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Introduksjon og status
Nasjonalt 

velferdsteknologiprogram
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Støtte kommunene i arbeidet  
med å innføre velferdsteknologi

Teknologien gjør de pleietrengende 
mer selvhjulpne, noe som bidrar til å 
øke livskvaliteten. Nå har vi så god 
dokumentasjon på hva denne 
ǘŜƪƴƻƭƻƎƛŜƴ ōŜǘȅǊΣ ώΧϐΦ YƻƳƳǳƴŜƴŜ 
må tenke at dette er den nye 
normalen. Det er slik vi skal jobbe.

- Helseminister Bent Høie

Innføring av velferdsteknologi har bidratt til økt kvalitet på 
tjenestene til brukere, pårørende og ansatte. Det har også 
ŦǄǊǘ ǘƛƭ ƳƛƴŘǊŜ ƪƻǎǘƴŀŘŜǊ ƻƎ ǊŜŘǳǎŜǊǘ ǘƛŘǎōǊǳƪΣ ώΧϐΦ DƻŘ 
bruk av velferdsteknologi gjør at vi kan bruke ressursene 
mer effektivt på de som trenger det aller mest.

- Helseminister Bent Høie
Kilde: Dagens medisin

Prosjekt arkitektur og infrastruktur jobber med standardisering og utprøving av løsninger 

som skal sørge for utveksling av informasjon mellom velferdsteknologiske løsninger og elektronisk 
pasientjournal (EPJ), også kalt velferdsteknologisk knutepunkt. Kommunene opplever at manglende 
integrasjon mot EPJ er en barriere for storskala implementering og gevinstrealisering.

Prosjekt tjenesteutvikling og utprøving handler om digital hjemmeoppfølging ved 

egenmåling og rapportering av helsetilstand på nett. Resultater viser økt grad av egenmestring, 
trygghet og bedret helsetilstand. I prosjektet samhandler kommunale helse- og omsorgstjenester 
med spesialisthelsetjenesten og fastlegene.

Prosjekt innføring og spredning er samarbeidsprosjekter der man får støtte til 

nødvendige endringsprosesser, anskaffelsesprosesser og prosjekt-gjennomføring. Prosjektene er 
fordelt med minimum ett prosjekt i hvert fylke og omfatter fra 3 til 30 kommuner som 
samarbeider.

https://www.dagensmedisin.no/artikler/2021/08/18/videreforer-velferdsteknologiprogrammet/
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2022 ï2024

Videreføring av programmet

Klikk her for å lese artikkelen

Regjeringen har besluttet å videreføre Nasjonalt 

velferdsteknologiprogram i perioden 2022-2024 der 

følgende tre innsatsområder er prioritert:

1. Spredning av digital hjemmeoppfølging med vekt på 

kronisk syke

2. Spredning av velferdsteknologi til barn, unge og voksne 

med medfødt eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser

3. Varige strukturer for nettverk- og prosessveiledninger i 

kommunal helse- og omsorgstjenester

https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/velferdsteknologi3/ks-har-fatt-gjennomslag-nasjonalt-velferdsteknologiprogram-viderefores/
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Spredning av digital hjemmeoppfølging med fokus på 

kronisk syke

Innføring og spredning av digital hjemmeoppfølging blir ett av fokusområdene til programmet  i 2022 ï2024.

Å Utprøvingsprosjektet for digital hjemmeoppfølging har bestått av 6 regionale prosjekter og pågått de 3 siste årene.

Å Utprøvingen viser såpass gode resultater at nå skal tjenesten spres til resten av landet.

Teknologiske løsninger som gjør at pasient kan følges opp 

av helse- og omsorgstjenesten i hjemmet.

Pasienten registrerer symptomer, egenmålinger og andre 

opplysninger på nettbrett eller smarttelefon i hjemmet.

Resultatene overføres til en oppfølgingstjeneste som tar 

kontakt ved målinger utenfor normalverdier eller ved tegn til 

forverring, slik at justeringer og tiltak kan settes inn i 

henhold til en egenbehandlingsplan.

Pasienten får støtte og veiledning, og fastlege blir involvert 

dersom det er behov for dette.

Hva er digital hjemmeoppfølging

Forbedring av egen helsesituasjon.

Forventede gevinster

Økt trygghet ved at vitale verdier blir overvåket.

Økt egenmestring og selvstendighet.

Forverring av helsetilstand oppdages tidligere.

Redusert bruk av hjemmetjenester.

Færre sykehusinnleggelser og korttidsopphold.

Økt fleksibilitet ved digital samhandling.



7

Spredning av velferdsteknologi til barn, unge og voksne 

med medfødt eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser

Prosjektet er en videreføring av en utprøving som har pågått siden 2015.

Å Hensikten har vært å skape nødvendig kunnskap, verktøy, metoder og 

tjenestemodeller for at velferdsteknologi skal bli en del av tjenestetilbudet til barn 

og unge.

Å Målet har vært å identifisere og prøve ut kommersielt tilgjengelige løsninger som 

kan bidra til at målgruppen kan delta i og mestre fritidsaktiviteter. Implementere 

teknologier som kan bidra til å avlaste foreldrene og gi langsiktige gevinster for 

barna.

Dokumenterte gevinster er i hovedsak kvalitative:

Å Barna blir mer selvstendige.

Å Barna føler at hverdagen blir mer normalisert. De kan utføre flere oppgave på 

egenhånd og gjøre avtaler uten involvering fra foreldrene.

Å Barn og foreldre opplever økt trygghet ved bruk av teknologi.

Å Ansatte i skolen får færre henvendelser knyttet til tid og struktur. Hjelpemidler 

gjør det enklere for barna å styre dette på egenhånd.

Noen kommuner har også dokumentert redusert tidsbruk etter at barn har tatt i bruk 

teknologiske hjelpemidler.

Bakgrunn og formål
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Over 90 prosent av prosjektene har rapportert i tredje 

kvartal 2021

Unngåtte kostnader

42 mNOK
Frigjort tid

34k timer

Antall kommunerapporter

256

69% av prosjektene rapporterer de har 

velferdsteknologi fullt implementert i tjenesten.

5

(2%)

21

(8%)

120

(43%)

131

(47%)

Prosjektet går som planlagt

Ikke levert

Noen forsinkelser

Kritiske problemer
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Leveranse til milepæl 4 ïkartlegging og tildeling
Oversikt over antall leveranser

«Egenerklæringsskjema» Flytskjema

42

(15%)

237

(85%)

Levert

Ikke levert

177

(63%)

102

(37%)

Levert

Ikke levert

Av totalt 279 kommuner har 237 levert besvarelse i SurveyMonkey og 177 sendt inn flytskjema (prosess for kartlegging og 

tildeling. Andelen leverte egenerklæringsskjemaer er omtrent akkurat den samme som for milepæl 3.
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Leveranse til milepæl 4 ïkartlegging og tildeling
«Hva er det mest utfordrende knyttet til arbeidet med kartlegging og tildeling?»

Kartlegging og tildeling Generelle utfordringer

Å Sikre at kartlegging gjennomføres likt.

Å Vanskelig å finne gode løsninger tilpasset hver enkelt 

bruker, spesielt når brukeren er ny.

Å Tilstrekkelig opplæring til brukere og pårørende. 

Å Manglende rutiner og praksis.

Å Mangel på digital kompetanse hos brukere.

Å Vurdering av samtykkekompetanse.

Å Komme tidlig nok i gang når et behov oppstår slik at 

bruker skal klare å nyttiggjøre seg av hjelpemiddelet, 

dette er vanskelig dersom bruker allerede er svært 

kognitivt svekket.

Å Manglende ressurser, både hva gjelder økonomi og 

tid.

Å Utskiftninger av ansatte som jobber med 

velferdsteknologi skaper problemer med kontinuiteten 

i arbeidet.

Å Sikre tilstrekkelig kompetanse og opplæring hos 

ansatte.

Å Skepsis blant brukere og pårørende.

Å Samhandling med de ulike enhetene, samt få til et 

godt tverrfaglig samarbeid.

Å Utfordrende å få med ansatte. 

Å Gevinstrealisering
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Fremdriftsplan for Nasjonalt velferdsteknologiprogram  
Høst 2021

September Oktober November Desember

Prosjektledersamling
7. 

sept

22.-23.

nov.

Webinar
20. 

sept.

15. 

okt.

18. 

nov.

8. 

des

Statusrapportering
10. 

sept.

10. 

des.

Milepæl 4 

Kartlegging og tildeling 

20. 

sept.

Milepæl 5

Helhetlig tjenestemodell i drift

10. 

des.*

Felles 

samlinger 

og leveranser

Trygghet og 

mestring

*Leveransen inngår som en del av sluttrapporten for prosjektet.



1

2

3

4

Mandag 20. sept. kl. 09.00-10.30

Gjennomføre kommunikasjonstiltak 

og opplæring av ansatte

Torsdag 18. nov kl. 09.00-10.30

Webinar i samarbeid med Normen 

(inkludert DPIA)

Fredag 15. okt. kl. 09.00-10.30

Samarbeid mellom helse og 

omsorg og IT-teknisk

Desember en gang

Gjennomføre anskaffelser og 

forvalte avtaler

WEBINARER HØSTEN 2021

Klikk her for å se opptak

Mandag 20. sept. kl. 09.00-10.30

Gjennomføre kommunikasjonstiltak 

og opplæring av ansatte

https://us06web.zoom.us/rec/play/aywR_YDu8GZS1Own6xJ1ZXe0tSf_BWhOTMpXllXx-5j2F0jZhw1UhORarXScX4FM1kkbu5lP4QEVokhV.R9ZgCWudZa_joduj?continueMode=true


Leveranse

Frist 10. desember

Alle kommuner skal fylle ut og 

sende inn sin egen helhetlige 

tjenestemodell til interkommunal 

prosjektleder. Denne inngår som 

en del av sluttrapporten til 

prosjektet og skal inneholde 

følgende for hver oppgave i 

modellen:  

Å Rolle og ansvarsfordeling 

Å Status/trafikklys (grønn, gul, rød) 

Klikk her for å gå til malen

Milepæl 5
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Status per kommune
Velferdsteknologi og 

helhetlig tjenestemodell








































































