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Norges Tekniske Vitenskapsakademi ser det som en av 
sine hovedoppgaver å belyse hvordan teknologisk ut-
vikling påvirker samfunnet. Teknologi har i hele men-
neskehetens historie vært en viktig drivkraft for utvik-
ling som har tjent menneskeheten, og den har vært 
grunnlaget for utvikling av vår velstand og velferd. Vi 
er i en tid der den teknologiske utviklingen går raskere 
enn noensinne. Utviklingstrendene griper inn i hve-
randre og skaper en kompleksitet som gjør det svært 
krevende å danne seg et bilde av helheten. 

Teknologien skaper muligheter, men også potensielle 
problemer. Det er en viktig oppgave å søke og forstå 
dette bildet, slik at man kan påvirke utviklingen i ret-
ninger som er til nytte for menneske heten, og forhindre 
at ikke-ønskede virkninger blir resultatet. 

NTVA ga i 2017 ut første bind i det vi planlegger 
skal bli en serie om temaet «Teknologien endrer sam-
funnet». Den omhandlet en rekke muliggjørende tek-
nologier enkeltvis. 

FORORD

Her foreligger bind II i serien, der vi har bedt men-
nesker med innsikt i noen utvalgte bransjer og sam-
funnsområder om å reflektere over hvordan de tror disse 
områdene samlet sett vil påvirkes av teknologienes end-
ringskrefter. Det er ikke slik at det først og fremst er 
teknologer som besitter slik innsikt. Temaene krever 
innsikt fra samfunnsområdene og oftest fra personer 
med helt annen fagbakgrunn enn teknologi. Dette gjen-
speiles i forfatterlisten. 

Våre forfattere foregir ikke å ha en krystallkule som 
gjør at de kan lage en fremskriving i form av et presist 
varsel om hvordan utviklingen vil gå. Snarere deler de 
tanker med oss om hvilke muligheter teknologiene gir, 
og i hvilke retninger drivkreftene i teknologiene vil 
drive bransjene og samfunnsområdene. 

Vi konstaterer at spørsmålet ikke er om endringene 
vil finne sted, men hvor raskt de kommer. Digitalise-
ringen av samfunnet handler om å bruke muliggjørende 
teknologier til å skape nye virksomheter og endre gamle. 
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Samtidig må vi ha et bevisst forhold til hva slags samfunn 
vi vil ha, og hvem som skal bestemme rammevilkårene. 
Vi står overfor politiske valg om hvem som skal eie in-
frastrukturene og styre tilgangen og bruken av data. 

Jeg vil gjerne takke alle som har bidratt til at denne 
boken har blitt til. Først og fremst er det forfatterne 
som har delt sin innsikt og sine vurderinger med oss. 
En stor takk går også til redaksjonskomiteen, som har 
gjort utvalget av samfunnsområder, tatt ansvar for å 
finne innsiktsfulle forfatterne, jobbet sammen med dem 
i å utvikle temaene og sydd det hele sammen til den bo-
ken du når har foran deg. Bidragsyterne har nedlagt en 
betydelig innsats. 

NTVA håper at boken gir stoff til ettertanke og også 
til engasjement i å bidra til å belyse disse spørsmålene 
videre. Vårt akademi har til intensjon å fortsette arbeidet 
med å skape innsikt som gjør at vi får en opplyst dis-
kusjon i samfunnet om hvilke muligheter og utfordrin-
ger den teknologiske utviklingen gir. 

 
Trondheim, desember 2018 
Torbjørn Digernes, president i NTVA
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4. 
Helse og velferd på nye måter 

VELFERDSTEKNOLOGI I FOLKETS HELSETJENESTE 
Randi Eidsmo Reinertsen 

Det foregår en digital revolusjon i helsevesenet. Vi bærer sensorer som registrerer atferd og gir kunnskap om 
helse og livsstil. Vi tar i bruk internett og smarttelefoner og laster ned informasjon og tjenester fra nettskyen. 
Kunstig intelligens bearbeider store datamengder til brukbare beslutningsgrunnlag for behandling, diagnose  
og forebygging.

Randi Eidsmo Reinertsen er forsk-
ningsdirektør for Helse og velferd i 
SINTEF og professor II i fysiologi ved 
NTNU. Hun ledet SINTEFs tverrfaglige 
satsing på Velferdsteknologi i 2013–16, 
og er oppnevnt av Helsedirektoratet som 
deltaker i Nordisk tenketank for 
velferdsteknologi. Forskningen handler 

om hvordan omgivelsesfaktorer, fysisk aktivitet og farmaka 
påvirker fysiologiske mekanismer og helse. Forskningen er 
publisert i internasjonale tidsskrifter og lærebøker, og har 
også resultert i flere produkter i markedet.
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ge Velferdsteknologi og e-helse endrer helsevesenet. Vi 
kommuniserer med datamaskiner, og data flyter mer og 
mer sømløst mellom aktørene. Dette gir store mulighe-
ter for effektiv samhandling og helhetlig oppfølging av 
helse, men krever også vilje og evne til omstilling og 
endring av arbeidsprosesser og tjenester, dersom tek-
nologien skal gi bedre kvalitet for pasienter og tjenes-
teytere og mer effektive helsetjenester. 

SAMFUNNSUTFORDRINGER OG 
DRIVKREFTER 
Økt levealder gir redusert andel yrkesaktive og dermed 
lavere inntekter til finansiering av helse- og omsorgstje-
nestene. Høy levealder innebærer også at flere lever 
lengre med kroniske sykdommer og behovet for helse-
tjenester øker. Vi har altså en dobbelt demografisk ut-
fordring med at antall eldre øker samtidig som det det 
blir færre som kan yte hjelp. Bedre diagnostikk og be-
handlingsmetoder gjør at stadig flere sykdommer kan 
behandles, og det gir økte forventninger og ytterligere 
press på helsetjenestene. 

Norge brukte 342 milliarder kroner på Helse i 2017, 
herav 85  prosent i offentlig sektor, noe som utgjør 
15 prosent av de totale offentlige kostnadene. Beregn-
inger basert på en SSB-studie (2015) viser at bemann-
ingsbehovet i spesialisttjenesten i 2060 vil være over 
260 prosent høyere enn i 2013, en økning på nesten 
300  000  årsverk. I tillegg kommer økt bemannings-
behov også i kommunehelsetjenesten. Dersom man skal 
møte den forventede demografiske utviklingen med de 
samme løsninger som i dag, vil gjennomsnittlig skatte-
sats på husholdningenes inntekt måtte øke til om lag 

65 prosent. En slik vekst i offentlige utgifter er ikke 
bærekraftig og krever endringer i helsevesenet som re-
duserer kostnader, øker kvalitet og produktivitet, og 
gir innbyggerne mer likeverdig tilgang til tjenestene. 

De viktigste driverne som vil endre fremtidens helse-
tjenester, er 

trender i Norges demografi: aldring og sentralisering •
økning i kroniske sykdommer; flere lever lenger med •
sykdom og trenger behandling 
ny teknologi og løsninger som gir bedre og mer •
behandling 
informasjonsrevolusjonen med skyløsninger og enkel •
tilgang på store datamengder 
innbyggernes kompetanse på digitale løsninger med •
sensorer som registrerer og gir mulighet for  
å dele egne fysiologiske og kliniske data 
nye aktører som tilbyr nye tjenester i helsemarkedet •

Figur 4.1    Norge må jobbe mer, og mer effektivt, for å opprett-
holde velferdssamfunnet. Figuren viser finansieringer av velferds-
ordningene når demografisk utvikling fører til at andelen som 
deltar i arbeidsstyrken, reduseres. Behov for finansiering (blå søy-
ler) og inndekningsalternativer regnet per tiår fra 2030 til 2060. 
Prosent av BNP, Fastlands-Norge. Kilde: Finansdepartementet. 
Meld. St. 29 (2016–2017). Perspektivmeldingen 2017.
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Velferdsteknologi og e-helse gir løsninger som bidrar til 
bedre og mer effektive helse- og omsorgstjenester, et 
mer selvstendig liv og økt deltakelse i arbeidsstyrken. 
Utvikling og innføring av velferdsteknologi og e-helse 
er en forutsetning for videreføring av velferdssamfunnet. 

VELFERDSTEKNOLOGI OG E-HELSE – HVA 
ER DET, EGENTLIG? 
«Med velferdsteknologi menes teknologisk assistanse 
der velferd leveres gjennom teknologi som brukes av 
og understøtter brukeren, i ulikt samspill med kom-
mune og pårørende. Velferdsteknologi er spesielt rettet 
mot eldre mennesker, personer med kroniske sykdom-
mer eller personer med funksjonsnedsettelse i ulike for-
mer og grader». Siden Helsedirektoratet utformet denne 
definisjonen i 2010, har e-helse kommet inn som en 
helt sentral komponent i velferdsteknologi, og løsnin-
gene blir i økende grad utviklet for personer i alle aldre 
som har behov for denne type støtte, personer med 
behov knyttet til rus og psykisk helse og personer med 
nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi begrenser seg 
heller ikke til mottakere av helsetjenester, men omfatter 
også teknologier for tjenesteytere, som kan få bedre og 
mer effektive arbeidsprosesser. 

Ordet velferdsteknologi (eng. welfare technology) 
brukes hovedsakelig i de skandinaviske landene. I Eu-
ropa ellers brukes Ambient Assisted Living om det 
samme begrepet. EU-kommisjonen har store satsinger 
på utvikling og implementering av velferdsteknologi. 
Satsingene startet under 7. rammeprogram og har blitt 
fulgt opp og forsterket i Horizon 2020. Utvikling av 
kunnskap, løsninger og innovasjoner i velferdsteknologi 

og e-helse skjer altså i et internasjonalt spleiselag som 
svar på de felles utfordringene verden står ovenfor. 

Velferdsteknologi har gått fra å være noe som vekket 
skepsis og frykt for at teknologi skulle komme til å er-
statte de varme hendene, til å bli omfavnet av alle de 
politiske partiene. Man nærmest kappes om å ha de 
største ambisjonene knyttet til utvikling og innføring 
av teknologien. Akkurat nå mangler vi både kunnskap, 
noen strukturer og gjennomføringskraft for at velferds-
teknologi skal bli en fullt ut integrert del av helsetje-
nestene på nasjonalt nivå. Men vi er på god vei i riktig 
retning. Norske myndigheter var tidlig ute og har satset 
systematisk på velferdsteknologi gjennom strategier og 
utviklingsprogrammer. Det har skjedd i nært samarbeid 
mellom Helsedirektoratet, og senere også Direktoratet 
for e-helse, KS, kommuner og forskningsinstitusjoner. 
De regionale forskningsfondene (RFF) har i særlig grad 
bidratt til finansiering av kunnskapsutvikling, i tillegg 
til bidrag fra KS, programmer i Forskningsrådet og fra 
kommuner og Helsedirektoratets nasjonale velferdstek-
nologiprogram. 

Det er gjennomført mange vellykkede, småskala pi-
loter, men full nasjonal utrulling med implementerte 
velferdsteknologiske løsninger er ikke på plass. For å 
komme nærmere det målet må det utvikles kunnskap 
som er skalerbar, slik at tiltakene blir kunnskapsbaserte 
og bygger på dokumenterte erfaringer fra tidligere ut-
prøvinger. Behovene og forutsetningene for å ta i bruk 
teknologi varierer mellom ulike behandlingsmetoder, 
aktører og tjenester og vi mangler tilstrekkelig kunnskap 
og verktøy som muliggjør storskala implementering på 
nasjonalt nivå. For å lykkes bedre må hele det økosys-
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ge temet av aktører som er sentrale for velferdsteknologi, 
inkluderes og knyttes sammen i utviklingsarbeidet. Bru-
kerne, både de som mottar tjenester og de som gir tje-
nester, forskning- og innovasjonskompetanse, finansie-
ringsaktører og helsenæring må inkluderes i mye større 
grad enn det en har evnet hittil. I tillegg trengs god 
kunnskap, forankring og oppfølging på alle ledelsesnivå 
i helsetjenestene. 

Behandling og oppfølging i eget hjem og myndig-
gjøring av innbyggerne er helt sentralt i velferdstek-
nologi. Da må aktørene i behandlingskjeden kunne sam-
handle sømløst, og det forutsetter tilgang til sanntids 
helsedata for pasientene. En IKT-infrastruktur som sikrer 
nødvendig datafangst fra pasientjournaler, registre og 
sensorer, analyser og applikasjoner, gir muligheter også 
for stordataanalyser som kan gi mer persontilpasset og 
presis diagnose og behandling. En slik infrastruktur må 
settes inn i et juridisk og etisk rammeverk og et ramme -
verk for organisasjon og styring. Arbeidet med å få dette 
på plass er i gang, og det er viktig at dette arbeidet blir 
prioritert. Erfaringene viser at en slik måte å arbeide på 
bidrar til bedre kvalitet i helsetjenestene, økt tilgjenge-
lighet og reduserte kostnader. Det forutsetter at vi ut-
nytter teknologiene til å endre innhold og utførelse av 
tjenestene gjennom å utvikle helt nye og mer effektive 
arbeidsprosesser og bedre og mer spesifikke diagnose-, 
oppfølgings- og behandlingsmetoder. 

DIGITAL SAMHANDLING OG 
BESLUTNINGSTØTTE FOR MER EFFEKTIVE 
ARBEIDSPROSESSER 
Arbeidsprosessene i helsetjenestene er sammensatte og 
kompliserte. Norsk helsevesen er organisert i førstelinje-
tjenesten som utgjøres av kommunehelsetjenesten og fast-
legeordningen og andrelinjetjenesten med spesialisthelse-
tjenesten. Innbyggerne møter helsevesenet i en prosess 
som kan omfatte utredning, diagnose, behandling og 
oppfølging. I dag oppleves ofte pasientreisen mellom 
de ulike aktørene i helsevesenet som fragmentert. Vital 
informasjon kan glippe i overføringen mellom kom-
mune- og spesialisthelsetjenesten og mellom ulike ak-
tører innenfor første- og andrelinjetjenesten. 

Det er et stort problem at informasjon om endring i 
bruk av medisiner, for eksempel, ikke blir overført på 
en tilfredsstillende måte når pasienten flyttes mellom 
de ulike aktørene. Når sanering av gamle medisiner og 
de nye medisinene som har blitt foreskrevet ved syke-
husinnleggelse, ikke blir overført til fastlegen, er det 
ikke mulig å gi pasienten en behandling som følger 
opp endringene i pasientens helsetilstand på en god 
måte. Dette fører til mange ekstra runder for helsevese-
net og dårligere livskvalitet for pasienten. Tilgjengelig 
sanntidsinformasjon om pasienten for alle relevante ak-
tører vil gi bedre og mer sammenhengende pasientforløp. 
En åpenbar gevinst er at målinger av samme vitale kli-
niske og fysiologiske parameter kun gjøres én gang. En 
annen gevinst er at dagens informasjonsutveksling i 
form av fysiske møter og skriftlige notater kan reduseres 
betydelig (figur 4.2).
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På Oslo kommunes kommunale akutte døgnenhet 
(KAD) i Aker ønsket man å få til bedre samhandling 
både mellom leger og sykepleiere og mellom sykeplei-
erne1. Oppgavene kunne hope seg opp utover dagen, le-
gevisittene ble ikke prioritert på en optimal måte, og 
pasientene følte seg ikke alltid godt ivaretatt. Etter en 
god innovasjons- og implementeringsprosess lyktes en-
heten med å ta i bruk en digital informasjonsplattform 
der sanntidsinformasjon om alle pasientene nådde leger 
og sykepleiere enten via storskjerm eller mobile enheter. 

1 Halvorsen, M., Austad, H.O., Landmark, A.D., Ausen, D., Svagård, 
I., Tomasevic, T., Trondsen, T. (2018). Redesigning work with a 
light weight approach to coordination technology. CIN: Computers, 
Informatics, Nursing (in press).

Data om vitale kliniske og fysiologiske parameter ble 
bearbeidet til gode styringsdata for prioritering og be-
handling av pasientene. Digitaliseringen gjorde det mu-
lig å gjøre flere målinger på alle pasientene, og mye mer 
informasjon ble tilgjengelig for beslutningsstøtte. Der-
med kunne også forverret tilstand identifiseres tidligere. 

Alt dette gjorde at en fikk til en optimering av res-
sursallokering til alle pasienter og oppgaver, og det ga 
en betydelig effektivisering av arbeidet. I tillegg til ar-
beidsprosessene knyttet til pasientbehandling, ble også 
prosesser knyttet til matservering og renhold integrert 
i det nye systemet. Når pasientene blir utskrevet til de 
tilhørende bydelene, enten hjem eller til institusjoner, 
er det nå enkelt å gjøre tilgjengelig all relevant infor-
masjon for neste behandlingsledd. Innføring av velferds-
teknologi med digitalisering av arbeidsprosessene resul-
terte i 28  prosent reduksjon i årsverk per pasient og 
20 prosent reduksjon i personalkostnadene per pasient. 
Videre førte det til bedre trivsel og betydelig redusert 
sykefravær og høy pasiententtilfredshet. 

Det blir ofte hevdet at velferdsteknologi er 20 prosent 
teknologi og 80 prosent organisasjon. Det handler altså 
ikke bare om å ta i bruk ny teknologi og nye løsninger. 
Det handler om å endre arbeidsprosessene inn i en digital 
verden. Et viktig suksesskriterium for implementering 
av informasjonsplattformen på KAD var at det ble job-
bet parallelt med ny organisering og digital samhandling. 
Ansatte og brukere ble involvert tungt i innovasjons-
prosessene og det ble lagt vekt på at de digitale arbeids-
flatene skulle understøtte arbeidsprosessen. Prosessen ble 
støttet av et tverrfaglig prosjektteam fra en ekstern 
forskningsinstitusjon. 

Figur 4.2    Digitalisering og skydata gir muligheter for sømløs 
samhandling med helt nye helsetjenester, digitalisering av arbeids-
prosesser, bedre og mer sammenhengende pasientforløp, bedre 
bruk av helsedata og felles plattformløsninger for digitale tjenes-
ter. Illustrasjon: SINTEF.
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ge Effektivisering ble oppnådd fordi brukerne og led-
elsen var åpne for nye former for ledelse og beslutnings-
støtte som digital teknologi muliggjør. Det var også et 
tett samarbeid med teknologileverandøren gjennom hele 
prosessen, og det førte til justeringer i teknologileve-
ransen slik at den ble bedre tilpasset oppgaver og bru-
kerne. Dermed fikk også leverandøren nyttig infor-
masjon til forbedring av sitt produkt, noe som ga økt 
konkurransekraft i markedet. 

Et viktig grep for å sikre rask implementering og 
kvalitetssikre valgene underveis, var at en kom tidlig i 
gang med kjappe utprøvinger av eksisterende teknologi 
og at en tok med seg læring fra hver runde med ut-
prøvinger. Når en tar på alvor metodikken i forsknings-
drevet innovasjon, arbeider systematisk og dokumen-
terer under veis, blir det mulig for andre å bygge på 
tidligere erfaringer. Det senker terskelen for implemen-
tering og muliggjør raskere utrulling av velferdstek-
nologi nasjonalt. 

HELSEHJELP PÅ NYE MÅTER 
Nasjonalt velferdsteknologiprogram startet i 2013 og 
er et samarbeid mellom KS, Direktoratet for e-helse og 
Helsedirektoratet som skal bidra til at flere kommuner 
tar i bruk velferdsteknologi. Helsedirektoratet er gitt 
gjennomføringsansvaret for Nasjonalt velferdsteknolo-
giprogram. Mer enn 200 kommuner har vært med i 
prosjekter som skal ta i bruk velferdsteknologiske løs-
ninger. Programmet har til nå prioritert to områder in-
nen velferdsteknologi: 

Trygghetsskapende teknologier som skal muliggjøre at •
mennesker kan føle trygghet og bo lengre hjemme. I 

dette inngår også løsninger som gir mulighet for sosial 
deltakelse og motvirke ensomhet. 
Mestringsteknologier som skal muliggjøre at mennesker •
bedre kan mestre egen helse. I dette inngår teknologiske 
løsninger til mennesker med kronisk sykdom/lidelser, 
personer med behov for rehabilitering/opptrening og 
vedlikehold av mobilitet, løsninger for barn og unge med 
helsemessige utfordringer mv. 

TRYGGHETSSKAPENDE TEKNOLOGI 
Den analoge trygghetsalarmen var lenge den mest 
brukte velferdsteknologiske løsningen i hjemmene. Den 
var også viktig for at eventuelle fall skulle fanges opp 
og hjelp gis. I de senere årene er det utviklet mange 
teknologiske løsninger for brannreduserende tiltak i bo-
ligen, støtte til å mestre matlaging og egen hygiene og 
varsling om behov for hjelp ved skade og fall. Aldring 
medfører generelt redusert syn og hørsel og redusert ba-
lanse, bevegelighet og styrke som gir økt risiko for fall. 
Eldre er spesielt sårbare for benbrudd ved fall og følgene 
av benbrudd er ofte fatale: 80 prosent av de med lår-
halsbrudd dør i løpet av første år etter behandling av 
bruddet. 

Det er bedre å forebygge skade enn å reparere den. 
Derfor forsøker en å utvikle løsninger for registrering 
og analyse av gangatferd som muliggjør å avdekke hvor-
vidt personen har en gangfunksjon som innebærer økt 
fare for fall. Det er ønskelig at vi får flere teknologiske 
løsninger som bidrar til forebygging og helsefremming, 
og ikke bare nye diagnose- og behandlingsmetoder. 

Sykdom og behandling innebærer ofte isolasjon og 
fravær fra arbeid og sosial omgang. Dette kan gi redusert 
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livskvalitet og ensomhet og bli en barriere på veien til-
bake til tidligere sosiale nettverk og for å gjenoppta ar-
beid. Mange eldre og personer med kronisk sykdom 
opplever ensomhet. Samvær og møter med jevnaldrende 
venner og deltakelse i ulike arrangementer og hendelser 
blir dermed vanskelig. Det er attraktivt å bo i større 
byer og økt sentralisering og mobilitet knyttet til ar-
beidsliv har ført til at mange eldre er uten nær familie 
der de bor. 

Mange med kronisk sykdom opplever smerter og ube-
hag knyttet til sykdommen, og til behandling. Det bid-
rar til økt isolasjon. Sosiale medier gir muligheter for 
kontakt og deltakelse på tross av aldersrelaterte svekk-
elser eller kronisk sykdom. Bruken av sosiale medier 
øker også blant de eldste. Smarttelefon og iPad brukes 
til å følge med på nyheter og hendelser i samfunnet og 
til samtaler, møter med og deltakelse i familie og venners 
små og store hendelser i livet. 

Deltakelse og samhørighet gir økt livskvalitet. Det 
er derfor viktig at eldre som ikke mestrer denne tek-
nologien, får hjelp både til å få tak i utstyret og støtte 
til å lære å bruke det i tråd med egne behov og forutset-
ninger. Utstyret må også tilpasses de eldre brukerne: 
bittesmått tastatur og små skjermer fungerer ikke godt 
når følsomhet og finmotorikk i fingrene og synet er re-
dusert. Touch med tørr fingertupphud gir liten respons, 
og utstyret må designes slik at det fungerer også for 
eldre brukere. 

Det er også utviklet apper som skal stimulere til del-
takelse og opplevelser. Slike apper utvikles og prøves 
gjerne ut i tidsavgrensede prosjekter, og det kan være 
vanskelig å inkludere dem i de tilbudene kommunene 

gir til sine innbyggere. Gjennom et EU-prosjekt ble 
det i Trondheim kommune etablert et tilbud som varslet 
de eldre som deltok i prosjektet om ulike arrangementer, 
hvem som skulle delta og hva som var enkleste måte å 
komme seg til arrangementet ved bruk av offentlig 
kommunikasjon. Tilbudet ble godt mottatt av brukerne, 
men da prosjekttiden var ute, var det ingen som tok på 
seg oppgaven med å drifte tilbudet videre. 

Et helt nytt tilbud for kontakt og virtuell tilstede-
værelse ble lansert i 2016. Det var roboten Avatar 1 
som er til stede og deltar i klasserommet for barn som 
må være borte fra skolen på grunn av sykdom med lang-
varig behandling. Roboten styres hjemmefra eller fra 
sykehuset via en iPad, og dermed kan barnet delta i ak-
tiviteter og undervisning i klassen sin også når de ikke 
har mulighet til å være til stede. Det er barnet selv som 
kontrollerer roboten og som velger når den skal være 
pålogget. I alt 150 slike roboter er i bruk av barn som 
har ulike sykdommer, som kreft, ME og CP. 

Behovet for å bryte ensomheten og å få hjelp og støtte 
kommer til å øke fremover. Det er ikke sikkert at det of-
fentlige skal ta på seg å koste og drifte alle de gode til-
takene og løsningene som utvikles. Mange finner glede 
og mening i det å kunne hjelpe andre. Det er utviklet 
løsninger som knytter sammen de som har behov for 
støtte med frivillige som kan gi støtte til ulike oppgaver. 
I et samfunn der mange ikke har sine nærmeste pårørende 
i umiddelbar nærhet, vil det være behov for frivillige 
som ønsker å stille opp for dem som trenger hjelp og 
kontakt. Det er viktig at slike løsninger er organisert på 
en måte som gir trygghet og kvalitet. Da kan dette bli 
et viktig supplement til offentlige tjenester. 
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ge Utforming av det fysiske miljøet der vi bor har også 
stor betydning for sosial kontakt og ensomhet. Det er 
liten grunn til at syke og eldre skal bo i hjem og insti-
tusjoner langt unna resten av samfunnet. I Nederland 
har en prøvd ut en modell med landsbyer som er tilret-
telagt for eldre spesielt og som er attraktive også for 
alle andre innbyggere. Her hjemme har det gitt god ef-
fekt å lokalisere skoler og barnehager i tilknytning til 
områder med sykehjem og aldersboliger. Når du har re-
dusert mobilitet, er det viktig at du lett kan bevege 
deg til ulike sosiale møteplasser, formelle og uformelle, 
og dette må en ta hensyn til i byplanlegging. «Smarte 
byer» må utvikles med universelle løsninger for tilgjen-
gelighet, redusert behov for transport og universelt til-
gjengelige mobilitetsløsninger og naturlige og lett til-
gjengelige treffsteder for alle innbyggere. 

MESTRINGSTEKNOLOGIER MED 
AVSTANDSOPPFØLGING 
Mange lever lenge med kroniske sykdommer som dia-
betes, hjerte- og karsykdommer og kols. Takket være 
bedre behandlingsmåter, øker også antall personer som 
lever etter at de hadde kreft med spredning eller hadde 
fått tilbakefall av sin kreftsykdom en eller annen gang i 
livet. Alle disse har behov for behandling og oppfølging, 
men behovene er individuelle og krever som regel ikke 
innleggelse på institusjon. De fleste ønsker å bo hjemme 
så lenge som mulig, det gir livskvalitet og innebærer at 
en kan leve et selvstendig liv. Mange kan også få støtte 
som gjør at de kan gjenoppta arbeidet sitt. 

Avstandsoppfølging innebærer regelmessig måling 
av vitale kliniske og fysiologiske parameter, som tem-

peratur, pustefunksjon, oksygenmetning i blod, puls, 
blodtrykk, blodsukker og vannbalanse. I tillegg kan en 
rutinemessig fylle ut skjema med subjektive rapporte-
ringer av hvordan en opplever egen tilstand, hvordan 
en har sovet sist natt, smerter, appetitt, tarmfunksjon 
og lignende. All informasjon kommuniseres til helse-
vesenet som har satt opp en organisasjon som ivaretar 
vurdering og analyse av data og iverksetting av aksjoner. 

Slik oppfølging gir bedre kvalitet ved at endringer i 
helsetilstanden raskt fanges opp, og behandling kan set-
tes i gang før det har blitt en alvorlig forverrelse. Dette 
sparer samfunnet for innleggelser i sykehus og det ut-
setter institusjonalisering på helsehus og i sykehjem. 
Alternativet til avstandsoppfølging er gjerne oppfølging 
hos fastlege og med henvisninger til spesialist/sykehus. 
Slike besøk kommer etter avtale, og ikke når en kanskje 
har størst behov for oppfølging. Akutt innleggelse på 
sykehus kan være traumatisk for kols-pasienter og de 
blir ofte satt betydelig tilbake helsemessig etter slike 
hendelser. Dette unngår man ved regelmessig avstands-
oppfølging. Selv om hjemmemålinger av for eksempel 
blodtrykk ikke er like gode som på et legekontor, er de 
gode nok til å vise utvikling, og hyppigere måleresulta-
ter i seg selv gir bedre mulighet for oppfølging til rett 
tid for pasienten ved at negative endringer i sykdoms-
utviklingen fanges opp tidligere. 

Pasienter med kognitiv svikt og som er aktuelle for 
avstandsoppfølging blir vurdert med hensyn til hvilken 
type teknologi som er hensiktsmessig og som de kan 
mestre. Figur 4.3 viser eksempel på en GPS-enhet som 
kan brukes til sporing for personer med kognitiv svikt. 
Det finnes mange ulike teknologivarianter, og det er 
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viktig at en finner frem til en type som matcher når det 
gjelder funksjoner og håndtering. Demens kan utvikle 
seg raskt, slik at det er viktig å starte tidlig og dermed 
få en god læringseffekt som gjør at en kan nyttiggjøre 
seg teknologien og bo hjemme lengst mulig. 

Hver enkelt person vurderes med hensyn til mestring 
og forventet nytte. Det defineres roller for hvem som 
skal gjøre hva i oppfølgingen, og her kan også pårørende 
inngå som en viktig ressurs. 

Teknologien kobles opp mot responssenter og bear-
beiding av data, og en sikrer at det også iverksettes ak-
sjoner ut fra vurderinger av data som registreres. I tillegg 
er det mulighet for direkte kommunikasjon gjennom 
tale- og videosamtaler (figur 4.5)2. 

2 Figurene 4.5, 4.6 og 4.7 er hentet fra: Das, A., Reitan, J., Holbø, K., 
Sundby Boysen, E. & Ausen, D. (2018). Avstandsoppfølging av personer 
med kroniske sykdommer. Tjenesteutvikling i nasjonalt pilotprosjekt. 
(SINTEF Rapport 2018:00480). Trondheim: SINTEF.

Figur 4.3    Teknologien må være hensiktsmessig og virke, men 
den virker ikke alene. Teknologi og tjeneste må tilpasses brukerens 
behov. Illustrasjon: SINTEF.

Figur 4.4    Tjenesten må tilpasses den enkelte pasientens funk-
sjonsnivå og behov. Det må være en organisasjon rundt tjenesten 
som sikrer mottak av data og respons, slik at avstandsoppfølgingen 
blir forsvarlig og oppleves trygg. Illustrasjon: SINTEF..

Figur 4.5    Medisinsk avstandsoppfølging. Den hjemmeboende 
som har kronisk sykdom kommuniserer med responssenter og 
lege gjennom deling av måledata, skriftlige meldinger og samta-
ler. Et døgnåpent responssenter vurderer informasjonen og sørger 
for at nødvendige aksjoner blir iverksatt. Illustrasjon: SINTEF.
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ge Avstandsoppfølging gir bedre tilgang for pasienten 
til helsetjenestene og det oppleves som trygt. Særlig 
kolspasienter som lever med frykt for at det skal oppstå 
pustevansker, uttrykker at de føler stor trygghet og opp-
lever å bli godt ivaretatt gjennom avstandsoppfølging. 
Det er gjennomført omfattende utprøvinger i mange 
norske kommuner, og beregningene av gevinstrealisering 
kan vise til betydelige innsparinger, også på samfunns-
nivå. Innsparingene henger sammen med færre akut-
tinnleggelser, kortere sykehusopphold for de som blir 
innlagt («… ikke behov for langtids innleggelse når en 
har mulighet til så god avstandsoppfølging!»), og utsatt 
innleggelse på sykehjem. Figur 4.6 viser en oversikt 

over momenter en må vurdere og ta hensyn til på en 
systematisk måte ved oppstart av avstandsoppfølging. 
Vi ser at det er en nokså omfattende prosess, men evalu-
eringene av effekt viser altså at bruk av velferdsteknologi 
for disse pasientgruppene kommer ut i pluss på tross av 
investeringskostnadene ved oppstart og drift. 

For å få til smidige og sammenhengende tjenester 
der alle kjenner sin rolle og sitt ansvar, er det nyttig 
med en tilnærming basert på metodene i tjenestedesign. 
Figur 4.7 viser brukerreisen for dagens avstandsoppfølg-
ing av personer med kols, den viser de ulike fasene på 
tidslinjen, brukerens reise og hvilke aktører som gir de 
ulike tjenestene. 

Helse Midt-Norge er i ferd med å innføre Helseplatt-
formen som skal gi pasienten én helsejournal for hele 
helsetjenesten i Midt-Norge. Den elektroniske pasient-
journalen er felles for sykehus, kommuner, avtalespesia-
lister og fastleger. Helseplattformen muliggjør infor-

Figur 4.6    De ti viktigste punktene som må hensyntas ved inn-
føring av avstandsoppfølging av personer med kronisk sykdom. Il-
lustrasjon: SINTEF.

Figur 4.7    Pasientreisen eller pasientforløpet for en kolspasient 
som blir fulgt opp i hjemmet. Figuren viser de ulike faser i pasi-
entreisen på tidslinjen og de ulike aktørene på y-aksen. Illustra-
sjon: SINTEF.
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masjonsdeling mellom primærhelsetjenesten og spesia-
listhelsetjenesten og gir beslutningsstøtte på alle nivåer 
der pasienten møter helsetjenesten. Tilgjengelig sann-
tidsinformasjon om pasienten for alle relevante aktører, 
vil gi bedre og mer sammenhengende pasientforløp. 
Når Helseplattformen blir innført, vil denne prosessen, 
eller brukereisen, kunne se helt annerledes ut sammen-
lignet med dagens situasjon. Det er viktig at det utnyttes 
til å endre både arbeidsprosesser og behandlingsmåter 
slik at teknologien ikke bare digitaliserer eksisterende 
prosesser, men at en realiserer potensialet for bedre ef-
fektivitet og kvalitet som informasjonstilgangen gir. 

OPPSUMMERING OG PERSPEKTIVER  
FOR FREMTIDEN 
Resultatene fra mange utprøvinger av velferdsteknologi 
dokumenterer god effekt. Piloter blir imidlertid gjen-
nomført som prosjekter, og blir alt for sjelden videreført 
til ordinær drift. God forankring og oppfølging fra led-
elsen i alle ledd, er en forutsetning for å komme fra 
pilot til ny praksis. Alt for ofte blir teknologi innført 
uten at praksis endres, og da får en ikke realisert gevins-
tene som teknologien muliggjør. Det er ledelsens ansvar 
og oppgave å følge opp arbeidet med å ta i bruk digitale 
løsninger i helsetjenestene og sørge for at arbeidsproses-
ser og tjenester endres slik at de blir optimale med hen-
syn til kvalitet og effektivitet. Dette er kanskje den 
aller viktigste faktoren som må på plass for å få et bedre 
og mer effektivt helsevesen som svarer på fremtidens 
utfordringer. 

En mulig barriere for innføring av velferdsteknologi 
er virkningen av det todelte finansieringssystemet for 

kommune- og spesialisthelsetjenestene. Det innebærer 
at gevinstene ikke nødvendigvis kan hentes ut av de 
som har tatt investeringskostnadene og dette kan resul-
tere i suboptimale løsninger for pasienten og for sam-
funnet. Jeg tror imidlertid at driverne for mer forebygg-
ing, bedre samhandling, oppfølging i hjemmet og mer 
persontilpasset behandling og oppfølging er så sterke 
at utviklingen vil gå fort og i riktig retning. Brukerne 
som har opplevd økning i livskvalitet gjennom velferds-
teknologi, er også viktige ambassadører og drivere for 
endring i helsetjenestene. 

Behovet for vekst i helsenæringen er også en viktig 
driver. Når velferdsteknologi er tatt i bruk i alle landets 
kommuner blir den et hjemmemarked for norske pro-
dusenter og leverandører av teknologi og tjenester. Det 
gir økt potensial også for suksess på det internasjonale 
markedet, og dermed inntekter som Norge har behov 
for når inntektene fra olje og gass ikke lenger øker. 

Det er mye som peker i positiv retning for velferds-
teknologi og e-helse i Norge. Enkelte land har kommet 
lengre enn oss på noen områder, men det er grunn til å 
ha tillit til at den systematiske utviklingen og oppfølg-
ingen over flere år i vårt land vil gi oss et helsevesen 
som svarer på innbyggernes behov for helhetlig behand-
ling, mestring og livskvalitet og samfunnets behov for 
økt effektivitet og produktivitet. 
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