
Erfaringskonferanse SIV

Medisinsk avstandsoppfølging



Teknologi i 
pasientens 
helsetjeneste



Hensikten ved å innføre velferdsteknologi
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Trygghet

Enklere 

tilgang til 

helsehjelp 

der 

pasienten 

er

Øke 

motivasjon-

en for et 

aktivt liv 

Hjelp til å 

mestre 

egen helse 

og sykdom

Velferdsteknologi er den nye normalen i 2020



Hvem er medisinsk 
avstandsoppfølging 
for?

Innbyggere med 
kroniske lidelser og med 
risiko for 
sykehusinnleggelser og 
bruk av kommunale 
tjenester

Deltar i randomisert nasjonal 
studie, kontroll og tiltaksgruppe

Larvik har i tillegg fått 
midler til å utvikle digital 
egenbehandlingsplan 

Tett samarbeid med 
fastlegen om 
referanseverdier, 
egenbehandlingsplan og 
oppfølging



Målgruppe og 
inklusjonskriterier

• Pasienter med kroniske sykdommer og nedsatt funksjonsnivå, 
med medium/høy risiko for
– forverrelse av sykdommen
– reinnleggelse på sykehus
– økt behov for helse- og omsorgstjenester

• Kroniske sykdommer her; multisyke, erfaringsmessig mange 
med flere diagnoser, eks kols, hjertesykdom, diabetes, kreft, 
psykiske lidelser

• Pasienten kan nyttiggjøre seg denne type behandling og er 
motivert
– mulig å observere/måle/følge opp på avstand
– være i stand til å følge en plan/samtykkekompetent

• Initiativet til inklusjon kan komme fra flere
• Fastlegens helhetsvurdering avgjørende for hvem som 

inkluderes



Avstandsoppfølging 

gir meg en 

trygghetsfølelse og jeg 

blir passet på.  

Frode – 78 år
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• Bilde av nettbrettet med oppgaver (målinger)
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Pasienten kjenner seg 
tryggere rundt egen 

sykdom

Pasienten føler at de har 
bedre og tettere kontakt 

med helsetjenesten

Pasienten får større 
sykdomsinnsikt

Samfunnsøkonomisk 
gevinst



Egenbehandlingsplan

• Helhetlig verktøy for pasientsentrert behandling

• Et viktig redskap for å samle tjenesten pasienten mottar, et 
samarbeidsverktøy

• Samarbeid sykehus og kommune- utfordringer: Hvordan kan partene 
samarbeide bedre? Hvordan hindre at pasienten ender opp med to 
egenbehandlingsplaner









Takk for meg!

Ta gjerne kontakt: 

linda.nilsen.augland@larvik.kommune.no

98225629

mailto:linda.nilsen.augland@larvik.kommune.no

