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Agenda

11.00 Presentasjon av Nasjonalt velferdsteknologiprogram
v/ Gunn Hilde Rotvold, programleder, Helsedirektoratet
11.20 Muligheter, fallgruver og suksesskriterier
v/ Kristin Standal, prosjektleder, KS
11.40 Spredningsstrateg!
v/ Elisabeth Djgnne, seniorradgiver, Helsedirektoratet
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Status, mal og prioriteringer
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Nasjonale velferdsteknologiprogrammet
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Velferdsteknologi gir gevinste

Forngyde
brukere

og
mestring

Helse-

personell
omsorgs- \ For
Kapasitet s samfunnet

\1‘ Helsedirektoratet ‘=22 Direktoratet for e-helse E A \
30.05.20



30.05.2018

Tre innsatsomrader

p
e Spredning og

Implementering av
trygghets-teknologl

Spredning
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e Medisinsk
avstandsoppfalging

eBarn og unge
e Soslal kontakt

Utvikling og

utpragving
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e Samhandling

mellom
velferdsteknologi
0g @vrig teknologi

Arkitektur og -

Infrastruktur
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Effektmal innen 2020
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e Alle kommuner har * Nasjonale e Nasjonale
etablert rutiner for a anbefalinger anbefalinger
vurdere VFT ved » Forskningsbaserte » Rutiner for
tildeling av rad forvaltning
helsetjenester. «Veiledere/guidelines Nasjonale
felleslgsninger

Utvikling og Arkitektur og -

Spredning

utprgving Infrastruktur
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Status
Metode: 0o T,
e Utprgving
e Anbefaling
e Spredning

35 prosjekter som
omfatter:

- 263 kommuner
- ca. 3,8 mill. innbyggere
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Medisinsk avstandsoppfalging

Forste utprgving 2015-2018:
e QOslo, Sarpsborg, Trondheim, Stavanger

e 322 pasienter

Andre utprgving 2018-2021:
e Vite mer om fastlegens rolle

e Hvordan fa til helhetlig pasientforlgp
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«Jeg faler en enorm trygghet.
Problemet for mange er jo uvissheten»

Trygve, 92 ar




Tekniske krav

Arkitektur
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Arkitektur og Infrastruktur

\

Utrede
mulige

Nasjonale
komponenter

tekniske
realiseringer
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VFT-lgsning

Tieto/Gerica

I\/Iedisineringsstﬂtte
VFT-Igsning \ /
Stasjonzere Visma/Profi
trygghetspakker
VFT-lgsning / \
" Mobile trygghetsalarmer Acos/CosDoc
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Velferdsteknologl = normalen fra 2020!
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Digitaliseringsbglgen er over 0SS

Velferdsteknologi ma
sees som en del av

et stagrre .‘g\
. . . . . S ﬂ'fﬂ’l"l"h;ﬂ

digitaliseringsigp | ﬂ}%“ 01

kommunene HaASyouito:
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Velferdsteknologl | pasientens helsetjeneste
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Fastlege
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tjenesten
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Muligheter, fallgruver og
suksesskriterier

Kristin Standal, prosjektleder



Velferdsteknologi handler ikke bare om teknologi,
men om trygghet, mestring og trivsel
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® Klare oss selv «Leve hele live OQ N

® Mestre egen helse
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Nar ekspertene lager en trapp
- lager brukerne en sti
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Veikart for tjenesteinnovasjon

Veikart for tjenesteinnovasjon er en praktisk metodikk som setter kommunene i stand til a endre
offentlige tjenester for a mote fremtiden.

L2
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HALLO! »

Introduksjon Metodikken De forskjellige fasene Verktoy

www.ks.no/veikart
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http://www.ks.no/veikart

"»=i: Direktoratet for e-helse Haiepiliroktarabit

Hensikten med veikartet har veert a gi kommunene
en systematisk & helhetlig metodikk til bruk |
INnnovasjonsprosesser

Tjenesteinnovasjon =

{ Tjenestedesign :I

e

[ Gevinstrealisering :I

e

{ Forankring :I

s




De forskjellige fasene

Veikart for tjenesteinnovasjon tar dere gjennom fem innovasjonsfaser fra behovet
oppstar til ny praksis er satt i drift. lllustrasjon laget av Bly

For du starter

it Henzikten med denne fasen er 8 definere kommunens uifordringskilde, og sikre at
L e - organizasjonen forstar hvorfor endring er viktig og nedvendig. Ta dere god tid til &
" utforske og synliggjore utfordringer, og planlegg det videre arbeidet.

STirP P

Les mer ?

Innsikt og ide

Crere har definert hvilket problem prosjektet skal lese. Det er na fristende & hoppe
direkte til lesninger basert hva dere tror er behovet. Faren med dette, er at dere

risikerer 2 skape tjenester som ikke meter brukernes behov og kommunens mal

Les mer »

Utvikling, utpreving og evaluering

| Dere har na definert hvordan det fremtidige tjenesteforlopet bar se ut. Neste steg

er 3 utvikle forlepet fra 4 veere en overordnet idé til et ferdigstilt tjenestetilbud.

&

Les mer »

Overgang til drift

Henszikten med denne fasen er 2 sikre at ny lesning integreres i drift pa en god

mate.

Les mer ¥

My praksis

K& er dere over i ny praksiz. | denne fazen er det viktig & holde fortsatt fohus pa
gevinstrealizering for & sikre at dere oppnar ensket verdi for brukeme, parerendes

- ag kommunen. Gevin
i
1

strealisering skjer ikke av seg selv, og tar ofte flere ar.

Les mer ?

Fase 1: Far du starter

* Innhente innsikt og utforske utfordringer
« Definere problem og sette mal
 Planlegge og forankre veien videre

Fase 2: Innsikt og idé

 Innhente dybdeinnsikt
 Analysere og definere designkrav

o Skape idéer

« Lage malbilde for den nye tjenesten
 Definere gevinster

Fase 3: Utvikling, utprgving og evaluering
o Utvikle ny tjeneste

 Teste tjenesten og teknologi

 Evaluere mot designkrav

Fase 4.

 Planlegge og gjennomfgre anskaffelser

 Planlegge implementering og overgang til drift

 Planlegge gevinstrealisering, identifisere resultatindikatorer og system for
maling og oppfalging

e Implementere ny lgsning

o Overlevere til drift

Fase 5. Ny praksis

* Drifte tjenesten

« Male og falge opp

 Gjennomfare kontinuerlige forbedringer
 Definere nye innovasjonsprosjekter




De forskjellige fasene

Veikart for tjenesteinnovasjon tar dere gjennom fem innovasjonsfaser fra behovet

oppstar til ny praksis er satt i drift. lllustrasjon laget av Bly F aS e 1 : Fﬂr d u S t art e r

For du starter

Henzikten med denne fasen er 8 definere kommunens uifordringskilde, og sikre at

e e 0 [ANNENtE INNSIKE 09 Utforske utfordringer
» Definere problem og sette mal
* Planlegge og forankre veien videre

_STOPPRN

Les mer ?

Innsikt og ide

Crere har definert hvilket problem prosjektet skal lese. Det er na fristende & hoppe
direkte til lesninger basert hva dere tror er behovet. Faren med dette, er at dere

G risikerer 2 skape tjenester som ikke meter brukernes behov og kommunens mal
oo Sjekkliste for fasen «Far du starter»

Les mer »

Utvikling, utpreving og evaluering HE I derE'

Crere har na definert hvordan det fremtidige tjenesteforlopet bor se ut. Maste steg
er 3 utvikle forlepet fra 4 veere en overordnet idé til et ferdigstilt tjenestetilbud.

h {8

[1 Oppnadd en felles forstaelse av kommunens utfordringsbilde?

Les mer > [ Gjort en faktabasert gjennomgang ved bruk av statistikk og tall?

[1 Snakket med brukere av tjenesten, pargrende og ansatte?

Overgang tl drift [1 Definert tydelige mal og rammer for prosjektet?

Henzikten med denne fasen er 2 sikre at ny lesning integreres i drift pd en god

e [0 Forankret prosjektet pa alle nivaer i organisasjonen?
[1 Bygget et team?
Les mer > [1 Planlagt neste fase?
[0 Hensyntatt etisk refleksjon, lover og forskrifter?
Ny praksis

[1 Sjekket hvilke kompetansemiljeer som bar involveres i prosjektet?

s
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K& er dere over i ny praksiz. | denne fazen er det viktig & holde fortsatt fohus pa

gevinstrealizering for & sikre at dere oppnar ensket verdi for brukeme, parerendes

og kommunen. Gevinstrealisering skjer ikke av seg selv, og tar ofte flere ar,

Les mer ?




Definer hvem blir beragrt og hvordan

=== Direkt

Helsedirektoratet



Hvem beraeres av Hvordan bereres Innflytelse Holdning Strateqgi for forankrnng,
endringen’ disse menneskene? kommunikasjon og

'ﬁ 'ﬂ:? ﬁ 2 ] ~7 opplaaring
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De forskjellige fasene

Veikart for tjenesteinnovasjon tar dere gjennom fem innovasjonsfaser fra behovet
oppstar til ny praksis er satt i drift. lllustrasjon laget av Bly

For du starter

Henzikten med denne fasen er 8 definere kommunens uifordringskilde, og sikre at

organizasjonen forstar hvorfor endring er viktig og nedvendig. Ta dere god tid til &
- utforske og synliggjore utfordringer, og planlegg det videre arbeidet.
1 STirPPI | | | ,
Les mer 2

Innsikt og ide

= o [NNENte dybdelnnsikt om faktiske behov hos

direkte til lesninger basert hva dere tror er behovet. Faren med dette, er at dere

risikerer 2 skape tjenester som ikke meter brukernes behov og kommunens mal

~ 2 brukere og nettverk rundt, ansatte og
organisasjonen
|0 ANAlysere og definere designkrav
o Skape ideer
« Utarbeide overordnet malbilde for den nye
tienesten
e Definere gevinster

Les mer »

Les mer ¥

My praksis

K& er dere over i ny praksiz. | denne fazen er det viktig & holde fortsatt fohus pa
gevinstrealizering for & sikre at dere oppnar ensket verdi for brukeme, parerendes

og kommunen. Gevinstrealisering skjer ikke av seg selv, og tar ofte flere ar,

s
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Innsiktsarbeld

Hensikt:

Forsta mennesker og hvordan
tienestene ma passe inn i deres
hverdag




Tjenestedesign

» En tjeneste oppstar i matet mellom dem som bruker og dem som yter
tienestene. Formalet med tjenestedesign er a gjgre samhandlingen og
relasjonene gode for alle parter

Systemets behov eller innbyggernes behov?
e Tjenestereisen er et hjelpeverktgy der man kartlegger behov og

sammenhenger. Ut fra det kan man hente utfordringer/hull | tjenesten og
«designe» ny tjeneste eller forbedre den eksisterende

"=z Direktoratet for e-helse w3
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De forskjellige fasene

Veikart for tjenesteinnovasjon tar dere gjennom fem innovasjonsfaser fra behovet
oppstar til ny praksis er satt i drift. lllustrasjon laget av Bly

For du starter

Henzikten med denne fasen er 8 definere kommunens uifordringskilde, og sikre at
organizasjonen forstar hvorfor endring er viktig og nedvendig. Ta dere god tid til &

. utforske og synliggjore utfordringer, og planlegg det videre arbeidet.

STirP P

Les mer ?

Innsikt og ide

Crere har definert hvilket problem prosjektet skal lese. Det er na fristende & hoppe

direkte til lesninger basert hva dere tror er behovet. Faren med dette, er at dere

risikerer 2 skape tjenester som ikke meter brukernes behov og kommunens mal

~ . Fase 3: Utvikling, utprgving og evaluering
e Utvikle ny tjeneste
y e e B LI [ =15 (= tj enesten og te knolo gi

e Evaluere mot designkrav

Les mer »

Overgang til drift

Henszikten med denne fasen er 2 sikre at ny lesning integreres i drift pa en god

mate.

Les mer ¥

My praksis

K& er dere over i ny praksiz. | denne fazen er det viktig & holde fortsatt fohus pa

gevinstrealizering for & sikre at dere oppnar ensket verdi for brukeme, parerendes

og kommunen. Gevinstrealisering skjer ikke av seg selv, og tar ofte flere ar,
i Li
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- Utvikle kontaktpunkter

- Utvikle arbeidsprosesser, rutiner, roller og ansvar
- Utvikle Infrastruktur og integrasjoner for teknologi

- prgve ut nye lgsninger i praksis for a redusere risiko (avdekke feil og mangler), lgse uforutsette
problemer og laere mer om gevinster

- Evaluere den nye tjenesten for evt. a videreutvikle og forbedre

- Husk a dokumentere godt hva som er lzert slik at forankringen blir enklere

*»i: Direktoratet for e-helse T3
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De forskjellige fasene

Veikart for tjenesteinnovasjon tar dere gjennom fem innovasjonsfaser fra behovet
oppstar til ny praksis er satt i drift. lllustrasjon laget av Bly

For du starter

Henzikten med denne fasen er 8 definere kommunens uifordringskilde, og sikre at
organizasjonen forstar hvorfor endring er viktig og nedvendig. Ta dere god tid til &

" utforske og synliggjore utfordringer, og planlegg det videre arbeidet.

STirP P

Fase 4: Overgang til drift

Innsikt og ide

Crere har definert hvilket problem prosjektet skal lese. Det er na fristende & hoppe

direkte til lesninger basert hva dere tror er behovet. Faren med dette, er at dere

g EEEIEEIEIEES L planlegge 0g gjiennomfare anskaffelser
T =  Planlegge implementering og overgang til drift
* Planlegge gevinstrealisering, identifisere
T e e e resultatindikatorer 0g system for mali ng og Qppfglg i ng
e Implementere ny lgsning
* Overlevere til drift

Les mer »

Overgang til drift

Henszikten med denne fasen er 2 sikre at ny lesning integreres i drift pa en god

mate.

Les mer ¥

My praksis

K& er dere over i ny praksiz. | denne fazen er det viktig & holde fortsatt fohus pa
gevinstrealizering for & sikre at dere oppnar ensket verdi for brukeme, parerendes

og kommunen. Gevinstrealisering skjer ikke av seg selv, og tar ofte flere ar,
i Li
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Les mer ?




Sikre at nye lgsninger integreres i driften pa en god mate

- Planlegge og gjennomfgre anskaffelser
- Planlegge implementering og overgang til drift
- Utvikle infrastruktur og integrasjoner for teknologi

-> Ny organisering, arbeidsprosesser og rutiner
-> Forankring: Endringene skapes | fellesskap. Ansatte,

tienestemottakere og alle relevante akt@rer ma involveres ogsa i
denne fasen

- Oppleering: Ansatte ma ha kompetanse til & jobbe pa nye mater og
med ny teknologi. Det er aldri lurt & spare penger pa opplaeringen!

‘=1z Direktoratet for e-helse At
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Verktoy

m Teambyggingsverkiey
Forankringsverkiey —»

m Planleggingsverkisy —
fzl ROS-analyse -

m Gevinstplanlegging —
[z Statistikk og tall -

m Statusrapport =




De forskjellige fasene

Veikart for tjenesteinnovasjon tar dere gjennom fem innovasjonsfaser fra behovet
oppstar til ny praksis er satt i drift. lllustrasjon laget av Bly

For du starter

Henzikten med denne fasen er 8 definere kommunens uifordringskilde, og sikre at

organizasjonen forstar hvorfor endring er viktig og nedvendig. Ta dere god tid til &
. utforske og synliggjore utfordringer, og planlegg det videre arbeidet.
1 STirP P
Les mer 2

Innsikt og ide

Crere har definert hvilket problem prosjektet skal lese. Det er na fristende & hoppe
direkte til lesninger basert hva dere tror er behovet. Faren med dette, er at dere

risikerer 2 skape tjenester som ikke meter brukernes behov og kommunens mal

* LUHRERAS

Les mer »

Utvikling, utpreving og evaluering

Crere har na definert hvordan det fremtidige tjenesteforlopet bor se ut. Maste steg
A
ﬁ er 3 utvikle forlepet fra 4 veere en overordnet idé til et ferdigstilt tjenestetilbud.
——

Les mer »

Overgang til drift

Henszikten med denne fasen er 2 sikre at ny lesning integreres i drift pa en god

mate.

Les mer ¥

My praksis

K& er dere over i ny praksiz. | denne fazen er det viktig & holde fortsatt fohus pa
gevinstrealizering for & sikre at dere oppnar ensket verdi for brukeme, parerendes

og kommunen. Gevinstrealisering skjer ikke av seg selv, og tar ofte flere ar,

Les mer ?

Fase 5: Ny praksis

e Drifte tjenesten

» Male og falge opp

* Fglge opp med kontinuerlige forbedringer

0g nye Innovasjoner

s
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Utfordringer for kommunen

e Kompetanse hos ledere og ansatte
e Forankring og engasjement
o Tilstrekkelig tverrfaglighet
e Hva om teknologien svikter?
 |nfrastruktur

— Mangel pa internett

— @kt behov for support
e Hvem handterer alarmen

 |T tjenesten kobles ofte for sent inn

‘=i Direktoratet for e-helse: Ti§ Helsedirektoratet



Kritiske suksessfaktorer — hva ma vi lykkes med?

. Prosjektgjennomf@ring
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TIJENESTEFORLOP: ELEKTRONISK MEDISINDISPENSER

Viderefgre
[avslutte

Ymm Henvisning Tllpasnlng & -z_ —
0g :@ ..u...OppIaerlng ﬂ Daglig drift el Evaluering E
kartlegging mstaIIaSJo aAAAA 3

1. Henvisning fra
saksbehandler.

2. Gjennomfgre initial
kartlegging og fylle
ut kartleggings-
skjema.

3. Vurdere om bruker
kan ha nytte av
elektronisk
medisindispenser.

4. Registrere
anbefalte
innstillinger for
brukeren, f. eks.
tidsintervall.

5. Registrere data og
male nullpunkt for
gevinstrealisering.

1. Registrere tiltak i
fagsystem.

2. Tilpasse
iInnstillinger for

dispenser til bruker:

 Tidsintervaller for

medisinvarsling.

* Hvem som skal
motta alarm hvis
medisiner ikke
tas.

3. Installere medisin-
dispenser hos
bruker

1. Gjennomfare
opplaering for
bruker og
pargrende.

2. Testperiode over to
uker hvor
hjemmetjenesten
falger opp tett.

3. Evaluere hvordan
bruker handterer
dispenseren og om
iInnstillinger bar
endres.

4. Dokumentere

endringer |
fagsystem.

OPPLARING AV ALLE ANSATTE

. Fylle elektronisk

medisindispenser
ukentlig eller
annenhver uke,
avhengig av
medisiner.

. Kontakte bruker

hvis varsel om at
medisiner ikke er
tatt.

. Handtere tekniske

varsler som lavt
batteri og andre
tekniske feill.

. Dokumentere

endringer |
fagsystem.

. Falge opp

gevinster.

. Vurdere hvilke

effekter elektronisk
medisindispenser
har for bruker,
pargrende og
ansatte.

. Evaluere om

iInnstillinger bar
endres.

. Registrere nye data

for
gevinstrealisering.

. Avgjgre om tilbudet

skal opprettholdes
eller avsluttes.

1. Stoppe tjenesten

midlertidig hvis
bruker reiser bort.

. Viderefgre

tienesten selv om
bruker havner pa
korttidsopphold pa
sykehjem.

3. Avslutte tjenesten

hvis evaluering

tilsier dette:

* Nullstille
dispenser

 Avslutte tiltak i
fagsystem

* Legge utstyr pa
lokalt lager/sende
tilbake til
leverandar




Hvordan lykkes med velferdsteknologi?

Ga sammen med flere

Brukers behov ma veere Sjekk anbefalinger kommuner

styrende

Andre gevinstrealiseringsrapport med anbefalinger
s
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God helse og mestring

W'“‘@ Helsedirektoratet

Sprednings-
strateg|

Erfaringer

Kunnskap

Formidiet
Soredt
Deft
Tatti bruk

|nnwaﬂjﬂner v Effektive og bruker-

orienterte tjenester
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Utpraving Anbefaling

Spredning
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Aktarer
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SAMARBEID

Erfaringer

« Samarbeid og deling lgnner seg

* Nettverk og arenaer for deling

e «Motorkommuner»

e Statte med tilskudd

\"ﬂ Helsedirektoratet



Innspill til videre arbeld ——
| Nordland

() b
#
1. Hva er behov hos de som P =
Ikke er 1 gang?
2. Hvem kan de samarbeide
medf) Kunnskap
3. Hvilken statte trengs fra T:Eﬂ

Nasjonalt program for VFT?

4. Hvilke andre

Spredningsaktﬂrer er Innovasjoner \_/ Effektive og bruker-

Sse ntral e? orienterte tjenester
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