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Vart scope for velferdsteknologi

Trygghetsskapende teknologier Utrednings- og behandlingsteknologier
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Overordnet malsetting; At nye tjenester og teknologi tas i bruk i norske kommuner

Helsepolitiske malsetninger Gjennomfaring

U Trygghets- og mestringsteknologi skal veere
Integrert 1 helse- og omsorgstjenestene innen 2020

| | Nasjonalt
U Bedre behandling og oppfalging av personer med as|o a.
kroniske sykdommer velferdsteknologiprogram
2014-2020
1 Styrke brukerens mestring | hverdagen
Q Gi bedre utnyttelse av helse- og omsorgstjenestens Helse- Direktoratet
direktoratet  for e-helse KS

ressurser

Q Bidra til 2 danne grunnlag for nyskaping, bedre
tienester og naeringsutvikling
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Fem nasjonale oppdrag gitt av Stortinget — fem satsninger

1 Trygghet- og mestring
O\ . o . . ) k-
s Mal =) Bidra til at mennesker kan gis gkt trygghet for a kunne |
¢~ bo lengre hjiemme. e
- —_
2 Avstandsoppfelging av kronisk syke _ 3 Be Healthy@Be Mobile

Mal —) Bidra til at WHO'’s
verdensmal om 25%
reduksjon i NCDs nas innen

ke
\ 9 Mal =) Gi personer med kroniske
== sykdommer bedre mulighet til a
mestre egen sykdom

b 2025 WHO / ITU
4 Utvikling og utpragving av teknologiske verktgy for sosial kontakt
Mal =) Motvirke ensomhet og opprettholde kontakt blant eldre og pargrende ’E | Z — -
- —
5 Statte 1 fritidsaktiviteter for barn og unge med nedsatt funksjonsevne

* gt _ MaAal —)> Bidra til at barn og unge med nedsatt funksjonsevne kan delta i og mestre fritidsaktiviteter
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Velferdsteknologiprogrammet er et samarbeid mellom Helsedirektoratet,
Direktoratet for e-helse og KS

Deltagere styringsgruppe:

Kommunesektorens
organisasjon (KS)
NHO

Nasjonal IKT

Styringsgruppen
2 Kommuner
Helse Bergen HF

. At
Direktoratet for e-helse

Helsedirektoratet Programeier

¥H Direktoratet
W for e-helse

pcoocdopD O

Programorganisasjon med ressurser
fra Helsedirektoratet, KS og
Direktoratet for e-helse

D

Tjeneste-
utvikling og
utprgving

s

Strategisk

samarbeids-
Arkitektur og  Innfaring og partner

infrastruktur spredning
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Hovedoppgave: Stimulere til innovasjon og spredning. Hjelpe kommuner med a

navigere i endringsreisen

Nasjonale anbefalinger
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Tilskudd

s

Helsedirektoratet

Kunnskap, verktagy og
metode

(-]

Veikart for tjienesteinnovasjon
Gevinstrealisering i praksis




Hva vektlegger kommuner og brukere i sine tilbakemeldinger om
effekt?

Stressmestring
Forutsighbarhet Tjenestekvalitet

Belastningsreduksjon

Helseforbedring Frihet Selvstendighet
Kunnskap  Effektivitet

wi Trygghet

Arbeidsflyt I ‘r
Mestring
Sykdomsinnsikt TI‘IVS@I

Kontroll
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Stort gevinstpotensiale pa trygghetsskapende teknologier!

@KT KVALITET

. SPART TID
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VIS-prosjektet | Oslo kommune — avstandsoppfalging av
kronisk syke

= Lonnsom teknologi

—

Hjemmetjenesten bruker 60 prosent mindre tid hos brukerne etter innfering av
velferdsteknologi. Forskning viser at man sparer 73 000 kroner i aret pa hver bruker.
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RESPONSSENTERET: Prosjektleder Kristin Skrede i bydel St. Hanshaugen ga helseminister Bent Heie (fv.) og Venstre-
politikerne Trine Skei Grande og Ketil Kjenseth omvisning i responssenteret der man overvaker innkomne data fra
velferdsteknologien. Foto: @yvind Bosnes Engen

VELFERDSTEKNOLOGI

Proveprosjekt ga 19

i I I

I n n egge se r Rigmor Sande har KOLS og sjekker dagens helsetilstand via velferdsteknologi hjemme. Hjemmesykepleien far automatisk
oversendt dagens resultat og ringer henne hvis noe er unormalt.

Bade sykehushesgk og bruk av hjemmetjenester sank blant kronisk syke i R
velferdsteknologi-prosjekt.
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..0g forngyde brukere og pasienter...

«Na kan jeg ta medisinene mine nar jeg vil, er

=

ilele o e ol man e menn e mamdem am noen»

“Barnebarna sper: HA ELEKTRONISK
h]lﬂ].r! EI l ! l l. E ] l ;II

"Folelse av trygghet? Den har gjort
underverker. For hadde jeg jo ingenting
agautifra- jeg hadde bare meg selv.

Sa derfor vil jeg ikke at den ikke skal
fungere. Kan fort fa angsten med en

k av og til men jeg
folk i huset flere

NISK MEDISINERINGS-

gang.”
— Bruker 3 (65) med KOLS (Helsesjekk) fEﬂE h'l.ﬂ;lr dﬂg!ﬂ
BRUKER AV GF5, 81 AR [1/)
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Elektronisk medisindispenser (Pilly)

\ |
1 1

01 | Ikke et problem
som skal lgses, men
en hverdag som skal

leves

o]
ﬁ “Pilly er min beste venn.
Jeg blir sad glad nar
piper.

Bruker 4 (30) med Psykisk utviklingshemming

»
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134%|

faerre besgk pr.
maned pr. bruker

an |

" . T g
7

| ( ' [59%]

mindre tid pr.
\ maned pr. bruker
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Helsesjekk 3

Helsedirektoratet

05 | Oppleeres til

a forsta kroppens
signaler og handtere
egen helse

i “Helsesjekk har lert meg
M veldig mye. Den kunne
bekrefte hva jeg folte.”

— Bruker 8 (67) med KOLS (andre intervjurunde { 2015)
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Strategien videre
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Utfordringsbildet — i stort

« Variasjon i kompetanse og modenhet
« Ressurser, finansiering — stor variasjon mellom sma og store
Kommunene  Tilgang pa erfaring og kompetanse pa tjenesteinnovasjon,
prosjektgjennomfgring og gevinstrealisering
« Forankring i politisk og administrativ ledelse for a fa beslutninger

« Mangler positiv forretningsmessig utvikling for leverandgrene til tross for stort
potensial
Naeringslivet * Fragmenterte spesifikasjoner som gir lite grunnlag for standardprodukter
« Mange anskaffelsesprosesser med sma volum

* Opplever stort behov fra leverandgrer og kommuner om tilrettelegging og
flerning av juridiske, finansielle og teknologiske barrierer.
Myndighetene « Realisering av en standardisert nasjonal infrastruktur gar ikke raskt nok.
» Lite fleksibel modell i et raskt voksende teknologimarked
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Fem strategitiltak eller innsatsomrader vi mener ma til for
a lykkes med programmet

| e ) SRy EECER RAR
\/ @ Puljespredning av trygghetsteknologi e P
. Etablere en nasjonal modell for tjeneste-og | | }X 7 ’7%
v lgsningsinnovasjon AL 4
, Realisere nasjonal infrastruktur som et
gkosystem
Etablere en monitor for velferdsteknologi
@ Realisere en velferdssimulator
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Puljespredning av trygghetsteknologi

1. Puljespredning av trygghetsteknologi

(forbehold om finansering)

Etablere en nasjonal modell for tjieneste- og
l@sningsinnovasjon

Realisere nasjonal infrastruktur som et

@eede

okosystem
Etablere en monitor for velferdsteknologi
—— e 100 Realisere en velferdssimulator
75
/ <
4 ]
4 Lt
s0 &
% o
X o N " o N
Opptaksar (1/2 &) Ar2 Avslutningsar (1/2 &)
25
0
Innovators  Early Early Late Laggards . . . e
25% Adopters  Majority Majority 16% Tjenesteinnovasjon Drift (0]
135%  34% 34% Opptak

og implementering gevinstrealisering

Rogers modell for spredning av
innovasjon

Pulje 1 (2017)

Implementere
anbefalinger

Pulje 2 (2018)

— Pulje 3 (2019)

Spre!

Utvikling pa eget

|_|Innovasjonsarbeid Initiativ
i kommunene Utvikiing pa eget
initiativ
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2. Hvordan far vi til raskere innovasjon, mer kraftsamling og D Iy r—

= (@) /% Etablere en nasjonal modell for tieneste- og
ku n nSkadeeI I ng pa. tverS? . \2/{' lzsningsinnovasjon
Sto re ko mmun al es atS nin g‘@]j Realisere nasj;;\:sl);g;argtruktursom et
Det nasjonale programmet « Oslo kommune satser 400 mill p& =

velferdsteknologi i arene fremover
« Agder-regionen
Nord-Trgndelag
Haugaland vekst

 Nasjonal satsning for a sikre
gode prosesser for omstilling og
innovasjon i kommunene

Nasjonalt Andre store

e Lo Interkommunalt samarbeid og satsninger (flere)

program Kommune

Pasient- og brukerforeninger eresee e Helseforetakene
- Eks Kreftforeningen satser pa " pasient. og N .
utvikling av appegr P ikerorennger - « Helseforetakene satser i gkende
' grad — har strukturer for
Innovasjon
Do s
Klyngene
Markedet Forskaings- » Oslo Medtech
. * Norwegian SmartCare Cluster
 Leverandgrforeninger . C3
« NHO .
« Abelia / .
o NESFE Forskningen /\?/,7
- Standard Norge _ . 2y
* Norges forskningsrad ‘~~\f/8f,.
"»i1 Direktoratet for e-helse - SINTEFs konsersatsning ‘*xf?f/l/[« ‘

 BIGMED - INTROMAT

| <5 |3




2. Etablere en nasjonal modell for tjeneste- og

lgsningsinnovasjon

Tjenesteinnovasjon

Nasjonalt Andre store
velferds- initiativ, som for
teknologi- eksempel Oslo
program Kommune

Kapabiliteter:

reses. -Omstilling og
nrgz;rslii:ﬁts_jo?r;er, Helse{grﬁt)akene endrlngsledelse
brukerforeninger -Forankring
-Prosjektgjennomfaring
-Innovasjon

Bedrifter og
leveranderer

Neeringsklynger

-Innovative anskaffelser
-Gevinstrealisering
Forsknings- -OppSﬂkende, mOtiveI’e,
miljger q
prosessveilede

«Sikre en profesjonell
kababilitet som statter
kommuner der disse hevder &
ha starst utfordringer»

Neeringsklyngene Kommuner Pas- og brukerforeninger
Forskningsmiljger Helsetjenesten
Offentlige aktarer Industrien Interesseorganisasjoner

Ma «kunne» kommune!

L@sningsinnovasjon

Kapabiliteter:

-Testsentre og living labs
-Tilgang til testverktgy og
testmiljger

- «Helsehus»

-Arkitektur og standardmilje
-Hele verdikjeden

«Sikre raske innovative
prosesser fra ide til prototype.
Teste i et virkelighetsnaert
miljg — time to market»

Ma «kunne» hele helse- og omsorgstjenesten!

=

*=i2 Direktoratet for

Ma utredes — og ses i sammenheng med gvrige tilgrensende
oppdrag. Spesielt finansering og organisatorisk forankring

Puljespredning av trygghetsteknologi

Etablere en nasjonal modell for tjeneste- og
l@sningsinnovasjon

Realisere nasjonal infrastruktur som et
okosystem

Etablere en monitor for velferdsteknologi

Realisere en velferdssimulator

A D DA A
(&) (&) (@) |(9) (=)

p s

Funksjoner/Tjenesteeksempler:

« Informasjons- og kunnskapsdeling —
utvide grunnlaget for nasjonale
anbefalinger

« Radgivning, «best practice»-opplaering
og prosessfasilitering til hjelp for
kommuner. Rekruttere kompetanse som
gjar at kompetansen ikke forsvinner med
konsulenter.

* Informasjon om nasjonal arkitektur for
velferdsteknologi og anbefalte tekniske
spesifikasjoner og standarder

« Tilgang til testinfrastruktur knyttet til den
nasjonale ehelse-infrastrukturen

« Rammeverk og verktay for oppsett av
tienesteutpraving, tilrettelagt for aktarer
som skal gjennomfare utprgving av nye
tienester, «living lab» tester o

falgeforskning.



3. Realisere nasjonal infrastruktur (som et gkosystem) (0 s v

Etablere en nasjonal modell for tjieneste- og

=
\?/g l@sningsinnovas| jon

(- é\j Realisere nasjonal infrastruktur som et
=4 okosystem

Infrastruktur for deling av data mellom pasient og

* [ )
X
(4l ) Etablere en monitor for velferdsteknologi
behand| . >
e an e r @ Realisere en velferdssimulator
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Problemet — én lgsningskjede per prosjekt
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Hva trenger kommunene for a fa fart i velferdsteknologi?

« Utstyr og applikasjoner/lgsning for responssenter,
avstandsoppfelging, eLas, medisindispenser, GPS...

Barrierer:

« Kobling mellom applikasjoner og egne
fagsystemer/EPJ avhengig av behov

= Et system for a dele medisinske egenmalinger og
egenbehandlingsplan med andre

« Kobling mot sentrale registre (Kjernejournal, e-rese
Helsenorge.no)
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Vi gnsker a etablere et gkosystem

— e T -

----- — Tilgangskontroll Test og sertlflsermg =g
Lagring Integrasjonsfunksmner Drift
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Hvilke kapabiliteter trenger vi for a dekke behovene?

Applikasjoner og lgsninger
mot bruker, bade innbygger

og helsepersonell

Integrasjonslag med API-
handtering,
utviklerstgtte,
tilgangstyring og
gkosystemforvaltning

Felleskomponenter som
gjenbrukes pa tvers av
applikasjoner. Kommuner
har forskjellige fagsystem
. som er konfiwrert

Toraafgar o helse

Innbygger Innbygger Innbygger Innbygger Innbygger
Helsepersonell Helsepersonell Helsepersonell Helsepersonell Helsepersonell Helsepersonell Pargrende

Avstands- Medisin- EPJ brukerflate
. ] Trygghetsalarm Responssenter-
oppfelging dispenser . . med web-baserte Helsenorge.no
) ! lesning(er) lesning(er) gt
lesning(er) lasning(er) applikasjoner

L L L L J J J

Velferdsteknologisk Informasjonsknutepunkt

Kommunale
EPJer (428 stk,
3 leveranderer)

Lagring avstands-

Egenbehandlings
oppfelging plan og hendelser

Andre EPJ
Kjernejournal kjernesystem Grunndata
(og EIEJ)

Viktig: Dette er bare noen av felleskomponentene som er ngdvendige for hele e-helse, her med fokus pd VFT sine
behc nbruke noen av disse, men vil ogsd trenge andre komponenter.

- &
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Takk for at du lyttet!

Jon Helge Andersen

jon.helge.andersen@ehelse.no
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