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Introduksjon og status

Nasjonalt

velferdsteknologiprogram



Stgtte kommunene | arbeidet
med a innfare velferdsteknologi

&3 T"@ Helsedirektoratet Cirekioratet fon
e-helse

Prosjekt innfgring og spredning er samarbeidsprosjekder man far statte til
ngdvendige endringsprosesser, anskaffelsesprosesser og prggektomfaring. Prosjektene er
fordelt med minimum ett prosjekt i hvert fylke og omfatter fra 3 til 30 kommuner som
samarbeider.

Prosjekt tjenesteutvikling og utprgvingandler om digital hiemmeoppfelging ved
egenmaling og rapportering av helsetilstand pa nett. Resultater viser gkt grad av egenmestring,
trygghet og bedret helsetilstand. | prosjektet samhandler kommunale hetsemsorgstjenester
med spesialisthelsetjenesten og fastlegene.

Innfaring av velferdstekhologi har bidratt til gkt kvalitet ¢

Prosjekt arkitektur og infrastruktuljobber med standardisering og utprgving av lgsninger tjenevSte,ne ti,l brukere, pérﬂrgndq 0g ansatte. Det hvarAOQ
som skal sgrge for utveksling av informasjon mellom velferdsteknologiske lgsninger og elektronisk FTDANL UAf YAYRNB (12auyl RSN
pasientjournal (EPJ), ogsa kalt velferdsteknologisk knutepunkt. Kommunene opplever at manglende bruk av velferdsteknologi gjgr at vi kan bruke ressursent

integrasjon mot EPJ er en barriere for storskala implementering og gevinstrealisering. mer effektivt pé de som trenger det aller mestl

R

- Helseminister Bent Hgie

Kilde:Dagens medisin


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

e
Viderefgring av programmet

Regjeringen har besluttet a viderefgre Nasjonalt
velferdsteknologiprogram i perioden 2022-2024 der
falgende tre innsatsomrader er prioritert:

1. Spredning av digital hiemmeoppfalging med vekt pa
kronisk syke

2. Spredning av velferdsteknologi til barn, unge og voksne
med medfadt eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser

3. Varige strukturer for nettverk- og prosessveiledninger i
kommunal helse- og omsorgstjenester

D)

< Klikk her for & lese artikkelen



https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/velferdsteknologi3/ks-har-fatt-gjennomslag-nasjonalt-velferdsteknologiprogram-viderefores/

Spredning av digital hjemmeoppfglging med fokus pa

kronisk syke

Innfaring og spredning av digital hjemmeoppfalging blir ett av fokusomradene til programmet i 20221 2024.

A Utpravingsprosjektet for digital hiemmeoppfelging har bestétt av 6 regionale prosjekter og pagatt de 3 siste arene.
A Utpravingen viser sdpass gode resultater at na skal tienesten spres til resten av landet.

~— Hva er digital hjemmeoppfalging

Teknologiske lgsninger som gjar at pasient kan falges opp
av helse- og omsorgstjenesten i hjemmet.

Pasienten registrerer symptomer, egenmalinger og andre
opplysninger pa nettbrett eller smarttelefon i hjiemmet.

Resultatene overfagres til en oppfalgingstjeneste som tar
kontakt ved malinger utenfor normalverdier eller ved tegn til
forverring, slik at justeringer og tiltak kan settes inn i
henhold til en egenbehandlingsplan.

Pasienten far stgtte og veiledning, og fastlege blir involvert
dersom det er behov for dette.

W,
) Forventede gevinster

J

@ Forbedring av egen helsesituasjon.

@kt trygghet ved at vitale verdier blir overvaket.
@kt fleksibilitet ved digital samhandling.

%}% @kt egenmestring og selvstendighet.

f Forverring av helsetilstand oppdages tidligere.
% Redusert bruk av hjemmetjenester.

Feerre sykehusinnleggelser og korttidsopphold.




Spredning av velferdsteknologi til barn, unge og voksne
med medfadt eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser

~— Bakgrunn og formal ~

Prosjektet er en viderefgring av en utprgving som har pagatt siden 2015.

A Hensikten har veert & skape ngdvendig kunnskap, verktay, metoder og
tienestemodeller for at velferdsteknologi skal bli en del av tjenestetilbudet til barn
0g unge.

A Malet har veert & identifisere og preve ut kommersielt tilgjengelige l@sninger som
kan bidra til at malgruppen kan delta i og mestre fritidsaktiviteter. Implementere
teknologier som kan bidra til & avlaste foreldrene og gi langsiktige gevinster for
barna.

Dokumenterte gevinster er i hovedsak kvalitative:

A Barna blir mer selvstendige.

A Barna faler at hverdagen blir mer normalisert. De kan utfgre flere oppgave pa
egenhand og gjgre avtaler uten involvering fra foreldrene.

A Barn og foreldre opplever gkt trygghet ved bruk av teknologi.

A Ansatte i skolen far feerre henvendelser knyttet til tid og struktur. Hjelpemidler
gjar det enklere for barna & styre dette pa egenhand.

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

teknologiske hjelpemidler.




Over 90 prosent av prosjektene har rapportert | tredje
kvartal 2021

69% av prosjektene rapporterer de har

Antall kommunerapporter velferdsteknologi fullt implementert i tjenesten.

256

Unngatte kostnader

42 MNOK

Frigjort tid

34k timer

(47%)

B Prosjektet gar som planlagt
|:| Noen forsinkelser

B Kritiske problemer

[ Ikke levert

120
(43%)




Leveranse til milepeel 41 kartlegging og tildeling

Oversikt over antall leveranser

Av totalt 279 kommuner har 237 levert besvarelse i SurveyMonkey og 177 sendt inn flytskjema (prosess for kartlegging og
tildeling. Andelen leverte egenerkleeringsskjemaer er omtrent akkurat den samme som for milepael 3.

«Egenerkleeringsskjema» Flytskjema

I Levert
[ ]1kke levert

I Levert
[ ]1kke levert

177
(63%)



Leveranse til milepael 41 kartlegging og tildeling

«Hva er det mest utfordrende knyttet til arbeidet med kartlegging og tildeling?»

Kartlegging og tildeling

Generelle utfordringer

o

o o To Io  I»

Sikre at kartlegging gjennomfares likt.

Vanskelig a finne gode lgsninger tilpasset hver enkelt
bruker, spesielt nar brukeren er ny.

Tilstrekkelig oppleering til brukere og pargrende.
Manglende rutiner og praksis.

Mangel pa digital kompetanse hos brukere.
Vurdering av samtykkekompetanse.

Komme tidlig nok i gang nar et behov oppstar slik at
bruker skal klare a nyttiggjere seg av hjelpemiddelet,
dette er vanskelig dersom bruker allerede er sveert
kognitivt svekket.

Manglende ressurser, bade hva gjelder gkonomi og
tid.

Utskiftninger av ansatte som jobber med
velferdsteknologi skaper problemer med kontinuiteten
| arbeidet.

Sikre tilstrekkelig kompetanse og oppleering hos
ansatte.

Skepsis blant brukere og pargrende.

Samhandling med de ulike enhetene, samt fa til et
godt tverrfaglig samarbeid.

Utfordrende & fa med ansatte.

Gevinstrealisering



Fremdriftsplan for Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Hast 2021

Felles

samlinger Trygg_het 9

mestring
og leveranser
September Oktober November Desember
Prosjektledersamling s;'m 250\2/3
: 20. 45! 18. 8.
Webinar sept. okt. nov. des
Statusrapportering S(leg't_ dleos;_
Milepeel 4 20.
. . . sept.

Kartlegging og tildeling
Milepeel 5 10.
Helhetlig tjenestemodell i drift des.*

*Leveransen inngar som en del av sluttrapporten for prosjektet.



WEBINARER HOSTEN 2021

e Torsdag 18. nov kl. 09.00-10.30

0 Mandag 20. sept. kl. 09.00-10.30

Gjennomfgre kommunikasjonstiltak
og oppleering av ansatte

Webinar i samarbeid med Normen
(inkludert DPIA)

C Klikk her for & se opptak ‘\)

*

° Desember en gang

Gjennomfgre anskaffelser og
forvalte avtaler

e Fredag 15. okt. kl. 09.00-10.30

Samarbeid mellom helse og
omsorg og IT-teknisk



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

Milepeael 5
Leveranse

Frist 10. desember

Alle kommuner skal fylle ut og
sende inn sin egen helhetlige
tienestemodell til interkommunal
prosjektleder. Denne inngar som
en del av sluttrapporten til
prosjektet og skal inneholde
falgende for hver oppgave i
modellen:

A Rolle og ansvarsfordeling

A Statusi/trafikklys (grenn, gul, rad)

(N4
Klikk her for a ga til malen %R

HELHETLIG TJENESTEMODELL - [Kommunenavn]

Medenfor er en oppsummering av roller og ansvar i den helhetlige tjenestemodellen, samt status (trafikklys) per oppgave/undertema.

Oppgaver for @ sette teknologi ut til bruker, serge for respons, utrykning og evaluering

N C XL __J -
Hemase, kariegoe — Gjore bipasninger — Songe for respons — Evaluere og
I—ﬁh o tideke oq instalers og uirykning asidte Henesie , J

Lepende kommunale oppgaver

Q&dikehﬂd av tjenesten L_ l Support, lager og utstyr
i Forvalie nubiner
)

Handers sipgon Drifte
il SyEIamEr 0g uistyrslager og
r=y kgiglick

L edikeholde for betanding av

tideling shriberier persan-
opplysmanger "

fenesiens kb e
og implementere o : gevinsier
rye lnsninger

| C_C

Anskaffelser og aﬂalﬂnnralminﬁ

* Merk lever individuel helhetly feneatemads) for huver av kommunene | progiskiel.
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Status per kommune

Velferdsteknologi og
helhetlig tjenestemodell













































































































