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Fremtidens utfordringer er spennende, men 
krevende! 

 



 

UTFORDRINGEN  

 – Flere eldre, høyere levealder 

– Økt sykelighet hos noen 

• Rus, psykiatri 

• Flere sykdommer samtidig 

– Sosialmedisin, integrering 

 

– Blir friskere, men bruker mer  

     helsetjenester 

 

– Færre hender (30+30+30) 

               

Tradisjonelle løsninger kommer til kort! 



Endringsdrivere i tillegg til demografi og 

helsetilstand  

• Levekår 

• Effekt av helsefremming og forebygging 

• Teknologi 

• Medisinsk utvikling 

• Endringer vedrørende lovverk og rettighetsfesting 

• Kvalitet og standard 

• Forventninger og etterspørsel  

• Familieomsorg og frivillig innsats 



Venstreforskyve innsats  

 

Nye tjenester, metoder, organisering 

 

 

• Forebygge  

• Tidlig intervensjon 

• eHelse 

 

 

 

 

 

 



Velferdsteknologi – en lang reise 



kristiansand.kommune.no 

e-Helse - hvordan ser fremtiden 
ut? 

VFT 
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Hentet fra KommIT-rådet og veien mot  

nasjonale løsninger 1/3-17 
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Hentet fra KommIT-rådet og veien mot nasjonale  

løsninger 1/3-17 



Resultater fra telemedisin (U4H) 

• Pasienter:  

– Positive feedback so far 

– Få pasienter med kommunale tjenester fra før  

 

• Helsepersonell:  

– Mer kunnskap om KOLS 

– Bedre forståelse for hvordan teknologi kan 

forbedre omsorg og fremtidige kommunale 

tjenester 

 

• IT-personell:  

– Mer involvert og interessert i å bidra til 

utvikling av helsetjenester 

 

• Regionale partnere 

– Samarbeid om konkrete tilbud gir bedre 

forståelse for hverandre 

– Forståelse for utvikling av nasjonale 

standarder 



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

• FOKUS fremover nå er storskala implementering og drift 

• Samarbeid, koordinering og felles løsninger  

• SSHF, UiA, andre 
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IKT-situasjonen for de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene? 

• Under politisk og øverste lederes radar 

• Fragmentert 

• Flere systemer 

• Svak kundemakt 

• Svak beredskap 

• Mange kokker – ildsjeler/helsepersonell som pådrivere 

• IKT-miljøene lite involvert 

• Tilfeldig utvikling pga tilskudd, HF/Universitetsinitierte 

prosjekt – «løsning finner behov» 

•  Nødnett, meldinger - resultat av nasjonale satsinger 

• Hvordan skal kommunene organisere og prege utviklingen 

som må til? 

• Løsningsorientert 
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Utfordringene på kommunal side 
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• Bestillerkompetanse 

• Hva er behovet 

• Hva er mulighetene 

• Kvalitetsnivå 

• Tjenesteutvikling ut i fra teknologiske muligheter 

 

• Innkjøpsmakt = innovasjonsmakt 

• Volum 

• Rammeavtaler 

• Innovative anskaffelse/anskaffelse hvor leverandør kan ta større 

utviklingsansvar 

 

• Forvaltning og driftsorganisering  

 

 

 



 
 
 
E-helse og velferdsteknologi  
  
 
 2 hovedsatsinger for Agderkommunene: 

 

1) 

Felles plattform for velferdsteknolog 

Felles plattform for telemedisin 

 

2) 

Felles  journalløsninger – «en innbygger en journal» 



 
Strategi for å lykkes på Agder – regionalt og 
nasjonalt perspektiv: 

• Bruke «Regional koordineringsgruppe for e-helse og velferdsteknologi»  
(RKG) 

 -  forankret i Regionplan  Agder  

• Delta i Nasjonalt program for velferdsteknologi 2013-2016 
• Fokus hittil på pilotering og utprøving, nå implementering 

 

• Delta i nasjonal arbeidsgruppe for responstjenester 

• Delta i nasjonalt nettverk for avstandsoppfølging 

• Delta i Nasjonalt program for leverandørutvikling 
• Fokus på innovasjon gjennom anskaffelse 

 

• Satse på KomUT Agder: 
• Bidra til at velferdsteknologi blir en integrert del av tjenestetilbudet i omsorgstjenestene i 

• Rådgivning ifht implementering av teknologi 
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Agder struktur 
2 Fylkeskommuner 

30 kommuner 

 

Samarbeider gjennom 5 kommuneregioner: 

Regionplan Agder  Utdanning 

   Klima 

   Kultur 

   Folkehelse og levekår 

E-helse og velferdsteknologi 

Lister 

Lindesnes 

Østre Agder 

Setesdal 

Knutepunkt 

Sørlandet 

http://regionplanagder.no/
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Koordineringsmodell 

Regional koordineringsgruppe 

e-helse og velferdsteknologi 

Agder 

Rådmannsgruppen i 

Regionplan Agder 

Prosjekt-

gruppe 

Agder 

Living- Lab 

for velferds-

teknologi 

Prosjekt-

gruppe 

Kommunal

t respons-

senter og 

felles 

anskaffels

e 

Prosjekt-

gruppe 

M4ALMO 

Prosjekt-

gruppe 

TELMA / 

3P 

Prosjekt-

gruppe 

Velferds-

teknologi-

programmet 

ØA 

Prosjekt-gruppe 

Velferds-

teknologi-

programmet 

Lister 

Prosjekt-gruppe 

???? 

Evnt nye 

prosjekt 

 

«en 

innbygger – 

en journal» 

Styrings-

gruppe 

Hvor 

beslutningene 

tas! 

AU Regional 

koordineringsgruppe e-helse 

og velferdsteknologi Agder 

Eks Eks Eks 

Styrings-

gruppe 
Styrings- 

gruppe 

Styrings-

gruppe 

Styrings-

gruppe 
Styrings- 

gruppe 

Styrings- 

gruppe 
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Rådmannsgruppen i 

Regionplan Agder 

Regional 

koordineringsgruppe e-

helse og velferdsteknologi 

Agder 

Arbeidsutvalg for Regional 

koordineringsgruppe e-

helse og velferdsteknologi 

Agder 

• Kommunalsjef-repr fra de 5 kommuneregioner, 

og Arendal og Kristiansand 

• KS- Agder 

IKT Referansegruppe Agder: (opprettet 13. mai 2016) 

• Leder for denne gruppa 

• IKT samarbeid (5+5).  

• DDV, DDØ, Setesdal IKT, KR-IKT, IKT-Agder, 

• Vennesla, Søgne, Lyngdal, Sirdal, Vest Agder FK 

• Rådmenn-repr fra de 5 kommuneregioner, 

Arendal og Kristiansand 

• Fylkesrådmenn 

• 5 rådgivere for e-helse- og velferdsteknologi 

som hver representerer egen region*  

• Leder for KomUT Agder 

• Leder for «IKT referansegruppa Agder» 

Politisk 

nivå 

Sekretariat RKG «RKG» 
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Skisse for nasjonal implementering 

Nasjonalt velferdsteknologi program 

USHT 

(17) 

Kompetanse

-sprednings-

fasen 

Støtte / 

ressurskommuner 

KomUT 

(Ant) 

Teknisk 

impl 

Utviklings-

kommune 

(31) 

Erfaringer 

KS 

regionene 

Fylkes-

mennene 

Tilskudd 

Rådmenn 

Kommune Kommune Kommune 

Kommunalsjefer 

Forutsetter 

Regional 

Forankring

s-struktur 

Søker-

kommune 



Risikovillighet 

NB: Blå linje illustrerer beregnet utvikling.  

Rød linje indikerer kun en tenkt utvikling vha. teknologi og 

endret organisering. 
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Felles  implementering  = «storskala» 
 

E-helse og velferdsteknologi 

• Kommunalt responssenter og 
felles anskaffelse trygghets- og 
varslingsteknologi 

• 21 kommuner med på felles 
anskaffelse. Over 90% av 
Agders befolkning. (+ 9 på 
opsjon).  

 
 

• TELMA, Telemedisinsk løsning 
Agder.  

• Avstandsoppfølging for personer 
med kronisk sykdom 

• 30 kommuner inviteres med 

 

 

 

En innbygger – en journal 

• Nasjonal pilot til 

Agder 

• Agder er representert 

i styringsgruppen for 

«En innbygger – en 

journal». 

• Agder er nevnt i 4 av 

5 løsningsforslag, ang 

nasjonal pilot for felles 

journal i 

kommunehelsetjenest

en.  
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«ÉN INNBYGGER – ÉN JOURNAL»  
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2.1. Overordnede mål  

Prosjektet er et steg i den langsiktige utviklingen mot «Én innbygger – én 

journal» og målet om én helhetlig og kunnskapsbasert helse- og 

omsorgstjeneste som utnytter de teknologiske mulighetene og involverer 

innbyggere for å bidra til bedre helse, bedre resultat av helsehjelp og 

bedre utnyttelse av kapasitet.  

Prosjektet skal bidra til at målet om en felles, nasjonal løsning for klinisk 

dokumentasjon, beslutnings- og prosesstøtte og pasient-

/brukeradministrasjon kan realiseres.  

• Helsepersonell skal ha enkel og sikker tilgang til pasient- og 

brukeropplysninger 

 

• Innbyggerne skal ha tilgang på enkle og sikre digitale tjenester. 

 

• Data skal være tilgjengelig for kvalitetsforbedring, helseovervåking, 

styring og forskning. 
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Veien videre 

• Referansekommuner med nabokommuner er oppnevnt, 

hvor Kristiansand har fått forespørsel i første omgang 

 

• Irene Aune Henriksen, prosjektleder for utviklingsarbeidet 

 

• Møte med e- helsedirektoratet 29-30 mars for nærmere 

informasjon om prosessen videre 
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Digitalisering - eHelse 

 

1) Velferdsteknologi 
• TELMA - telemedisin 

• Trygghets- og varslingsteknologi 

• Responssenter 

 

2) «En innbygger – en journal» 
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Velferdsteknologi «En innbygger –  

en journal» 

En 

løsning 



kristiansand.kommune.no HELSE OG SOSIAL | AVDELING 26 

Forventninger til NSE: 
 Tett dialog med Forskningsrådet i 

fbm utlysninger 
 Ha tett dialog med 

velferdsteknologi-programmet 
 Tilknytte en gruppe 

forskningsveiledere/-rådgivere hvor 
også det kommunale perspektivet er 
godt representert  

 Gevinstrealisering bør være sentralt 
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VFT 

VFT 


