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* Erfaringer frem til i dag
» Skaleringsutfordringer
* \Veien videre

* Leeringspunkter
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Lovisen-
berg ous

720 000 innbyggere ‘
33 % har innvandrerbakgrunn

200 — 300 ulike sprak Stovner
23 000 over 80 ar

15 bydeler Alna

4 lokalsykehus +

Diakon-
hjemmet

Litt om Oslo kommune
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Ahus

Grorud

Parlamentarisk styresett
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@ﬁ%@ Oslo

Kommune-
revisjonen

Utvalg for flerkulturelle minoriteter

Utwalg for kjenns- og seksualitetsmangfold

Det sentrale eldrerdd

Sentralt ungdomsrid

Rédet for personer med funksjonsnedsettelse

Kontroll
utvalget

Bystyrets
sekretariat

Organisasjonskart Oslo kommune

Bystyret

Byradet
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bydelsutvalg

Pasient- og brukerombudet | Oslo og Viken
Sosial- og eldreombudet i Oslo

— Elev- og lerlingombudet i Oslo

— Mobbeombudet i Oslo

—_— Personvernombudet | Oslo

Byrédslederens

Byradsavdeling
kontor

Beredskapsetatan Innkrevingsetatan
Kommuneadvokaten Oslo Origo
Rédhusets Utviklings- og

forvaltningstjeneste

Politiske organer

Byrédsavdelinger

Etater

Kommunale foretak

Bydeler

kompetansestaten

dsavdeling for

ultur og nering

Deichman bibliotek

Gravplassetaten

Kulturetaten

Munchmusaet

Maringsetaten

Bolighygg Oslo KF

Oslobygg KF

Oslo Hewvn KF

Byradsavdeling
for byutvikling

Byantikvaren

Eiendoms- og
byfornyelsesetaten

Filipstad
infrastruktur

Plan- og
bygningsetaten

milje og s

deling for

Brann- og
redningsetaten

Bymiljoetaten

Fornebubanan

Elimaetaten

Renovasjons- og
gjenvinningsetaten

Vann- og
aviapsetaten

Byrddsavdeling for
utdanning iale tjenester for helse

amferdsal

dsavdeling for Byrddsavdeling

Barne- og

Lirtaring En familieetaten

Helseetaten

Velferdsetaten Sykehjemsetaten

15 bydels-

administrasjoner

Bydel Alna

Bydel Bjerke

Bydel Frogner

Bydel Gamle Oslo

Bydel Grorud

Bydel Griinerlakka

Bydel Mordre Aker

Bydel Mordstrand

Bydel Sagene

Bydel
St. Hanshaugen

Bydel Stovner

Bydel Sendre
Mordstrand

Bydel Ullern

Bydel Vestre Aker

Bydel Ostensja



«Gapet»

VT og VTK

som oppstar med gkende antall eldre og —

nedgang i yrkesaktiv alder
Effekten er eksponentiell!

Analyse
Hjemme-
sykehus
Oppgaver

Kamera
Maldata
EPJ
Ngkler
Logistikk

Sensorer

Antall eldre

Yrkesaktive

Gap



Satsing pa velferdsteknologi

Dignio, Oslo kommune



Hvorfor er velferdsteknologi viktig for Oslo kommune?

en aldrende befolkning

flere med sykdom og kognitiv svikt
flere med funksjonsnedsettelser
mangel pa helsepersonell

gkonomiske rammer
Oslo ma gjgre endringer for a vaere i stand til 3 yte

helse- og omsorgstjenester til dem som har behov for
og rett til tjenestene.

Oslo

Velferdsteknologi bidrar til 3 dekke Oslo kommunes
behov for:

mer ressurseffektive og hendelsesbaserte helse- og
omsorgstjenester

utsatte behov for mer ressurskrevende helse- og
omsorgstjenester

tilgang til datainformert beslutningsstgtte for a sikre
rett helsehjelp til rett tid.

02.12.2024



Malsettinger for bruk av velferdsteknologi

Overordnede politiske mal for kommunen: Mal for velferdsteknologi

Like muligheter Etablering av velferdsteknologi som en integrert del av
tjenestetilbudet i Oslo kommune.

Klimarobust
Den samme teknologien skal tilbys uavhengig av bostedsbydel.

Nyskapende og attraktiv
Felles tjenestemodeller — lokale tilpasninger.

Apen, inkluderende, trygg
Bidra til at pargrende og frivillige kan involveres aktivt i oppfglgingen

Velfungerende, innbyggerorienterte og av innbyggeren.

sammenhengende tjenester , _ o . _ . o
Bidra til utvikling av arenaer for innovasjon og naeringsutvikling.

Det skal veere lett a ta bruk velferdsteknologi.
Overordet mal for Helseetaten

Sammen for en bedre Oslohelse
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Helseetatens rolle for gkt
skalering

Koordinering, erfaringsdeling og samarbeid.
Leverandgrsamarbeid og utvikling.
Databasert beslutningsstgtte.
Tjenesteutvikling.

Kunnskapsbasert tilnaerming, spisskompetanse,
koordinere forskningsinitiativer.

Tilgang til ny teknologi — anskaffelser,
avtaleoppfglging og systemforvaltning.

Oslo

Almas Hus

7 4

Oppl.
materiell

DHO OUS
sektor

Helt DHO

VFT App

Ny

Stette til skalering

PTL

VFT Indigo

Video DOT

)

VFT
Handbgker

VIO nettverk



Bruk av velferdsteknologi

Samtidige unike brukere. Oslo, november 2024.

DHO tilbys i
7 av 15 bydeler

500 350 1080
Innendgrs og utendgrs Utendgrs trygghets- Digitalt Digital Digital
trygghetsalarm (TP1 og TP2) alarm med GPS (TP3) tilsyn medisineringsstgtte hjemmeoppfglging

Oslo



Skalering av velferdsteknologi

TA DT DMS DHO
Trygghetsalarmer Digitalt tilsyn Medisineringsstatte Hjemmeoppfalging
Faktisk bruk 2024 11 500 350 1050 300
Beste praksis 2024 15 500 3050 2 000 1450
Teoretisk potensial 2023 20 000 1000 3500 1500
Teoretisk potensial 2030 27 000 1500 5 000 4 000
Teoretisk potensial 2040 35500 2 000 6 600 10 000

o=
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Erfaringer sa langt

Et kort tilbakeblikk
* historikk tilbake til 1980-tallet
* seksjon for VFT i HEL etablert i 2016

* Igpende testing, anskaffelser, pilotering og
implementering — ulike teknologier

* utvikling i samarbeid med en leverandgrer. Etter
en tid vil flere ta det i bruk og det er modent for
anskaffelse

Erfaringer
varierende modenhet pa teknologien
leverand@grmarked i utvikling
omstilling fra tradisjonelle tjenester
behov for solid infrastruktur
utalmodighet og avventende

skalering

02.12.2024
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Hvorfor gar skaleringen tregt?

Responssentertjenester
Krevende miks av planlagte og uplanlagte
oppgaver.

@konomi

Midler til teknologileie og finansieringsmodeller
spes. DHO

Bemanning og kompetanse

Tilstrekkelig og dedikerte ressurser. Hgy turnover,
krevende med kontinuitet i kompetanse og
kontinuerlig opplaering.

Ledelse og styringsdata
Tydelige mal og fgringer i bydel + tilgang til
styringsdata for ledere.

Teknologi og marked

Umoden teknologi, szerlig for stor skala.
Umodent marked, sma aktgrer, oppkjgp og
endringer.

Gevinster
Komplisert gevinstbilde, tilgang pa data og
kostnadsberegner

02.12.2024
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Relevante tiltak og verktgy - 1 av 2

Prosjekter vi jobber med:

VFT dataplattform for applikasjoner

VFT Nova - Datainformert stgtte for bydeler til proaktiv

oppfelging av tjenestemottakeres bruk av velferdsteknologi.

VFT Indigo - Indikatorer og gevinstverktgy. Kvantifiserbare
indikatorer, datavisning og helhetlig gevinstmodell for
velferdsteknologi.

Oslo

VFT-spire

Malrettet stgtte til bydeler med stort potensial for skalering
av velferdsteknologi.

Handbok for velferdsteknologi

Byomfattende rutiner og startpakker

Illustrasjon: Dignio 02.12.2024
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Relevante tiltak og verktgy - 2 av 2

Prosjekter vi jobber med:

Digitale laser Responstjenester

Digitale Iaser, og ngkkelknutepunkt for trygg tilkopling ogsa Markedsdialog, utvikling, utprgving
pa innbyggerens egne digitale laser.

Digital hjemmoppfglging

Videre utbredelse til bydeler i gst/OUS-sektor, men ogsa
datadeling via Pasientens maledata.

o=

@ o
Oslo Illustrasjon: Dignio 02.12.2024 15



VFT Indigo

Dette jobber vi med:

Kvantifiserbare indikatorer, som maler
skalering og nytten ved bruk av
velferdsteknologi.

Indikasjon pa hvem som har nytte av
velferdsteknologi og nar tjenestene
bagr settes inn.

Gerica og VFT applikasjon som
datakilder.

Handbok for gevinstarbeid.

Jobber i tett samarbeid med bydelene

o=

Oslo
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@ Oslo ‘ V FT | n d IgO All VFT TAinne TAute TAute GPS ot DMs Video DOT
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. Antall brukere med Vekst siste 6 maneder Vekst siste aret
VFT Indlgo velferdsteknologi
A
11603 165 155 A
& Skalering Brukere Brukere Brukere
L Gevinster Alle unike brukere siste aret

T Vekst i andel 80 + ar med

Vekst i folkemengde 80 + ar Brukere av VFT per 1000 innbygge

2023 til 2024 80+ ar, 2024 velferdsteknologi 2023 til
929 383
e e 31%
innbyggere Brukere

Skjermdump fra VFT Indigo prototype (fortsatt under arbeid). Jobber med a sikre
rett tallgrunnlag fra Gerica.
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Gevinstindikatorer

@ Oslo | Digital medisineringsstette o oms vigea 0T e @ Oslo D|g italt ti Isyn or ows e
Unngétte timer med DMS det Unngatte timer siste 6 Unngétte kostnader for Unngatte timer med DT det Unngatte timer med DT siste 6 Unngatte kostnader for ATA
siste aret maéneder ATA hjemmesykepleie siste aret maéneder hjemmesykepleie siste aret
siste aret
78715 33088 31M 11233 4617 4M
Timer Timer Timer Timer NOK
NOK
Unngétte timer brukt pd medisinadministrasjon oppgaver by Ar and Maned Unngitte timer brukt pa tilsyn oppgaver by Ar and Maned
1000
4K
E g 00
= ok h
0K o
Nov 2023 Jan 2024 Mar 2024

Jul 2022 Sep 2024 Now 2023 Jan 2024 Mar 2024

Jul 2024
Journaltype Typeoopgave  Antall brukere journal  Antall journainetater Antall oppgaver Timer brukt pd opogaver Typefilyn  Antall joumalnotater Antall oppgaver Timer brukt pa oppgaver Snitt minutter pr oppgave
Helsehjelpjourna DMS 1343 23508 24078 3,878.95 Digitalt tilsyn 88828 88828 645 0.00
Medisin utlevert av dispenser DMS 1451 1056125 1056125 0.00 Fysisk tilsyn 198979 199389 25.214.88 759
Helsehje/pjourna Gi medisin fysisk 4897 1361236 1382622 108,12785 Total 287389 288217 25,22133 5.25
Total 5721 2437608 2462825 112,006.80

NB! Dette er en pilot og tall m3 tolkes med omhul Tall gjelder forelepig kun tjenestetype 3 - hjemmesykepleie. NB! Dette er en pilet og tall ma tolkes med omhu! Tall gjelder forelepig kun tjenestetype 3 - hjemmesykepleie.

Skjermdump fra VFT Indigo prototype (fortsatt under arbeid). Jobber med a sikre
rett tallgrunnlag fra Gerica.

Oslo



Samarbeid i Helsefellesskap Oslo

Digital hjemmeoppfalging

Pasientoppfelging uten fysisk kontakt basert pa egenmalinger og

egenrapporterte opplysninger om egen helse. Oppfglging via chat og video.

Reduksjon av andel brukere som mottar
hjemmetjenester

Unngatte akutte sykehusinnleggelser

Forverring fanges opp rask, og vi har bedre
beslutningsstgtte.

Pasientene opplever gkt trygghet, mestring og
kunnskap.

o=

Oslo

Lovisenberg Diakonale Sykehus
Wy

@ Diakonhjemmet Sykehus

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS ~‘\
°

Status i Oslo:

Etablert i Lovisenberg sektor siden oppstart av VIS-
prosjektet

Pagaende implementeringsprosjekt i
Diakonhjemmet sektor

Oppstartsfase pa implementeringsprosjekt i OUS
sektor

Hver bydel har eget oppfelgingssenter og noe
samarbeid med de andre bydelene

Tett samarbeid mellom Oslo kommune, sykehusene
og fastleger

Emnekurs for helsepersonell

Vi maler effekten og fglger med pa ulike parametere
underveis



Det utadvendte sykehuset

Spesialisthelsetjenester i hjemmet med sykehuset medisinsk ansvarlig

Hjemmesykehus Digital hjemmeoppfalging

* Helsepersonell reiser hjem til pasient * Digital kommunikasjon

* Med eller uten bruk av digitale verktgy * Deling av data

Med eller uten samarbeid med kommunen Med eller uten samarbeid med kommunen

o o ® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | c\
[ ] |



Hvorfor hjemmebehandling?

Teknologien Demografien

Pa sykehus er jeg

er her endrer seg " ' 100 % syk og
jemmg eriee 100 % pasient
og gir oss vi blir eldre og 90 % frisk og
muligheten sykere 10 % syk
7~ \
¢~GClH
Baerekraft i Pasienter \?
helsetjenesten gnsker dette
— )
frigjor kapasitet og er forngyde

o o ® OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | c\
[ ]



Fellesambisjon Oslo kommune, OUS og naeringsaktgrer

Datadeling fra fgrste pasient i OUS-sektor 2025
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Digitale laser og
ngkkelknutepunkt

Muliggjor at vi i fremtiden kobler oss pa innbyggerens egen o
digitale 1as pa en trygg mate :
Forutsetning for realisering av gevinster i alle eksisterende /» @
og fremtidige tjenester som inkluderer velferdsteknologi og ol

som kan resultere i responsaktivitet

Gir ngdvendig fleksibilitet nar Oslo kommune skal veere
hendelsesstyrt basert pa maledata fra tjenestemottakere

Gjor det enklere @ kombinere bruken av offentlige og
private tjenesteleverandgrer i hjemmet

Oslo 22



Frigjort tid og unngatte kostnader

Uten digitale laser
Vil det veere behov for flere
Innbyggere med behov medarbeidere for a dekke gapet

for hjemmetjenester

Med digitale laser
> og annen velferdsteknologi kan

GAP i kapasitet
med dagens Igsning

Besgks-kapasitet
med digitale laser

vi yte tjenester til flere
innbyggere med likt antall
ansatte (eller faerre)

—————————————————————————— Hver medarbeider vi ikke har
Dagens besgks-kapasitet behov for a ansette er en
Uten digitale laser &

unngatt kostnad

2024 2030 2040 2050

Oslo




Laeringspunkter

Kunnskapsbasert utvikling og praksis
Lytt til tjenesten, hva sliter de med?
Unnga lock-in

En endringsprosess som krever
Mening

Mestring
Mot

Oslo

24



Sporsmal og dialog

r

Ais

Kontaktinfo: dagny.meltvik@hel.oslo.kommune.no

© |



	Lysbilde 1:       Helseetaten og bydeler Hvor mye velferdsteknologi trenger vi?
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3: Litt om Oslo kommune
	Lysbilde 4
	Lysbilde 5: «Gapet» som oppstår med økende antall eldre og  nedgang i yrkesaktiv alder Effekten er eksponentiell!
	Lysbilde 6: Satsing på velferdsteknologi 
	Lysbilde 7: Hvorfor er velferdsteknologi viktig for Oslo kommune? 
	Lysbilde 8: Målsettinger for bruk av velferdsteknologi  
	Lysbilde 9: Helseetatens rolle for økt skalering
	Lysbilde 10:  Samtidige unike brukere. Oslo, november 2024.  
	Lysbilde 11: Skalering av velferdsteknologi  
	Lysbilde 12: Erfaringer så langt
	Lysbilde 13: Hvorfor går skaleringen tregt?
	Lysbilde 14: Relevante tiltak og verktøy - 1 av 2
	Lysbilde 15: Relevante tiltak og verktøy - 2 av 2
	Lysbilde 16: VFT Indigo 
	Lysbilde 17: Gevinstindikatorer
	Lysbilde 18: Samarbeid i Helsefellesskap Oslo Digital hjemmeoppfølging 
	Lysbilde 19
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21
	Lysbilde 22: Digitale låser og nøkkelknutepunkt 
	Lysbilde 23: Frigjort tid og unngåtte kostnader
	Lysbilde 24: Læringspunkter
	Lysbilde 25: Spørsmål og dialog

