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Nasjonalt velferdsteknologiprogram
Utprøving av medisinsk avstandsoppfølging



Nasjonalt velferdsteknologiprogram 2015 - 2020
Tre hovedpilarer 

Implementering av utprøvd 
trygghetsteknologi

Utprøving av medisinsk 
avstandsoppfølging

Tilrettelegge for at velferdsteknologien spiller sammen med 
øvrig teknologi



Film fra VIS-prosjektet i Oslo 2018

• https://www.youtube.com/watch?v=mCaCjlcHSGM
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Hva er medisinsk avstandsoppfølging?

https://www.youtube.com/watch?v=mCaCjlcHSGM


Erfaringer fra dagens prosjekt 
«Avstandsoppfølging for kronisk 

syke»  
2015 – 2018

05.03.20
18



 Oslo, Sarpsborg,  

Trondheim, Stavanger

 Målgruppe: Kols, 

diabetes, hjertesvikt

 Totalt 822 pasienter

 500 aktive pr 1.12.17



Gode resultater! 

Fornøyde brukere

Øker trygghet og mestring

Tidlig å si noe om effekt på forbruk av 
helsetjenester

BRUKER
«Før hadde jeg hyppige innleggelser, 

nærmest klippekort på legevakten. Fikk 
mye angst. Nå er jeg omtrent ikke på 

sykehuset mere. Nå vet jeg hva jeg skal 
gjøre dersom pusten blir dårligere»



Hvorfor nytt prosjekt for avstandsoppfølging?

05.03.20
18
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oppfølging

05.03.2018

Fastlege

Organisering, 
roller og 
ansvar

Forbruk



Hva slags tjeneste er avstandsoppfølging i nåværende utprøving?

Side 9

Gruppe 2
Pasienter i et tidlig sykdomsforløp som går 
til konsultasjoner hos fastlege, men som 
ikke, eller i liten grad har vært innlagt på 
sykehus

Gruppe 3
Pasienter som har utviklet sykdom og har 
hatt to eller flere sykehusinnleggelser knyttet 
til sin kroniske lidelse og har gått til kontroller 
ved sykehus

Gruppe 4
Pasienter som har langt framsteget sykdom 
med behov for vedvarende oppfølging både 
fra spesialisthelsetjeneste (eksempelvis 
ambulant) og primærhelse- og omsorgstj, 
gjennom multi-disiplinære team. 

Gruppe 1
Innbyggere som selv styrer og 
vedlikeholder sin egen helsetilstand og 
generelt ikke gjør bruk av helsetjenester 
utover et minimum. 

Gruppe 5
Pasienter med akutte behov for spesialiserte 
helsetjenester utenfor kommunen og som i 
hovedsak er avhengig av spes.helsetjeneste. 

A. Medisinsk 
avstandsoppfølging av 
pasienter på grunnlag av 
en konkret diagnose 

B. Avstandsoppfølging som 
et rent forebyggende 
tilbud 

A
B



Hva skaper effekter?

05.03.20
18
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• Individuell 
oppfølgingsplan

• Egenmåling og-
rapportering

• Oppfølging

Innsikt i egen 
sykdom

Innsikt i 
pasientens 

tilstand

Oppdage forverring
Egenmestring

Tidlig intervensjon
Treffsikkerhet i 

behandling

Innsikt i 
pasientens 

tilstand

Målrettet veiledning, 
oppfølging og 
tjenestetilbud 

Stabilitet i tilstand
Økt trygghet
Økt tidliginnsats

Pasient

Fastlege

Kommunal H&OT

Dialog med og 
veiledning av 

førstelinje

Sikre oppfølging etter 
utskriving

Spesialisthelsetj.



Avstandsoppfølging fra et
fastlegesynspunkt

• https://www.youtube.com/watch?v=VBlR_OOPFEY
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Film fra VIS-prosjektet i Oslo 2018

https://www.youtube.com/watch?v=VBlR_OOPFEY


Plan for gjennomføring

Side 12

Vanlig 
fastlege-
praksis

og 
Primær-

helseteam 

Vanlig 
fastlege-
praksis

 4-8 prosjekt 
 ca 600 pasienter = ca 100 

fastleger
 Minst 1 prosjekt i kommune med 

primærhelseteam
 3 år
 Tjenesteutvikling
 Følgeforskning
 Oppstart høsten 2018

Avstands-
oppfølging



Tidsplan for oppstart av nytt prosjekt i  2018

05.03.2018

Utlysning
13 feb. 

Søknadsfrist
1 mai

Avklart deltakere       
1 juni

Oppstart
1 okt.



Hva er viktig for å lykkes?
Rekruttere kommuner som er interessert og motivert

Rekruttere kommuner hvor fastlegene ønsker å delta

Samarbeid mellom kommunens helse- og omsorgstjeneste, fastlegene og 
spesialisthelsetjenesten for å etablere en  helhetlig oppfølging av pasienter i 
målgruppen

Få fram gode historier fra mange nok fastleger og pasienter til at det bidrar til 
videre spredning. 

Støtte til tilstrekkelig robust lokal prosjektorganisasjon – herunder sikre 
praksiskompensasjon for frikjøp av fastleger
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