fastlegene kontaktet aktuelle pasienter og informerte om piloteringen. Hvis pasientene 

ønsket å teste ut oppfølgingen, ble de informert om at prosjektressurs kontaktet de for mer 

informasjon. Prosjektressurs kontaktet da alle på pasientlistene (totalt 10 stk), men 3 

pasienter ville ikke samtykke til videre pilotering og 3 pasienter fikk prosjektressurs ikke 

kontakt med. De som ikke svarte, var ifølge fastlegen, de pasientene som kunne hatt mest 

nytte av piloteringen. 

Pasientene fikk informasjon om piloteringen og samtykke over telefon. Enkelte pasienter 

ville kun ha link på en sms for å laste ned Siemens Healthineers sin applikasjon, 

DigitalHands. Andre hadde behov for gjennomgang over telefon og noen hadde behov for at 

prosjektressurs kom på hjemmebesøk. Pasientene registrerte seg i løsningen med BankID og 

godkjente samtykket digitalt, samt svarte på undersøkelsen om egen helse. Pasientene fikk 

informasjon om at prosjektressursen skulle kontaktes ved tekniske spørsmål og fastlegen 

skulle kontaktes ved spørsmål knyttet til sin medisinske oppfølging. 

6.3 Utvalg 
Prosjektgruppen ble enige i forkant av møtene med fastlegene, om at fastlegene selv skulle 

vurdere behov og nytte ved bruk av oppfølgingen. Det ble ikke satt noen begrensninger i 

hvilke pasienter fastlegene ønsket å teste dette ut på. Det ble derfor vurdert pasienter ut 

ifra fastlegenes behov for ytterligere informasjon/målinger fra pasient for bredere 

beslutningsstøtte, samt nå ut til enkelte pasienter som ikke kom til avtale eller var 

utfordrende å holde avtaler med. 
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Pasientene som ble inkludert var en mann og tre kvinner i aldersgruppe 14 år – 70 år med 

god digital forståelse. Diagnoser som ble fulgt opp var overvekt og diabetes, samt 

hypotensjon for videre vurdering av pasientens symptombilde. Måleparametere som ble 

sendt inn i løsningen var blodsukker, blodtrykk, vekt, kalorier og daglig aktivitet. 

6.4 Gjennomføring 
Etter innlogging i løsningen sendte pasienten inn målinger og svar på spørreskjema slik det 

var avtalt med fastlege og prosjektressurs. Pasienten fikk informasjon om at det ikke var 

direkte oppfølging i løsningen og at fastlegen kikket på målingene sporadisk. Pasientene fikk 

beskjed om at piloteringen og innsending av målinger ville vare til 30/11-21 (i ca 2 måneder, 

litt avhengig av når de ble påkoblet). Ved avvik som ville kreve kontakt med lege måtte 

dette tas via legesenteret eller ved legevakt. Ellers skulle pasientene komme til fastlegen på 

planlagte kontroller som vanlig. Pasientene ble kontaktet av administrator en gang i 

perioden for status og for å minne på sluttdato, samt undersøkelser som skulle 

gjennomføres i etterkant. En pasient tok kontakt med prosjektressurs på grunn av utfordring 

med innlogging, dette ble løst raskt over telefon. Ellers ikke behov for kontakt med 

prosjektressurs i oppfølgingsperioden. Pasienten har vært til avtalte kontroller hos 

fastlegen, men det har ikke vært behov for ytterligere tiltak på bakgrunn i innsendte 

målinger. En pasient har vært i kontakt med legevakt og innlagt sykehus, men det har ikke 

vært grunnet innsending av måleparametere. 

6.5 Tjenesteforløp 
Pasientene vurderes for oppfølging av fastlege og pasienten blir spurt om administrator kan 

kontakte pasient for videre påkobling. Administrator registrer pasientene i løsningen og 

legger til nødvendige spørreskjema. Administrator sender link til applikasjonen via sms til 

pasient, som laster ned applikasjonen og svarer på tildelte spørreskjema på egen mobile 

flate. Pasient og fastlege vurderer målingene ved første avtale hos legen. Vurderer ved 

kontroll, behov for videre oppfølging med digitale spørreskjemaer. 

Tjenesteforløpet som er brukt i denne utprøvingen er ikke et bærekraftig forløp, men dette 

forløpet var det eneste som kunne brukes ved start av piloteringen. Det er derfor utarbeidet 

et forslag til fremtidig forløp der det er tatt høyde for at flere av utfordringene har blitt 

utbedret (selvregistrering, integrasjoner osv). Begge tjenesteforløpene er visuelt detaljert i 

vedlegg A. 

6.6 Vurdering og evaluering av piloteringen 
Vurderingen og erfaringer fra piloteringen ble gjennomført med intervju og innspill fra 

fastlegene i denne erfaringsrapporten. Fastlegene gav innspill i forhold til egne erfaringer, 

utfordringer, anbefalinger og videre behov for utvidet utprøving. Fastlegene ble intervjuet 

av Oslo Economics (OE) som på vegne av helsedirektoratet, gjennomførte evaluering av alle 

prosjektene i nasjonalt velferdsteknologiprogram (NVP). Svar på intervju som ble 

gjennomført av OE er ikke tatt med i denne rapporten. 

For å hente inn nødvendig informasjon fra pasientene var det ønskelig at de svarte på 

spørsmål sendt ut i løsningen (OTH) ved oppstart og avslutning. Det ble sendt ut 8 spørsmål 

om opplevelse av egen helse og de samme spørsmål, samt spørsmål om oppfølgingen, ble 
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sendt ut ved avslutning. Det ble også sendt ut 5 spørsmål om forløpet og oppfølgingen via 

Microsoft Forms med anonyme svar. I tillegg ble det gjennomført en telefonsamtale med 

alle pasientene ved avslutning med åpne spørsmål om piloteringen og om hvordan de 

opplevde den digitale løsningen som var valgfrie å svare på.  

 

7 Erfaringer 
Det er hentet ut erfaringer omkring piloteringen fra både pasient, fastlege og prosjektet. 

Pasientens erfaringer er hentet inn av prosjektressurs og basert på en oppsummering av 

funn etter spørreundersøkelse, brukerundersøkelse og samtale med pasientene før, under 

og etter piloteringen. Fastlegene har selv skrevet inn egne erfaringer under kapittel 7.2. 

Prosjektressurs sine erfaringer er basert på en helhetlig vurdering av gjennomført pilotering, 

funn etter spørreundersøkelse/brukerundersøkelse, samt erfaringen innhentet etter 

samtaler med pasienter og fastleger. Det er satt opp slik for å kunne se på erfaringer opp 

mot både pasient, fastlege og bruk av løsningen. 

7.1 Pasientenes erfaringer og resultater fra undersøkelsene 
Pasientene svarte på undersøkelser knyttet til oppfølgingen både i 

løsningen (identifiserbare) og i Microsoft Forms (anonymisert). Det 

kommer frem i evalueringen at 3 av 4 av pasientene erfarer at det 

var enkelt å følge link sendt på sms for å kunne laste ned 

applikasjonen. Alle pasientene gir uttrykk for at det er en enkel 

applikasjon å bruke og enkelt å svare på spørsmål. Det er 

motiverende og trygt å vite at fastlegen kan se de ulike målingene 

som sendes inn. Enkelte pasienter skrev før piloteringen ned målinger på ark for å så ta de 

med til fastlegen til avtalt kontroll. Disse pasientene synes det var nyttig og enklere at 

legene fikk målingene digitalt, slik at legen hadde mulighet til å se disse i forkant av neste 

kontroll. 3 av 4 pasienter opplevde det svært bra å sende inn målinger på denne måten til 

fastlegen og alle pasientene opplevde det bra eller svært bra å ta ansvar for egen helse ved 

bruk av løsningen. 3 av 4 pasienter ville fortsatt innsending av skjema, hvis det ble et 

permanent tilbud.  

Brukerundersøkelsen med spørsmål om egen helse viser lite endring ved oppstart og 

avslutning, dette kan sees i sammenheng med kort oppfølgingstid. Det er to pasienter som 

har økt totalscore med 5 poeng på spørsmål om egen helse og 2 pasienter som har redusert 

totalscore med 3 og 11 poeng. Dette viser at det er for lav inklusjon til å kunne si noe om 

effekt på opplevelse av egen helse. Denne undersøkelsen har også spørsmål om 

oppfølgingen og disse svarene støtter resultatet i avsnittet over. Flere detaljer omkring type 

spørsmål og avidentifiserte svar fra pasienter er spesifisert i Vedlegg B. 

7.2 Fastlegenes erfaringer 
Piloteringen ble gjennomført i svært liten skala og erfaringene blir derfor lite 

generaliserbare. Likevel kan det trekkes frem erfaringspunkter som kan tas med inn i videre 

arbeid omkring DHO fra fastlegekontor. 

«Det er enkelt å sende inn 

målinger i appen» 

 Pasient 



31.01.2022 

9 
 

Målingene som ble sendt inn i løsningen er nyttige for videre samtale med pasient og i 

enkelte tilfeller til videre tiltak. Et legesenter har allerede gode digitale skybaserte løsninger 

med integrasjoner mot legesenterets journalsystem ved innsending av måleparametere fra 

pasient til fastlegen. Dette legesenteret opplevde derfor at løsningen som ble testet ut i 

piloteringen som lite nyttig for fastlegen. Det andre legesenteret hadde ikke disse 

integrasjonene og opplevde måleparemeterne som nyttige å få inn på sin arbeidsflate, men 

at antall pasienter i piloteringen var for få til å dra ut gode erfaringer.  

7.3 Prosjektressursens erfaringer 
Pasientene hadde lite utfordringer med den digitale 

løsningen og de hadde ikke behov for support i særlig grad. 

I tillegg var det ikke behov for ytterligere kontakt med 

fastlegen på bakgrunn av målingene. Det kom frem fra 

enkelte pasienter at applikasjonen var veldig enkel og 

kjedelig. Dette førte til lavere motivasjon til å bruke 

applikasjonen og sende inn målinger. Kort oppfølgingstid 

og få antall inkluderte pasienter, har påvirket mulighetene til å hente ut nok grunnlag til 

erfaringer fra piloteringen. Likevel har erfaringene vist at det er nyttig for fastlegen med 

digitale måledata fra pasient for videre tiltak/behandling. I samtaler med pasientene er det 

lite skepsis ved å treffe fastlegen digitalt eller sende inn digitale målinger/spørreskjema. I 

tillegg uttrykker pasientene at det vil bli mer aktuelt å ha ulike digitale kontaktpunkter med 

fastlegen i årene fremover.  

 

8 Måloppnåelse 
Hensikten med piloteringen var å se om tjenesten kunne bidra til økt samhandling mellom 

kommune, sykehus og fastlege, samt se på mulighet for å bruke DHO som et verktøy for 

bedret beslutningsstøtte. Piloteringen ble gjennomført i begrenset tidsrom og med få 

inkluderte pasienter, som ikke skaper nok grunnlag for å se om tjenesten kunne bidra til økt 

samhandling. Likevel har piloteringen vist at måledata sendt inn av pasientene i løsningen til 

fastlegen har bidratt til økt beslutningsgrunnlag ved videre behandling og informasjonen 

skaper grunnlag for samtale ved kontroll. 

Når det gjelder effekt- og resultatmål for prosjektet totalt sett, har piloteringen bidratt til å 

oppnå enkelte mål i større eller mindre grad. For målet «Bedre fysisk og psykisk helse for 

personer med digital hjemmeoppfølging - Bedre pasientopplevelse, herunder kvalitet i 

tilbudet», har piloteringen bidratt til innspill på hvordan målinger som sendes til fastlegen, 

kan motivere pasient til større ansvar for egen helse. Undersøkelsene som er gjennomført 

viser tegn til en stabil og liten positiv endring i pasientenes vurdering av egen helse totalt 

sett. Likevel gir utvalget og piloteringen en begrenset mulighet for å se sammenhenger 

mellom DHO brukt fra fastlegekontor og bedret helse/pasientopplevelse. Målet om 

«Tjenesteforløp for samhandling der DHO også er initiert av fastlege», har piloteringen gitt 

innspill til forløp brukt i utprøvingen, samt utarbeidet et forslag til fremtidig tjenesteforløp 

med initiering av DHO fra fastlege. Siste mål om «Beskrevet behov for informasjonsdeling og 

«Synes det er motiverende å 

vite at legen følger med på 

svarene jeg sender inn» 
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integrasjon og evt. testet mulighet for dette», har piloteringen vist et behov for 

integrasjoner mellom løsninger og at enkelte legekontorer har løsninger som allerede nå 

dekker deler av informasjonsdeling og integrasjoner. Et av legesentrene i piloteringen har 

flere løsninger som skaper en integrasjon mellom skyløsning og journal. Dette gir 

legesenteret mulighet for å møte pasient på mer digitalt nivå med kommunikasjon og 

innsending av ulike måleparametere som blir registrert i pasientens journal. 

 

9 Videre anbefalinger 
Videre anbefalinger er basert på tilbakemeldinger fra pasienter og fastleger. Pasientenes 

anbefalinger er en oppsummering av funn fra spørreundersøkelse, brukerundersøkelse og 

samtale med pasientene i etterkant av piloteringen. Fastlegene har selv skrevet inn sine 

anbefalinger i kapittel 9.2. Prosjektressurs har beskrevet en anbefaling basert på en 

helhetlig vurdering av piloteringen, samt funn av spørreskjema, brukerundersøkelser og 

samtaler med pasienter og fastleger. Oppsettet er slik for å tydeliggjøre videre anbefalinger 

fra både pasient, fastlege og for bruk av løsningen. 

9.1 Pasientenes anbefalinger 
Enkelte pasienter har erfart at det er behov for en enklere applikasjon enn den som har 

vært utprøvd, med tanke på integrasjoner med klokke, 

måleutstyr etc. Nå må det en del tastetrykk for å avgi 

enkle målesvar. De anbefaler videre mulighet for varsler 

som motiverer til å svare /fortsette med aktiviteten og 

med større grad av integrasjoner fra andre applikasjoner 

som forenkler enkelte målinger (eks utregning som kcal 

måtte gjøres i en annen applikasjon). Det har også 

kommet frem et behov for å se at legen har sett målingene, slik at pasient kan være trygg på 

at målingene både når frem og blir lest av. I løsningen som ble utprøvd er denne 

kvitteringsfunksjonen mulig, men for fastlegene var ikke dette aktuelt å bruke i piloteringen. 

Det bør i videre satsning, kartlegge behovsgrad av slike bekreftelser hos pasientene.  

9.2 Fastlegenes anbefalinger 
Fastlegene anbefaler at det arbeides videre med hvordan direktorat for e-helse kan 
samarbeide med allerede etablerte journalsystemer slik at resultater fra innsendte 
måleparametere integreres og ikke blir nok et system å forholde seg til. 

Erfaringene med selve platformen var god. Utfordringen var at dette egner seg bra for de 
motiverte, teknisk flinke og kognitivt sterke, men for denne pasientgruppen finnes det 
allerede gode komunikasjonsmulighet i dagens moderne journalsystemer (jf e-konsultasjon, 
videokonsultasjon, 7-14 dagers EKG, 14 dagers blodsukkermålingsapper, pasienter har eget 
BT apparat, metningsmåler, etc). 

Fastlegene tenker at et jorunalsystem med digital hjemmeoppfølging kan være spennende å 
jobbe videre med og særlig dersom legene enkelt kunne velge parametre som ønskes å se 
på for den enkelte pasient. Hvordan fastlegene kan nå de pasientene som ikke er så 

«..som motivasjon bør det komme 

opp en pokal eller noe når dagens 

aktivitet og kalorinivå er holdt»  
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motiverte er den store utfordringen, da det er de som vil kunne ha best utbytte av dette. 
Fastlegene ønsker å se mer på hvordan vi kan jobbe mot denne gruppen samt se på hvordan 
DHO kan integreres på en funksjonell måte i journalen. 

9.3 Prosjektets anbefalinger 
Prosjektet anbefaler videre satsing på fastlegesamarbeidet omkring DHO. Piloteringen ble 

gjennomført med for lite utvalg og over et for kort tidsrom til å kunne skape et 

kunnskapsgrunnlag for økt samhandling mellom helseaktører. Det er behov for å kartlegge 

videre fastlegens informasjonsbehov knyttet til digitale måledata for bredere 

beslutningsgrunnlag. Denne piloteringen viste at måledata som sendes til fastlegen kan føre 

til tiltak og beslutning omkring pasientens helse eller grunnlag for videre samtale. For at 

dette skal kunne føre til et kunnskapsgrunnlag for videre samarbeid, anbefales det at 

satsningen fortsetter med en grundig kartlegging av eksisterende verktøy knyttet opp til 

legesentrene for å kunne anbefale en god digital løsning som kan dekke fastlegens behov for 

informasjon. Det er videre anbefalt at en videre satsning også ser på pasientens 

informasjonsbehov fra fastlegen for at pasientene kan bli motivert for å ha digital 

kontaktpunkter med fastlegene og hva som skal til for å kunne nyttiggjøre seg av en digital 

oppfølging/registrering. 
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Vedlegg A; Tjenesteforløp 
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Vedlegg B; Spørsmål og svar fra spørreundersøkelse og brukerundersøkelse 
 

Spørsmål sendt ut i den digitale løsningen ved oppstart og avslutning: 
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Spørsmål sendt ut i Microsoft forms og var anonymiserte (5 spørsmål, siste var åpent kommentarfelt – dette er ikke tatt med)  
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