
Public Funding
85 % 

Primary and home care

• 422 municipalities

• 4200 GPs

Specialist care

• 4 regional health 
authorities

Private care

• 5 % of health care 

Norway

Population
5,2 million



Statlig programstyring i en kommunal kontekst 

4.200 fastleger
1.800 avtalespesialister og 

institusjoner

Nasjonalt

Regionalt/

lokalt 422 kommunerRegionale helseforetak



Mange aktører skal samarbeide
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Nasjonalt velferdsteknologiprogram

https://ehelse.no/velferdsteknologi

https://ehelse.no/velferdsteknologi


Tre virksomheter – felles innsats

Side 6

Programeier

Særskilt ansvar for tjeneste- og 

fagutvikling og «spredning»

Oppdragsgiver

Særskilt ansvar for teknisk 

arkitektur, standarer og 

infrastruktur

Prosjektledelse «spredning» 

og strategisk 

samarbeidspartner



Målsetting – fra Omsorg 2020:

Side 7

Velferdsteknologi skal 
være en integrert del
av tjenestetilbudet i 
helse- og 
omsorgstjenestene 
innen 2020.



Programmets arbeidsmetode

Utprøving - Følgeforskning Anbefaling Spredning 

Tilrettelegge
§



Hvilken nytte gir velferdsteknologi?
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For innbyggeren:

 Skape trygghet 

 Økt mestringsfølelse

 Kan bo hjemme lengre

For helse- og omsorgstjenesten:

 Økt kvalitet

 Spart tid 

 Unngåtte kostnader



Anbefalinger
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Erfaringer

Side 11

Erkjennelse av å måtte rigge seg annerledes 

enn i dag (gi slipp på gamle rutiner)

Endringsledelse og tjenesteinnovasjon 

(90/10-regelen)

Kompetanseutvikling utenfor egen 

profesjonskultur (Helsefag <=> IT)

Foto: Johnér



Side 12



Side 13



Pågående prosjekter

Side 14

• Medisinsk avstandsoppfølging

• Velferdsteknologi til barn og unge med 

funksjonsnedsettelse

• Teknologi for sosial kontakt for eldre

• Teknisk arkitektur og standarder som er nødvendig for at velferdsteknologi skal kunne 

benyttes i de offentlig helse- og omsorgstjenestene

• Utprøving av mulige felleskomponenter (velferdsteknologisk knutepunkt)

• Stimulere til og tilrettelegge for –

at alle kommuner i Norge inkluderer 

velferdsteknologi i sine helse- og 

omsorgstjenester

SpredningUtprøving

Teknisk arkitektur og infrastruktur



Side 15

• Utprøving i 31 kommuner fra 

2014 med følgeforskning

• Anbefalinger i 2016

• 36 prosjekter deltar i spredning 

fra 2018

• Ca. 270 kommuner 

• ca. 4 mill. innbyggere

Status – Spredning
Trygghetsteknologi
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Safety technology

Safety technology areas: 

• Social care alarms

• Location trackers (dementia)

• Automated medication

• Electronic door locks

• Sensor based technology at home  

• Updated call-systems in care homes 

• Optimised vehicle routing 
in the Home care service

Status

• 36 projects including

• 270 municipalities

• Apprx. 4 mill. citizens

How do we disseminate?

Leadership – Leadership – Leadership!

Grants

Process-support «on the ground»

Networking – learning from the
«lighthouses»

Collaboration / close follow-up



Status – Utprøving
Medisinsk avstandsoppfølging
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Utprøving fase 1 (2015-2018), 

4 kommuner (822 pasienter)

• Brukerne rapporterer markant bedre 

oppfølging, trygghet og kontroll

• Første kunnskapsoppsummering 2018

Hjertet har ikke alltid vært min beste 
venn. Det er godt å få retningslinjer 

for hvordan man tar ansvar selv.
(Barbro, 78)

Utprøving fase 2 (2018-2021),

6 kommuner

Trenger å vite mer om: 

• Fastlegens rolle

• Roller og ansvar i et helhetlig pasientforløp

• Forbruk av helsetjenester



Side 18

Remote care assistance

Patients with chronic diseases are cared for 

remotely with the use of technology

The patients measure and report own 

metrics they transfer digitally

Healthcare personnel follow up based on a 

plan tailored to the individual

Most common conditions

• Heart failure or stroke

• Cognitive impairment

• Mental disorder

• COPD

• Diabetes

• MS or physical impairment

• Cancer

• Fractures

• Parkinson’s

Service development

and piloting

2015-2018

• 4 projects

• 822 patients

2018-2021

• 6 projects

• 600 patients

• 100 GPs



Status – Arkitektur og Infrastruktur
Utprøving av knutepunkt

Side 19

EPJ
VFT 

utstyr

Respons-
løsning

Nasjonale 
grensesnittspesifikasjoner

VKP

VKPVKP

• Arkitektur og tekniske 

anbefalinger publisert i 2015 

og 2016

• Etablering og utprøving av en 

felleskomponent for 

integrasjon fra 2017

• Oslo kommune er på – flere 

kommuner er på gang

• Endelig anbefaling planlagt 

høsten 2019

Gevinster:

• Effektiv bruk av VFT i tjenesten krever at 

informasjon kan deles mellom systemer

• Mangel på standardiserte grensesnitt gjør dette 

komplisert

• En felles integrasjonskomponent (knutepunkt) kan 

gjøre det enklere for kommuner og leverandører



NAV – nav.no 

Side 20
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Hva tilbyr vi kommunene som 
blir tatt opp i spredningsfasen?



Opplæring og støtte fra Velferdsteknologiprogrammet
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• Tjenesteinnovasjon

• Gevinstrealisering

• Veiledning i anskaffelser sammen med 
Leverandørutviklingsprogrammet

• Veiledning i tekniske anbefalinger

• Ressurskommunene (31 kommuner som har mye erfaring)

• Utviklingssentrene i fylkene

• KomUt nettverket

• Leverandørutviklingsprogrammet

• Fylkesmennene

• KS regioner

Prosessveiledning for å støtte endringsprosesser

Nasjonale samlinger for læring og erfaringsdeling

Støtte fra ulike aktører

Dele kunnskap!

Hva tilbyr vi kommunene som blir tatt opp i 
spredningsfasen



Nøkkelfaktoren! Forankring og beslutning

Politisk og administrativ 

ledelse

Mellomledelse/fagledelse

Ansatte, utførende tjeneste, 

ildsjeler



Nøkkelfaktor 2! Et godt samspill med leverandørmarkedet

Anskaffelse av 
innovasjon (utvikling)

Innovasjonsvennlig 
anskaffelse

NEI

JA

2
Planlegge, 
organisere

3
Dialog med 
markedet

Finnes det 
løsninger på 
markedet?

1
Vurdere 
behov

Samarbeid med 

Leverandørutviklings-

programmet til NHO, DIFI 

og KS



Hvordan legge til rette for markedsutvikling?





Innovasjonspartnerskap – ny måte å kjøpe på 



Innovasjonspartnerskap – 3 ongoing i helse

Innendørs merking og
posisjonering av utstyr



WWW.DOFFIN.NO – Alle norske anbud over 
xx kr. legges ut her
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http://www.doffin.no/

