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Primaerhelse

Spesialisthelse

Flere eldre med sammensatte
behov (flere/komplekse diagnoser)

Endring i bredde og kompleksitet i
kommunenes oppgaver

Endret sykdomsbilde pga. livsstil
Ulikhet i befolkningsutvikling by/land

Endring i forventinger til
helsetjenestene

@kt kompetansebehov

Eldrebglge

Konkurranse med andre sektorer om
arbeidskraft

Rivende utvikling i medisinsk
teknologi

Tilstrekkelig beslutningsgrunnlag til a
prioritere forebygging framfor dyr
behandling?

W'“\; Helsedirektoratet

Utfordringene overgar mulighetene
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Bosetting og alder

2019

2040

25-41% over 70 ar

20-25% over 70 ar

15-20% over 70 &r L
© 12-15% over 70 &r ; Bl Kartdata: Kartverket
. 10-12% over 70 ar Yy’ Kilde: Statistisk sentralbyra
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Forsergerbyrde

1/6 av arbeidsstokken i helsesektor

2019

2040

1/3 av arbeidsstokken i helsesektor

Med dagens behov trenger 1 av 6 |
befolknigen a jobbe i helsesektor.
| 2040 ma dette antallet dobles. Kilde: Statistisk sentralbyra



Det nasjonale velferdsteknologiprogrammet.
Tre virksomheter — felles innsats

Helse- og
omsorgsdepartementet

Programmet startet 1 2014,
er na forlenget ut 2024

Oppdragsgiver

G o ne
T'ﬂ Helsedirektoratet m EN
Direktoratet for £

e-helse

Programeier _ _ .
Seerskilt ansvar for tjeneste- og Seerskilt ansvar for teknisk Prosjektledelse

fagutvikling og «spredning» arkitektur, standarder og «spredning» og strategisk
infrastruktur samarbeidspartner

Helsedirektoratet



Falgeforskning

Virkemidler

Utpraving

Anbefaling

Spredning

Bidrag fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Tilskudd

Prosessveiledning
Nettverkssamlinger

Veikart for tjenesteinnovasjon
Forskning/evaluering

Nasjonale faglige rad
Anbefalinger / «Kvikk-guide»
Velferdsteknologiens ABC
Informasjonsfilmer

Teknisk arkitektur og infrastruktur
Samarbeid/samkjgring med andre nasjonale satsninger

N

\

Helsedirektoratet
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Tiltaksomrader i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram

Tiltak 1 Tiltak 2 Tiltak 3 Tiltak 4

Videre spredning av digital Spredning av VFT til barn, Etablering av varig struktur for Prosessveiledning for
hjemmeoppfalging (DHO) for unge og voksne med medfadte nettverk for innfaring av VFT kommuner
kroniske syke eller tidlig ervervede

funksjonsnedsettelser

Tiltak 5 Tiltak 6 Tiltak 7

Arkitektur og infrastruktur Sosial kontakt for eldre Sentrale tiltak, radgivning,
kunnskapsutvikling, utvikling av
retningslinjer,
oppleeringsverktay




Gevinstrapport

Gevinstrealiseringsrapporter —
Nasjonalt velferdsteknologiprogram -

TP Helsedirektoratet Dtsrnat o
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Gevinstrealiseringsrapport
En kunnskapsoppsummering fra
Masjonalt Velferdsteknologiprogram

Helsedirektoratet

Oklober 2021



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/gevinstrealiseringsrapporter-nasjonalt-velferdsteknologiprogram
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Kare startet a ta medisinene selv og fikk mer tid sammen med vennene v v

Bakgrunn

Kare er 82 ar gammel og mottar bistand td a ta
medisinene sine fra hemmetenesten | kommunen.,
Hiemmetjenesten har avitailt a komme pa besok ti
Kare rundt klokken 9 hver dag. Pa grunn av hoy
arbexisbelastning og tettpakket timeplan oppstar det
ofte hendelser som ferer Ul at Kare bir sittende a
vente Wl langt over avialt td.

Kare har egentlig en fast avtale kiokke 10 hver dag
hvor han drar pa kafé med vennegjengen. Etlter at
hemmetenesten startet a komme bl Kare daglig for a
gl ham medisiner, har han Ikke kunnet hoide avtalen
med vennegengen sin, fordi han har biitt sittende a
vente pa pleserne. Dette pavirker | stor grad

selvstendigheten og frihetsiclelsen Wl Kare, og en av
de vikligste arenaene for sosial omgang forsvinner.

Innforing av teknologi

Kommunen sa at dette var en god kandxdat for
elektronisk medisineringsstotte, og Kare fikk tidelt en
multidosedispenser. Dette har gyort at Kare kan ta
medisinene il riktg tid pa egen hand. Ved behov
kommer Lenesten hyem Ul ham for a bista med andre
oppgaver senere pa dagen, og de legger cgsa inn et
lengre besck hos Kare hver 14.dag

Gevinster
Bruk av elektronisk medisindispenser har git store
personbige gewvinster for Kare. Han kan fortsette med

a mete vennegiengen pa kafeen, og han far
mestringsfclelse av at han tar medisinene selv. Det
har ogsa vaert gunstig for helsen td Kare at han tar
medisinene Ul riktig tidspunkt hver dag.

Kare sine parerende feler seq tryggere, fordi de vet at
han han far tatt medisinene Ul rett tid hver dag.

Hiemmetjenesten | Sel kemmune har na én mindre
oppgave 1| en sveert hektsk tid pa dognet, fordi de Ikke
lrenger a levere medisiner Ul Kare hver morgen
Tienesten meter cgsa en mer forneyd kar nar de
kommer pa besek Ul Kare




Forelgpige kartlagte barrierer

| hvor stor grad kommunene opplever dette som barrierer varierer naturligvis ut fra faktorer som teknologisk modenhet, innbyggertall,
geografi, demografi, mm.

Organisatoriske barrierer Tekniske barrierer
» Helhetlig tienestemodell  Et marked i utvikling
» Manglende roller og ansvar i drift hindrer skalering .

Mangelfull informasjonsdeling
« Mangelfull mobildekning
« Manglende sertifiseringsordninger

av implementering

Kulturelle barrierer

* Organisatorisk motstand * Manglende skylgsninger
 Kulturell motstand

« Teknologisk motstand Regulatoriske barrierer

* Etisk motstand - Egenbetaling for velferdsteknologi

* Inngripende teknologier og samtykke

Barrierer knyttet til kompetanse * Dirifts- eller investeringsbudsijetter

» Lederkompetanse
« Kompetanse blant ansatte
 Strukturelle utfordringer

Helsedirektoratet Side 12



A flytte tjenester hjem til
pasienten ved hjelp av teknologi
er et av malene i Nasjonal helse-
0g sykehusplan 2020-2023. Derfor
har Helsedirektoratet startet
prosjektet Digi-Hjem.
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Samarbeid med kommunen

<N

DET KONCELICE
HELSE= OC OMSORCSDEFARTEMENT
——

Meld.St.7

(2019-2020)
Meldang til Stortnget

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023




Overordnet

samfunnsmal
for kommende

periode

«Velferdsteknologi og digital
hjemmeoppiolging bidrar til god helse og
mestring 1 befolkningen og barekraftig

samfunnsutvikling»




Underliggende samfunnsmal

Pasienter og brukere opplever gkt
mestring og bedre evne til 4 ivareta
egen helse

Pasienter og brukere opplever gkt
trygghet og bedre helse

Spart tid og unngatte kostnader i
helse- og omsorgstjenestene gir
samfunnsgkonomiske gevinster og
okt omsorgskapasitet

Pasienter og brukere er mer Det er gkt kvalitet i helse- og
tifreds med oppfalgingen fra omsorgstjenestene pa tvers av
helse- og omsorgstjenestene tienestenivaer

Helsedirektoratet 15
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' ® Nasjonalt senter for
e-helseforskning
-

Kunnskapsoppsummering om
effekter av trygghets- og
estringsteknologi




Et av satsningsomradene framover er bedre

registerdata. Mange potensielle anvendelsesomrader for
dette.

WP Helsedirektoratet English  Om oss

Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Veileder til lov og forskrift Hva er veileder til lov og forskrift?

-
Nasjonalt senter for
fo
o

L
e-helseforskning .' FH I

Folkehelseinstituttet

Helsedirektoratet
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Nasjonal kvalitetsindikator for lokaliseringsteknologi til
hjemmeboende personer med demens

Hele landet Tidsperiode

4,7% 2021

Maltall Fylker/kommuner

Andel med lokaliseringsteknologi v Flere valg ~

@Andel med lokaliseringsteknologi

Oslo, fylke 18,1%

Vestland

Vestfold og Telemark

Norge

Rogaland

Meare og Romsdal

Innlandet

Troms og Finnmark

2,0%

Trendelag

Agder

o
]
=&

Nordland

Siste periode - Andel Siste periode - Antall Tabell

Helsedirektoratet



Eksempel pa statistikk fra KPR — elektronisk
medisineringsstgtte

YD Helsedirektoratet ~ Kommunalt pasient- og brukerregister - helse og omsorg

N@KKELTALL MENLIGNING KOMMUNER  SAMMENLIGNING BYDELER OSLO
HOVEDTALL FILTERVALG
0 Li] Li] 0
Ar
" 0 2 +d
antall brukere andel brukere av antall brukere med antall brukere med e
. . . & 4
befolkning velferdsteknologi omfattende bistandsbhehov
BRUKERE FORDELT | KIGNN BRUKERE FORDELT ETTER FAGSYSTEM

BRUKERE FORDELT | FUNKSJONSNIVA (BISTANDSBEHOV)

Ikke grunnlag for & beregne samlemal CosDoc
Sl ite/avgrenset
bistandsbshov e vt
Profil
Mann
Kuinne
GERICA
IMiddels til stort bistandsbehov

BRUKERE FORDELT | ALDERSGRUPPER OG KIZNN
M cinre WlMann

ANTALL BRUKERE ETTER TIENESTEGRUPPE

Om statistikken
Nekkeltall for kommunale helse- og
1000 omsorgstjenester rapportert til KPR,
¥ velferdsizknologi Personvern

Verdier som innehalder eller baserer seg pa
mindre enn 10 er skjult. Merk at dette farer til at
=00 kategorier kan forsvinne hvis du ser pa et lavt
antall brukere,

Mer om kvalitet og datagrunnlag 2021

o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 18-43 & 50-66 ar 67-79 &r 20-83 &r 20 &r og =ldre

Helsedirektoratet



Nordic Benchmark

Helsedirektoratet

Utkast til nordiske sammenligninger
(tallene ma fremdeles kvalitetssikres)

v

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

Antal individer med lokaliseringsteknik/sparning (GPS-larm/tracking)
per 10 000 inv totalt

5,33

1,02

2017 2018 2019 2020 2021
Antal individer med lokaliseringsteknik per 10 000 invdnare totalt Berdknade nyckeltal baserade pd
Socialstyrelsens rapporter (SE) och

—SVETIGE  e—NOrge Helsedirektoratet IPLOS (NO)

8,00

6,00

4,00

Antal individer med Medicindispenser per 10 000 inv totalt

g 10,60

3,39

0,58
2019 2020 2021
Berdknade nyckeital baserode pd

Socialstyrelsens rapporter (SE) och
Helsedirektoratet IPLOS (NO)

—CVETIRR  m—NoOrge

6,00

4,00

Antal individer med Digital tillsyn per 10 000 inv totalt

14,30

1,36

7.34

2,14
0,85
2017 2018 2019 2020 2021
Antal individer med Digital tillsyn per 10 000 invanare totalt Berdknade nyckeltal baserode pd

Socialstyreisens rapporter (SE] och

—Sverige (galler endast digital nattillsyn)  e===Norge Helsedirektaratet IPLOS (NO)

25



Omfanget av telefon- og videokonsultasjoner per
RHF for somatisk sektor 2021

120000
100000
80000
60000
40000
20000 |I I II
0 I III- II I-I- I I-II
Telefon Video Telefon Video Telefon Video
1. tertial 2.terital 3.tertial

m Helse Sgr-gst mHelse Vest mHelse Midt-Norge mHelse Nord

Om lag 150 000 telefonkonsultasjoner og
22 000 videokonsultasjoner 3.tertial

Helsedirektoratet

Omfanget av telefon- og videokonsultasjoner per
RHF for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

140000

120000

100000

80000

60000

40000

N II ‘I | I
. 1 1 IIl aln Il I-Il

telefon video telefon video telefon video

1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial

m Helse Sgr-@st  mHelse Vest mHelse Midt-Norge mHelse Nord
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Spredning av Digital
hjemmeoppfalging 2022
15 samarbeidsprosjekt; kommuner,
fastleger og Helseforetak

Omfatter 17 av 19 Helsefellesskap
0g 166 kommuner

‘it Direktoratet for e-helse

Kvaenangen

Overhalla

Sunnfjord N\

Masfjorden

TP Helsedirektoratet

Fredrikstad




Velferdsteknologi til barn, unge og voksne med medfadte
eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser



Prosjekter 2021 og mal

Prosjekter fra "
utviklingsfasen

Prosjekter fra mai
2021

_______

Nye prosjekter

Kunnskap generert i velferdsteknologi-
programmet har bidratt til ny praksis i
tjenester med barn og unge med nedsatt
funksjonsevne.

Minimum ett godt eksempel i hvert fylke

Sykkylven /
MiSU

E-helse
Vestland

Farsund

Inn-
Trgndelag

Trondheim

Ringerike

Lgrenskog

Bydel
Nordstrand

Arendal

29

Kautokeino




Prosjekter 2022

21 prosjekter

69 kommuner

Troinedheinm

herav 10 samarbeidsprosjekter

Oslo, Bydd
Mordstrand




Spennende perspektiver framover

Utredning av en
Helseteknologiordning

Vurdere de gode internasjonale og nasjonale
eksemplene pa kombinasjonen helseteknologi og
rehabilitering

*»ii Direktoratet for e-helse TP Helsedirektoratet




Helsedirektoratet

[

Et hjelpebehov blir
kjent

J

A

Utredning av
hjelpebehovet

Tildeling av
tienester
(tildelingsvedtak)

/N

; «Tradisjonelle
tienesters
e O
)
' Tjenester med

velferdsteknologi

'

Inngripende teknologi?

-

32



Helsedirektoratet

«s (53
Velferdsteknologiens-ABC-Emne-C-F41 -

Velferdsteknologiens ABC We b . pdf (kS N O)
Etikk, lovverk, informasjons- C
sikkerhet og personvern

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON

33


https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/helse-og-omsorg/velferdsteknologiens-abc/Velferdsteknologiens-ABC-Emne-C-F41-web.pdf
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Pasientsikkerhet og velferdsteknologi

To nasjonale satsningsomrader som tilsynelatende har gatt som
parallelle prosesser.

Velferdsteknologisatsning i lys av fokus pa pasientsikkerhet

Pasientsikkerhetsforskning i kommunehelsetjenesten versus
spesialisthelsetjenesten

Velferdsteknologi som innovasjon

L B : Senter for

-'-._(;};mSO(g'sforskning

Foto: Midjourney



Velferdsteknologi og pasientsikkerhet

Dker
pasientsikkerheten

Privat foto

@ker opplevelsen
av trygghet

Falsk
trygghet/redusert
pasientsikkerhet

Pixabay

: : Senter for
-~.emsorgsforskning



Hva sier forskningen?

Virkelighetens kompleksitet
De ulike aktgrene involvert
Teknologi og nettverk
Fysiske omgivelser
Tjenesten

Livet

Pixabay.com

: Senter for
sorgsforskning



Takk for oppmerksomheten

: Senter for
sorgsforskning
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MITT LIV, MITT ANSVAR

Utprgving av digital hjemmeoppfelging for kronisk syke



DIGITAL HIEMMEOPPF@LGING,
NASJONALT VELFERDSTEKNOLOGIPROGRAM

cananser [ 1. utpreving, 2016-2018
Nl R * 4 prosjekter, 300 pasienter
2. utpreving, 2018-2021 MILA1
S * 6 prosjekter, 730 pasienter
- S 3. utprgving, 2021- 2022 MILA2
— =3 * 5 prosjekter, digital samhandling
s N | 4. utprgving, 2022- 2024 MILA3
* 15 prosjekter
Kristiansand p J

17 av 19 helsefellesskap
e 166 kommuner




@ PROSJEKTPARTNERNE, MILA3

Fastleger

Brukerrepr. jlensaker Gjerdrum  Hurdal Nannestad Eidsvoll Nes

kommune kommune kommune kommune kommune kommune

o oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS SIEMENS ...
¢ Healthineers °-°

qmr,;;,wg,
"?ff a | l.

LHL

INTENSJONSAVTALE W " % @ g

n  Frogn Nordre Follo Enebakk Aurskog-Hgland




@ TJIENESTEMOTTAKERNE

105 KOLS 13 HIERTESVIKT

Aldersfordeling: 51-96 ar
Gjennomsnittsalder: 74 ar



@ DIGITAL HHEMMEOPPFALGING

e Registre malinger i applikasjon e Sentralisert oppfelgingstjeneste
* Bruk av Digital egenbehandlingsplan
(DEBP)  Utarbeide DEBP i samarbeid med lege

* Oppfolging av malinger og veiledning



TIENESTEMODELL 1- INKLUSJION KOMMUNE

= Gjennomfgrer malinger x 1/ uke _

2 Felger opp digital egenbehandlingsplan (DEBP)

. Hjemmesykepleien

5 7 Tildelingskontor

2 — .

C = Oppfelging x 1/uke Ergo/ fysio

E — Utarbeidelse av DEBP

& Fastleger
Direktekontakt fra

‘:3 Utarbeidelse av DEBP . 70 5 (e

2 Terskelverdier LHL sykehuset

E * Gardermoen

4



TIENESTEMODELL 2 — FORSTERKET UTSKRIVELSE

% Gjennomfgrer malinger x 7/uke

g Folger opp digital egenbehandlingsplan (DEBP) _
=

2 ! Sengepost

C — Oppfalging x 3/uke

e —

S O

. DEBP og terskelverdier utarbeides fra lege sykehus

E Koordinator, Ahus gir oppleering og registrerer pasient

*Oppfolging tienestemodell 2 i 4 uker for overfgring til modell 1.



PASIENT

TIENESTEMODELL 3 — INKLUSJON SYKEHUS

Gjennomfgrer malinger x 1/uke

Felger opp digital egenbehandlingsplan (DEBP) _

OPPF@LGINGST)J

SYKEHUS

Poliklinikk

Lungerehabilitering

Oppfelging x 1/uke Ambulerende
O lungeteam

DEBP og terskelverdier utarbeides fra lege sykehus
Koordinator, Ahus gir oppleering og registrerer pasient




DIGITAL HJEMMEOPPFLAGING VIRKER DET?



PASIENTSIKKERHET

Kartleg,,:
e S8ing o
pds:emsikki;;’el:egmpe[

Pasienter skal ikke utsettes for ungdig skade eller risiko for skade som fglge av
helsetjenestens innsats og ytelser eller mangel pa det samme

i
nsl:a,_ygSe -

Kartlegging av begrepet pasientsikkerhet (fhi.no)

24 - No ap
| trygge hender ~ o o Tl 8 ~;h- N o@


https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2010/notat_2010_kartlegging-av-begrepet-pasientsikkerhet_v2.pdf

O e @ BRUKERERFARING
lastdora

m 1} ;‘ @kt trygghet og mestring

) A b = ‘
AR UL S |11

Mer kunnskap om egen sykdom
@kt livskvalitet

Reduksjon i behov for helsetjenester

— Det gj@r meg trygg(...) Na har jeg mulighet for a se en mulig
forverrelse en god stund far den blir mer alvorlig, forteller hun.

Romerikes blad 28.01.22



@ KOMMUNEN

e Effektiv oppfalgingsform

* Fanger opp tegn til forverring

 DEBP er et godt verktgy for a
involvere og ansvarliggjgring av
pasienten

e Liten endring i forbruk av
kommunale helsetjenester




@ FASTLEGEN

* Pasientene er mer bevist egen sykdom

* Dialogen ilegekonsultasjon er bedre

 DEBP er et godt verktgy for a involvere og
ansvarliggjgring av pasienten

* 30 % har fatt endret medisiner (2022)




@ SYKEHUS

MILA1L:

e Reduksjon i @-hjelp innleggelser (68% i tiltak-,
53% i kontrollgruppen)

Uttrekk alle aktive pasienter (n45) pr januar 2022

e 4 av 45 aktive pasienter har ikke mottatt
spesialisthelsetjenester i perioden 2018-2022

* 634 episoder i sykehus, hvorav 121 er gyeblikkelig
hjelp episoder.

Hendelser

Antall hendelser: 200

nnnnnn



MITT LIV, MITT ANSVAR

Anne Gunvor Nystrgm

Prosjektleder

Mobil: +47 402 43 774

Epost: anne.gunvor.nystrom@ullensaker.kommune.no

Bendik Westlund Hegna
Prosjektmedlem, Ahus
Mobil: +47 450 44 568
E-Post: bnhe@ahus.no



mailto:agn@ullensaker.kommune.no
mailto:bnhe@ahus.no

Paneldiskusjon

Vi gnsker veldig gjerne spgrsmal fra salen!

« Rekk opp handen dersom du har spgrsmal til paneldeltakerne

Eller

+ Ga inn p& menti.com, skriv inn koden 2409 8072 og still spgrsmalet ditt der



Lt

helsedirektoratet.no




