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HeIseHub

Program

10:00 Velkommen

10:15 Erfaringer fra Helsehub og arbeidsgruppene

10:45 Hva gjor andre — @ystein Risa fra Sintef og Hai Trondheim

11:15 Panelsamtale med regionens helseledere og neeringsaktarer
11:45 Lunsj og utstilling

12:30 Workshop - hva kan vi gjgre samen?

13:00 Hvordan sikre gode resultater fra implementering av ny teknologi
- Digital helsekompetanse Heidi Kapstad — USHT

- Erfaringer fra digitalisering og omstilling — Hege Bastad Andersen, Drammen kommune
- Hvordan male og dokumentere — Amund Leinaas, Vestre Viken

14:00 avslutning og oppstart av En-til-en mgter
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En motor for innovasjon, forskning og utvikling av
fremtidens helsetjenester

m =
4
\I |

Kari Anne Dehli og Bent-Hakon Lauritzen




Hvordan fungerer HelseHub
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Mgate innovative selskaper og
bidra til nye l@sninger

_* . i 01 Velkommen til
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Helsetjenestene trenger nye lgsninger! | Helsehub gnsker vi derfor
samarbeid med helsenzeringen. HelseTekPorten er et samarbeid
mellom kommunene i Helsehub som skal gjere det enkiere for
selskaper & komme | kontakt med riktig milj@ enten du;

« ensker a presentere din lgsning/teknologi

« @nsker a fa tilbakemelding pa produktet/tienesten du utvikler

« onsker a teste ut produktet ditt sammen med ansatte eller
innbyggere

« onsker informasjon om & etablere din virksomhet | var region
Under kan du lese mer om disse fire mulighetene til samarbeid

HelseTekPorten er et samarbeid mellom Drammen, Asker, Lier og

@vre Eiker kommune. Nar du tar kontakt far du dermed mulighet til &
samarbeide med flere miljger,

Link til Vestre Viken Testbed Link til CoTecH
forskningssamarbeid USN

e VESTRE VIKEN Universitetet
® m i Serost-Norge




Ta 1 bruk nye teknologier | helsetjenesten
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. ‘1 Digital hjemmeoppfelging innebaerer at
vi felger pasientene pa avstand - Og s er det bare & trykke pa "send" og ferdig med det.

! Jeg syns jo det er moro & felge med, altsa.

Marit Hamkoll Bernt Hgvset Elisabeth Gano Sgrensen
Bruker, Drammen kommune Bruker, Asker kommune Bruker, Asker kommune



Bidra til kompetanseutvikling

Espen Andreas Brembo, Heidi Kapstad, Kirsten
Reland Byermoen, Ane Maja Bakken, Kari Anne
Dehli, Guro Elbert, Hakon Langeland, Ronny
Wattre og Hilde Eide

Digital Helsekompetanse &&semis
som fremtidens -

gull 1 helse- og

omsorgstjenesten

TRINN1 Et samskapt prosjekt i regi av HelseHub




VERDENS FREMSTE

LARINGSUNIVERS i
FOR FOLKEHELSE OG LIVSMESTRING

I (l | l’

fl 'II 9.



Sikre forskningsbasert utvikling

Universitetet
| Sergst-Norge

CoTecH — samskapt helseteknologi

Drammen: past, present, and future

Research findings from the NetZeroCities project

Drammensbibliotek 17th February 2026
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Paneldeltakere

Kaja Bast Sarsdal @ :
Lier kommune 2 \

Digital hjemmeoppfalging
Live Brekke
Forebyggende helsearbeid
Lier kommune

Ole Liabg f\

Kobla ‘ 2
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HeIseHub

Lisa Kristine Hagen

HelselTekPorten
Asker kommune

Espen Andreas Brembo

Digital helsekompetanse
USN

Mai Pahn

Variment




HeIseHub

@ystein Risa

Forskningssjef Sintef Digital
«Hal innovasjonsarena for
helseteknologi Trondheim»




TRONDHEIM TECH PORT

v/ Bystein Risa, Forskningssjef SINTEF Helse



Hvordan og hvorfor
startet det?

@ SINTEF

Juni 2022



Bakgrunn

* Behov for gkt helseinnovasjon

* Fragmentert gkosystem for helseinnovasjon

» Vil gke samarbeid mellom kunnskapsmiljgene, offentlig sektor og
helsenaeringen

* Oppstartsbedrifter fra SINTEF/NTNU/St Olavs Hospital

« Drari stor grad til Oslo
« @nsker samlokalisering av neeringsliv neert helsemiljgene i Trondheim
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Skape en mgteplass hvor helsetjenesten kan presentere sine utfordringer og

jobbe sammen med forskningsmilje og naeringsliv for a finne gode, innovative

Iasninger som bidrar til en mer baerekraftig helsetjeneste

-

) /) TRONDHEIV | Trandelag fylkesk
SINTEF ® NTNU VI v 7 Tt etommne



Helseteknologi |
Trondelag

Kartleggingsrapport avdekker Mapping of the Health Tech
uforlgst innovasjonspotensiale Innovation Ecosystem in Trgndelag

Versjon 2.0 | Desember 2022

/] TRONDHEIM
[/ / TECH PORT




Nettverks- og
iInnspillsmgate januar 2023

@nsker fysisk arena
Mer offentlig - privat samarbeid

150 deltagere

Presentasjoner og WS
Panelsamtale og mingling

Mateplasser
Nettverk

TTP som fasilitator
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TRONDHEIM
TECH PORT
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Helseinnovasjon i Trondelag

Hva trengs for & maksimere potensialet?

09:00 Y1 [rengen
IH'}\(‘H.)IH\ :i\inln

09:45 Panse

10:05 Hyordan Ivkkes
ted helsetech

11:00 Pallse
11:20 Workshop
12:20 Panelsamtale
13:00 |15

Melse- ag velfercicirehtise Wenche Detd fra Trondhelin
uuuuuuuuu All-Egll Bogen Tra VitsThings, Jube Benum fra
wrpelo og Thomas Large fra Nodfraks

Ering Nordbe fra Aleap, Anld Knstiansen fra Norwegian
Srviart Care Ouster. Birger Tufte johansen fra Norway
Health Tech, @ysten Rsa fra SINTEF Helse of Marius
Widerpe fra NTNU healse

Hya trongs for & £ til mer hefsemnovasion | Trendelag?
ninsplll fra salen

Alsearedra Gty fra SINTEF, Tond Hernes fes NTNU, Steg
Slerdahi fra Hefse Midt-Norge, Bard Beoum fra
VitaiTrengs og farl Redtan fra St. Olavs Hospitsl

TRONDHEIM
TECH PORT



Hva har Trendelag som kan utlgse mer helseinnovasjon?

ncerhet aokterer pa oya

nologimiljger  stolavs hospital
studemmnovospn frem

kunnskapsmilj@
teknologi

teknologlbeonrter helsepldttformen

flinke folk

trondere

kompetanse

mf'ootruktur

¢
behovsbeskrivelser

teknologimilje ntnusintef

know how

Trendelag fylkeskommune
SI NTEF B NTNU [ { /f) 122ﬁDPHoEFI¢¥ %E Trdtinnelaggen fylhkentjielte



Mer baerekraftig helse- og
omsorgstjeneste

o Okt verdiskapning fra en stgrre og sterkere helseneering
e @kt nyskapning i og fra FoU-sektoren i Trandelag
o Ikt antall start-ups grindes og skaleres i Trgndelag

o Posisjonere Trgndelag sterkere for investeringskapital og FoU-midler



Et kraftsentrum for
helseteknologi

HAI skal vaere en samlende arena for
banebrytende helseteknologi, hvor
innovasjon og samarbeid driver frem
bedre helse og livskvalitet.




Hvem er vi til for?

Grundere
Kapitalmiljg
Naeringsliv
Offentlige aktarer
Akademia




Ved a skape en fysisk og digital
arena for a samle gkosystemet for
helseteknologi i Trgndelag

Hvordan skal vi lykkes?

ATL?Y F?AA?@L
EOHHVE; JM>?FHA | ACHPIFP?LGHA
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Ved a kartlegge og synliggjaere alle
aktgrer i gkosystemet og
tilrettelegge for mer samhandling
og samarbeid

_

Ny rapport na i november 2025
ligger ute pa hjemmesidene

https://www.haihelse.no/



Nasjonalt samarbeld
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Bekreftet finansiering

(ett ar etter forprosjektet)

Trondheim kommune: 1,5 mill
Trgndelag Fylkeskommune: 1,5 mill
Helse Midt-Norge: 1 mill

3ar

Vi far fart pa helseteknologi i
Teknologihovedstaden!

Trondheim Tech Port gar na «all in» pa helseteknologi og
etablerer Innovasjonsarena Helse, et heleid non-profit AS.




HUB-Node finansiering

Om os Arrangementer v 11" Teaw poat Nyhater v Trondheim Tach Waek v
Norway Health Tech - % i :) 3, ‘-'?‘ AV RS

Innovasjon Norge
Skaleringssatsing pa Helseteknologi

3 ar -3 mill

% @kt kompetent kapital

% @kt nasjonal produksjon

% Styrke O-P-samarbeid

«» Skalere Kl-helsetech —
Trondheim blir
kraftsentrum for
helseteknoloaqi!

TRONDHEIM
TECH PORT



Utvikling av innovative helselgsninger
gjennom samarbeid

Y s @BNTNU @ SINTEF

HELSE @ @ @ MIDT-NORGE oEo USNLSTEQXESHEE?%!;?'; %5  TRONDHEIM KOMMUNE

| tillegg sitter det representanter fra; Neeringsforeningen i Trondheim,
Helseplattformen AS, NHT, Fylkeskommunen i styret for HAI

m Vi er pa Linkedln ©
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https://www.haihelse.no/




Hvorfor bl
partner 1 HAI?

Ved a bli partner i HAI, far
du en rekke fordeler.

Du kan velge mellom tre
ulike medlemsnivaer, gull,
sglv og bronse.

Medlemsfordeler Bronse| Sglv | Gull
Mgater aktgrene i gkosystemet for helseteknologi i Trgndelag - pa ett sted " v |
Invitasjon til arrangementer i regi av HAI v v |
Tilbud om a leie arbeidsstasjon i HAI kontorfellesskap v v | ¥
Tilgang til delt kompetanse, markedsinnsikt og ressursdeling v v |
Wkt forstaelse for helseinstitusjonenes utfordringer, behov, gnsker, strategier,

rammebetingelser og infrastruktur og mulighet til & dele kunnskap om egne lgsninger,

produkter og tjenester v v |
Tilgang til en arena for kunnskapsdeling, kompetanseheving og samskaping v |
Tilgang til a tidlig teste og avklare ideer/innspill og sgke partnerskap for mindre

ressurskrevende og mer effektive innovasjonsprosesser v |
Far ta del i arbeid for a styrke offentlig-private samarbeid innenfor helse v |
Synlighet i prosjektets kanaler og pa events v |
Mulighet til & invitere til arlig event for HAI's medlemmer v | v
Fri disposisjon av 2 arbeidsplasser i Innovasjonsarenaen "
Mulighet for & benytte materom og prosessrom i HAI's lokaler "
Plass i ressursgruppe som kommer med innspill til prosjektets styringsgruppe v
Synliggjegring av egen organisasjons kompetanse og infrastruktur gjennom tilboud om &

invitere HAI's medlemmer til et arlig event (kurs, workshop, foredrag) v
Betydelig synlighet i HAI's kanaler v
Mulighet til & bidra pa alle HAI's arrangementer med egne representanter v




Flere nye medlemmer | 2024/25

Helserespons
Inventas

DNB

Bonnier Healthcare
EY

Inission Lakken
Myworkout
Norsk Helsenett
Novartis

Sopra Steria
Vitalthings
Webstep



HAI Pioner

SpareBank 1 SMN og HAI etablerer et unikt pionérprogram for
a stette og utvikle lovende startups innen helseteknoloqi i
regionen var.

Vi har valgt ut 1@ startups som er HAI-Pionérer i 2025. Disse
10 selskapene blir en en del av HAI-nettverket gjennom
medlemskap i Trondheim Tech Port og far tilgang til relevante
tjenester, kurs og workshops - og et helt eget Pionérprogram.




HAI Light 2025 ble en
suksess!

Den aller ferste konferansen i Teknostallen ble arrangert i gar,
da HAI Light 2025 samlet over 200 nasjonale oq
internasjonale deltakere til en dag med foredragq,
panelsamtaler og eksempler pa hvordan teknologi kan bidra til
a styrke helse- og omsorgssektoren.

SESJON %

HVORDAN BYGGER
VI NESTE
GENER@:SJONQ

i '

HAI | HAI Light 2025



https://www.haihelse.no/hailight
https://www.haihelse.no/hailight
https://www.haihelse.no/hailight

Mgt Benjamin

Tok kontakt med HAI pa LinkedIn

Booket et mgte med HAI

Deltok pa HAI lanseringsfest

Mgtte blant annet DNB og Vitalthings

Har booket gratis konsultasjon med

Patentstyret

o Skal delta pa workshop i soft funding
gjennom Norway Health Tech og HAI

o Har fatt kontakter inn til St Olavs

e Trenger kunnskap om regulatoriske

Krav




INNOVASIJONSARENA
FOR HELSETEKNOLOGI



Paneldeltakere Fi'HelseHub

Cathrine Retvedt

Asker kommune

Osp Egilsdottir -

Kristine Kleivi Sahlberg

Vestre Viken

Sudhir Sharma
Drammen kommune Universitetet i Sgrgst-Norge -
Jill Aase Fredriksen Garil Bergh

Lier komune | HelseParken |
Hege Merethe Hagen s Arild Kristensen .
Responssenteret | Kongsbergregionen‘ | Norway Health Tech

Rune Kjglstad

Neeringsforeningen i Drammensr.

Janne Dugstad
USN/HelseHub




HeIseHub

Program

11:45 Lunsj og utstilling

12:30 Workshop - hva kan vi gjgre samen?

13:00 Hvordan sikre gode resultater fra implementering av ny teknologi

- Digital helsekompetanse Heidi Kapstad — USHT

- Erfaringer fra digitalisering og omstilling— Hege Bastad Andersen, Drammen kommune
- Hvordan male og dokumentere — Amund Leinaas, Vestre Viken

14:00 avslutning og oppstart av En-til-en mgter



Workshop - hva kan vi gjgre samen?

e ) Py ey 0 ey

TR L LR PP

GZ0Z JAQUIRSAP’Z UBNIADS|DH# |11 UBLLLLION|IA

[ Skri¥her ]

[ Iirnganging 404 sepesstierysy o sbuauary }

$Z0Z 412qUIISIP’Z UIIASISH# |1 USLLILION|SA

Duippmnsbu@En

Dine ideer for satsninger og
fokusomrader for HelseHub

Presenter de 2 beste ideene
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Velkommen til #HelseViken 2.desember 2025
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Legg Inn dine beste ideer | menti
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HeIseHuﬂ@

Heidi Kapstad

Fagleder USHT Buskerud
«Regionalt samarbeid
om digital helsekompetanse»
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USHT - regionalt samarbeid om
digital helsekompetanse

Utviklingssenter for hjemmetjenester og sykehjem (USHT)
& 2.d@sember 2025

Fagleder Heidi Kapstad

3 Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud




Innhold

e Kort om USHT / Utviklingssenteret

e Samfunnsmandat og satsningsomrader
 Samhandling

* Aktgrbilde

* Helsekompetanse

* Veien videre
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Bakgrunn O

* Oppdraget til USHT gis av Helsedirektoratet
* Drammen har veert vertskommune for USHT siden 2017

* Behov for a knytte det tettere pa tjenestene fgrer til behov for
endring i organisatorisk plassering

 USHT er lokalisert pa Askollen bo-og servicesenter

%, ¥ Utviklingssenter for
W) sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud



¥ ¥ KOMMUNE
“was® - @t godtstedaleve

USHT er et tiltak i Kompetanselgft 2025
(K2025)

* K2025 bestar av fire strategiske omrader med en rekke tiltak:

* Rekruttere, beholde og videreutvikle fagkompetanse
* Brukermedvirkning, tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid,

« Kommunal sektor som forskningsaktgr, fagutviklings- og
opplaeringsarena

* Ledelse, samhandling og planlegging

. Utviklingssenter for
%) sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud



Overordnet samfunnsoppdraget

e USHT skal bidra til a:
 styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling
08
* spredning av ny kunnskap, nye I@gsninger og nasjonale fgringer.

 Malgruppene til det enkelte utviklingssenter er ledere og andre ansatte i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene i eget nedslagsfelt - og derved innbyggere

e Utviklingssentrene skal ha et bredt faglig, helsefremmede og forebyggende perspektiv til
alle pasient- og brukergrupper.

T Utviklingssenter for
WY sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud
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Sentrale innsatsomrader 2025 | 7 itk el SN

Buskerud

* Bo trygt hjemme-reformen

* Demensplanen 2025 — innspill til ny plan 2030

* Pargrendestrategien og pargrendearbeid

e Kvalitet i tjenester til personer med utviklingshemming
* Lindrende behandling og omsorg

* Opptrappingsplan psykisk helse

* Prioriteringsveilederen

« Rammeverket for kvalitet og pasientsikkerhet

* Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Helseteknologiordningen skal ses i ssmmenheng med alle satsingsomradene. | tillegg til
driftstilskuddet far utviklingssentrene kr. 100 000 hver for a jobbe med forebygging og avverging av
vold og overgrep (TryggEst%.
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USHT sin funksjon og bidrag:

 Kommunene star overfor et paradigmeskifte som fglge av
demografiske endringer og befolkningens forventninger

* Bidra aktivt til implementering av nasjonale faringer

 USHT ma ta en storre rolle i utviklingen av barekraftige
tjienester

» Styrket rolle i spredning av "beste praksis™ og innovasjon
* Tjenesteutvikling tilpasset kommunenes reelle behov
* Konkrete kompetansehevende tiltak

Ly Utviklingssenter for
=y sykehjem og hjemmetjenester

uuuuuuuu



HOD

Helsedirektoratet

Statsforvalter
Drammen kommune

| vertskommune

Senter for
omsorgsforskning
SOF

USHT W

Buskerud

Utdanningsaktoerer

DigiViken

samarbeidet
| KHS

Kommunenes
samarbeidsarena for
forskning | KSF

5% DRAMMEN
KOMMUNE

-etgodtstedaleve

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud



Samhandling med kommunene og
andre sentrale aktgrer

 USHT er avhengig av samarbeid og samhandling - samskapning

UTGANGSPUNKTET: Hva vil og trenger kommunene? Hvordan skal vi samarbeide?

Det et rom for muligheter, innovasjon og utvikling gjennom samarbeid og samhandling pa
tvers av kommuner og med sentrale aktgrer.

Hvordan tilrettelegge for forbedrings- og kvalitetsarbeid «i en tjeneste pa strekk»?

Hvordan skal aktgrbilde samhandle nar det gjelder kompetanse og kompetanseutvikling?

Hvordan benytte og optimalisere digitalisering og teknologiske lg@sninger?

f—

“;”\,&f Utviklingssenter for
WY sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud



Forste utviklingstrinn i
Drammen kommune

* Pilotarena for innovasjon og utvikling
finnen eldreomsorgen

* Hensikt: a teste ut, modellere, pilotere
alt fra blant annet struktur og
organisering, arbeids- og oppgavedeling,
utvikling av fag- og kompetanse til nye
arbeidsformer inkludert digitalisering og
bruk av teknologi f@r utrulleringen og
skaleringen skjer i kommunen(e)

 Kommunene inviteres til deltakelse og
samskapning

* Gjensidig utveksling — bidra til
spredningseffekt

& Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud
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Digital helsekompetanse —et eksempel &k—)

pa hva som er mulig med regionalt
samarbeid?

Hvordan kan mangfoldet og kompleksiteten pa et nasjonalt niva omsettes til et lokalt niva

Digital helsekompetanse med en bred tilnaerming

Samtlige kommuner omtaler tematikken i vare dialogmgter inneveerende ar

Innspillene fra kommunene er i trad med rapporten fra Helsehub om digital kompetanse

Hvordan skal vi som aktgrer samarbeide og stptte kommunene?

Hvordan kan hele aktgrbilde ha ambisjoner og arbeide mot samme mal?

Hvilken rolle tenker ledere i var region a ta for a lede og drive frem endringer i sin
organisasjon

?{, ¥ Utviklingssenter for

WY sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud



DRAMMEN
%9 KOMMUNE

et godt sted a levi

Hva gjor Utviklingssenteret?

 Deltar i flere forskningsprosjekter — med definert rolle / funksjon
 Digital hjemmeoppfglging
* Helsehub - Digital helsekompetanse
* Hallinghelse

« Sammen finne en del av I@sningen for a lykkes — «utenfor menigheten»

 Samarbeid med flere av de sentrale aktgrene
* Gjennomfgring og implementeringskompetanse — hvordan utvikler vi det sammen?
e Samarbeid om kompetanse innen digital helsekompetanse
* Hvordan utvikle medarbeideres endringskompetanse?
» Teknologi vil komme og ga i raskt tempo — vi ma sammen s@rge for at vi handterer dette baerekraftig.
* Vima t@rre a handle! Det er lettere a justere og tilpasse enn aldri...........
T Utviklingssenter for

WY sykehjem og hjemmetjenester

Buskerud



HeIseHub

Hege Baastad Andersen

Drammen kommune
«Erfaringer fra omstilling og digitalisering»




| Omstilling og digitalisering Helse-
og velferdstjenestene

#HelseViken 2.desember 2025

Maria Bergli, leder av Fagstab og Hege B Andersen radgiver Helse og velferd



Dette har vi gjort
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Organisering
Virkemiddel for gkt tverrfaglig samhandling

—
—
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Et viktig og omfattende grep i ar har vaert a

"
etablere en ny organisering av helse og velferd Ny organisering fra 01.09.2025 6 i Prow ' B8 R
som skal sikre at vi star bedre rustet til 4 mote =
Direktor for
framtidens utfordringer.
Den nye organiseringen skal styrke samhandling e Fagsab
pa tvers av fagomrader og tjenester. s
NMedisinskfaglig
=] - tjénester
Formalet er at innbyggerne skal oppleve mer altecng o kderng
koordinerte, helhetlige og sammenhengende Lagmaks
tjienester. Fgkiringstenesten
':b(«nm«m' m”m"a!ﬂd w:mnmmmw'

Fragmenterte ressurser samles i stgrre og mer
il = 3 virksomheter 2 virksomheter 2 virhsomheter Psykisk helse, rusog
robuste fagmiljger for a styrke kompetanse, e e e hangighe

hjemmmeboende

kvalitet og gjennomfaringskraft. B o e —

e
=
mL’J

Vi skal redusere parallelle tjenester og sikre
bedre utnyttelse av ressursene.

Samhandling pa tvers skal bidra til utvikling,
innovasjon og mer hensiktsmessig ressursbruk




Leder av Fagstab — Maria Bergli

Som en del av innsatsomrade fremtidsrettede tjenester vil vi legger til rette
for bade gkt pasientsikkerhet, forenkling og bedre ressursbruk
Vi skal samordne og styrke arbeidet med digitalisering ved a
fortsette arbeidet med .....
» systematisk ta i bruk digitale verktgy, kunstig intelligens og automatisere
helse- og velferdstjenesten
» egge til rette for gkt automatisering, ved a gjennomfgre konkrete
anskaffelser, dette pagar
* Lgsning for samhandling og flyt ved bruk av digitale tavler
* Plattform for mestrings- og trygghetsskapende teknologi
* Planlegging for anskaffelse av ny elektronisk pasientjournal
* teste teknologi som; turnusgenerator, tale-til-tekst og andre Kl-baserte
verktgy

\AE
&\.JQ BB Remamon

s’ -t godtstedaleve
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HeIseHub

Amund Lelnaas

Vestre Viken
«Hvordan male og dokumentere Y-
gevinster av Digital hjemmeoppfalging» (




Hvordan evaluere effekt av digital
hjemmeoppfolging (og annet o
utviklingsarbeid)? |

Amund Leinaas
Spesialradgiver innovasjon
Ph.d stipendiat
Vestre Viken HF
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EXHIBITY

Health Care System Performance Rankings

AUS CAN GER
OVERALL RANKING 3 10 8 5 2
Access to Care 8 9 7 3 1
Care Process 6 - 10 9 3
Administrative Efficiency 2 7 6 9 8
Equity 1 10 7 2 5
Health Care Outcomes 1 10 6 7 4

Data: Commonwealth Fund analysis.

Source: Eric C. Schneider et al, Mirror, Mirror 2021 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries

(Commonweaith Fund, Aug. 2021}
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Figure 1. Life expectancy in Norway is more than two years higher than the EU average
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Note: The EU average is weighted. Data for Ireland refer to 2079
Source: Eurostat Database.
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Figure 8. The Norwegian health system has among the highest number of health professionals

Practicing nurses per 1000 population
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Practicing doctors per 1000 population

Figure 6. Per capita spending on health is the highest in Europe

m Government & compulsory Insurance

Note: The EU average is unweighted. In Portugal and Greece, data refer to all doctors licensed to practise, resulting in a large overestimation of the number

of practising doctors (e.g. of around 30 % in Portugal). In Greece, the number of nurses is underestimated as it only includes those warking in hospitals.

u Voluntary insurance & out-of-pocket payments
Source: Eurostat Database (data refer to 2019 or the nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019 except Malta 2018}
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Tabell 1.1 Norges nasjonalformue i1 2023. Mill. 2024-kroner per

iInnbygger og prosent

Mill. kroner per innbygger Prosent

Realkapital 3,0 15
Finanskapital 2,9 15

[ J

Naturressursformue 1,0 )
Petroleumsformue 0,6 3

@vrige naturressurser 0,4 2

Sum 19,5 100

Kilde: Meld. St. 31 (2023-2024) «Perspektivmeldingen 2024 »
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Tabell 1.1 Norges nasjonalformue i1 2023. Mill. 2024-kroner per

iInnbygger og prosent

Mill. kroner per innbygger Prosent

Realkapital 3,0 15
Finanskapital 2,9 15

| Humankapital 12,7 65 |

Naturressursformue 1,0 )
Petroleumsformue 0,6 3

@vrige naturressurser 0,4 2

Sum 19,5 100

Kilde: Meld. St. 31 (2023-2024) «Perspektivmeldingen 2024 »
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Flere eldre enn barn og unge

Folkemengden i to aldersgrupper
Hovedalternativet (MMM)

Personer , ,
- | |
Registrert . Framskrevet |
2 500 000 | |
| @
| e
|
| | —
2 000 000 | ~ =| Eldre (65+ ar)
2031 | L T |
Flere eldre (65 ar+) | / |
| / [
i enn barn og unge 4 ,
for ferste gang I\ 7 | pes
BE |,
o el S N |
| = | Barn og unge
1000 000 | : (0-19 ar)
| |
| |
| |
500 000 : l
| |
| |
| |
| |
O 1 |
1900 1940 1980 2020 2060 2100
. Statistisk sentralbyra
Kilde: www.ssb.no/folkfram Statistics Norway
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Figur 1.2 Norges befolkning etter aldergrupper, observert far 2022 og fremskrevet deretter. 1846-2060

Fremskrivningene bruker SSBs hovedalternativ for befolkningsutvikling, med middels fruktbarhet, levealder og innvandring
(MMM)

Kilde: SSB statistikkbank tabellene 10211 og 13599.
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Helseutgifter per person
500000

400000
300000

200000
100000 - /

N —e— Kvinner

0 Menn

Under1 5-9 1519 25-29 3539 4549 5559 6569 75-79 85+
Alder

Kilde: Disease-specific health spending by age, sex, and type of care
in Norway: a national health registry study | BMC Medicine
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-023-02896-6
https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-023-02896-6
https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-023-02896-6
https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-023-02896-6

Det blir flere som Sigurd (92) og feerre som
Hanne (17)

Om seks ar er det flere eldre enn yngre i Norge. Allerede na
er det sann i fire fylker. Men er vi forberedt?

Annabelle Karvag Serensen
Journalist

Silje Rognsvag

Journalist

Vi rapporterer fra Alesund og
Bergen

Publisert 22. aug. kl. 05:36

«ELDREB@LGEND: Det blir faerre av sanne som Hanne Haugen (17), og flere som Sigurd Langleite (92).
FOTO: ANNABELLE KARVAG S@GRENSEN / NRK
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Nyheter Sport Kultur Humor Distrikt Mer

Vestland

Evy (67) forsvinner snart fra sykehuset: -
Trenger at flere star lengeri jobb

Nesten 1av 4 i helsevesenet blir pensjonster om fa ar, viser
tall fra Nav. Godt arbeidsmiljoe og tilrettelegging var
avgjerende for at sykepleieren ble lenger enn hun matte.

Nesten 1av 4 i helsevesenet blir pensjonster om fa ar, viser
tall fra Nav.

oo e VESTRE VIKEN
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Statistisk sentralbyra

#5
Arbeidsmarkedet for helsepersonell fram @ siciciceNorvor
mot 2040

Rapporter 2023/2 Publisert: 12. januar 2023

160 110

150 || mm=—— Ref.bane tilbud

----- Tilbud personellgkning 100 - ===~ Ref bane tilbud
140 Etterspersel, lav .
” e I > G I ] R Lt Tilbud personellgkning
Etterspersel, middels %0

Etterspersel, hay Etterspersel, lav

Etterspersel, middels
Etterspersel, hay

)
——-
-
——
-
-
———
-—-
-
-
-
-

- - -
e

-
- -
- -
———nn-
- .-
_-—mn--

-
-
-----
-
--

50
2019 2024 2029 2034 2039 2019 2024 2029 2034 2039
Kilde: Statistisk sentralbyra Kilde: Statistisk sentralbyra
Figur 5.10 Framskrevet utvikling i tilbud og etterspgrsel for sykepleiere Figur 5.2 Framskrevet utvikling i tilbud og etterspgrsel for helsefagarbeidere fram
fram til 2040 under ulike forutsetninger om etterspgrselen. 1000 til 2040 under ulike forutsetninger om etterspgrselen. 1000 normalarsverk

normalarsverk
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Lokker sykepleiere med 200.000 meri lonn

Distriktskommunen Rayrvik sliter med a skaffe
helsepersonell, og har enorme utgifter til vikarbyra. Na
jekker de opp lenna i hundretusenklassen.

Lena Erikke Hatland
Journalist

Havard Gronli
Journalist

Publisert 3. okt. 2024 kl. 05:25
Oppdatert 3. okt. 2024 kl. 19:18

STORE UNDERSKUDD: | Reyrvik har de store underskudd, og mye av pengene gar til vikarbyra.
FOTO: DAN ROBERT LARSEN / NRK
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a jobbe smartere!
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Riksrevisjonen: Sykehus gjor ikke nok for a felge opp
pasienter digitalt Kort ba kg runn

» Stortinget har over fleire ar forventa at ein ved a ta i bruk ny teknologi
og ulike former for digital heimeoppfelging i helsetenestene skal kunne
halde oppe eit tenestetilbod av god kvalitet og bremse auken i behovet

for personell i primaer- og spesialisthelsetenesta.

Overordna vurdering

RIKSREVISOR Karl Eirtx Schjett- Pederaen mener hatsemyndighelens ma to steree anavar for at digaal hjermmeapofalging faktisk lEiUFR
@r bece pasienmbenanaing 0g mer atfektly Druk av ressursana. Foto Jan LanghaugNTE

Ikkje tilfredsstillande Kritikkverdig Sterkt kritikkverdig

L3

\

(Det er ikkje tilfredsstillande at

* det manglar styringsinformasjon om bruk av digitale helsetenester bidreg

til effektiv ressursbruk

\. J
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Standard parametere som fglges i alle DHO prosjekter

For helsetjenesten

Pavirker
sykehuset sine
innsatsfaktorer!

- Tilfredshet

Vi maler dette: Pasienttilfredshet

1. Inntekt fra DHO : . Spart tid og verdien av denne
3. Unngatte transportkostnader
4. Reduksjoni Co2 utslipp

Vi beregner dette:

Program for Digital hjemmeoppfglging e VESTRE VIKEN




Kan ikke standardiseres!

& G (A © https://apps.skde.no/behandlingskvalitet/diabetes_voksne/?selected_treatment_units=Nasjonalt_Vestre +Viken+HF A Yy {3

Behandlingskvalitet

Resultater fra Norsk diabetesregister for voksne. Se kvalitetsregistre.no for merinformasjon. Stadium og niva for 2024: 4A

> [ Helse VestRHF Kvalitetsindikatorer for2024 Nasjonalt Vestre Viken HF
v [0 Helse Ser-@stRHF Andel med HbATC =53 mmol/mol
Helsedirektoratet anbefaler HbA1C <53 mmol/mol som et generelt 41% @ 42% ®
> Sykehuset @stfold HF DENAREINGSMIAtyEC QA0S G 9623 av 23225 757 av1805

Akershus universitetssykehus HF

Andel med HbAIC 275 mmol/mol
Oslo universitetssykehus HF — " o

HbAlc =75 mmol/mol leper en hay risiko for 9%. 8%‘
> Lovisenberg diakonale sykehus AS ) S 2000av25225 1588v1505
Andel pasienter med kjent hjerte/karsykdom som har
oppnadd kolesterolmal, LDL mindre enn 1,8 mmol/L
> Sykehuset Innlandet HF o , ‘ 57% 61% @
Kolesterolsenkende behandling er viktig for a forebygge hjerte/karsykdom
1083 av 1894 110avi80

O
O
O
O
> [ Diakonhjemmet sykehus AS
O
Vestre Viken HF
O

SykehusetiVestfold HF
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Gevinstarbeid i praksis

Program for Digital hjemmeoppfglging oE- VESTRE VIKEN



B5 v i Jx

A B
. |Gevinstkartlegging

2
Forventet resultat av -
i = 4 ing = iti i e 4
Arbeidsprosess Endring e Positiv effekt av endringen Oppmete pa sykehuset

Cppgi hvillcen del av forlepet som skcal | Beslaiv kort hva som skal gjeres Velg hvillken positiv effekt som forventes Innebsaerer effeldten af pasienten slipper &
endres pa en ny mate oppnadd ved & gjennomfere endningen reise til sykehuset?

| | d

Velg fra liste

Besknv kort hva endringen farer til

Lo | o

e

w0 0o =] S |dh| [T ]
[ I -9

™

10| ©

s _ = _ = =

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Om gevinstrealisering
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Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Dokumentasjon Om gevinstrealisering
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Gevinstplanlegging

Hei Amund Leinaas

Hvilken nytte gir ditt prosjekt? Og hvem er det nyttig for? Denne appen gjer det
enkelt for deg a lage en gevinstplan slik at du kan male om prosjektet ditt gir den
effekten dere gnsker a oppna!

Her kan du opprette en ny gevinstplan, se planer du allerede har laget eller fa

inspirasjon fra andre sine gevinstplaner. Lykke til! 4‘\ ] e i \\‘ l \
\“\ ‘[;\’,‘\:‘1 '> -V_' ‘s, “
s )

Opprett ny gevinstplan +

Mine gevinstplaner 22 Alle gevinstplaner
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< Tilbake til forsiden

Velg klinikk

elg sykehus og avdeling for 3 starte gevinstregistrering

Velg sykehus

________________

________________

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Om gevinstrealisering

Program for Digital hjemmeoppfglging o e VESTRE VIKEN




Velg avdeling

[ Akuttmottak J Barn og ungdom Kirurgi

Anestesi, intensiv, Gynekologi og

operasjon (AlO) fedselshjelp

-

Pasientgruppe

ddd

Maleansvarlig

Find items

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Dokumentasjon Om gevinstrealisering
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Ibake nl forsider
/9 i i
¢/~ Gevinstkartlegging ®
Endring

Behovsstyrt oppfelging av pasienter med hjertesvikt

Forventet resultat av endring

Faerre pasienter re-innlegges pa sykehuset

Velg hvilken positiv effekt som forventes oppnéadd ved a gjennomfore endringen

Oppmote pa sykehuset

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Om gevinstrealisering
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Velg hvilken positiv effekt som forventes oppnadd ved a gjennomfere endringen

Frigjorte timer [ Frigjorte liggedogn ] 5od pasienttilfredshet God medarbeidstilfredshet

Oppmgte pa sykehuset

nnebaerer effekten at pasienten slipper a reise til sykehuset
Ja [ Nei ]

Gevinstansvarlig

Frist for a oppna malet

Sat, Nov 29, 2025

& Tilbake Lagre og ga videre

&

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Om gevinstrealisering
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Valgt effekt

Dagens forlgp

|
Nytt forlep
Pasienter Andel DHO pasienter (mdl)
52
Liggedogn

Frist

>

Ressursbruk per liggedogn Gevinstansvartio

3

Total ant. liggedegn

Liggedogn - nytt forlep

104

< Tilbake

Lagre ojyga videre

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Om gevinstrealisering
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Tidsberegninger

Samlet timer nytt forlep + | Timer gammelt

SRl rest andel gammelt foriep forisp

Frigitte timer Frigitte konsultasjoner

Automatisk kalkullert Automatisk kalkullert Automatisk kalkullert Automatisk kalkullert Aka el .lgftk Automatisk kalkullert
2227 1122 2249 1127 1502 a 45 min.

Gevinstkartlegging Gevinstplanlegging Gevinstoppfelging Om gevinstrealisering
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AC39 wo| f Jx -~
A B c [} E F G H | J 3 L Lyl N Q F & R =
1
2
o Mataier
4 = Hovedtilstand Chrons: “K50; K5001; KED.5K50.9"
5 - Havedtilstand LIC: "KE1.0;K51.2;K51.3:K51.5,K51 8;K51.5°
5 - Bamaling: ankall pasientar B2 (snitt 2&2_1-2‘324]. Snitt kensultasjon ar som far inrfeingen av DHO, ca. 3.4 pr pasient. KonsuBasjonstid 45 min
7 = Tid bruki pd skjemranegetraing ar 15 minutter, basert pd manuel belling i oktober 2024 (94 registnarirger) . )
= Hyppighet pd skjemalevering ar 1 eller 2 ganger pr ar, fordelng av planer som Sdeler skjema « eller 22 tlsier falgende tal: juitrekk fra CW)
g - Manuelle ragistreringer viser at det settes opp ca 5% oppmatekonsubasion i bllegy Sl skiemagajnnomgang, sami B% telefankansuliasion
10
1
12
13
14 Unike pasicnter med tilhorends opphold, totalt KS0.x; K51.x  Filter: Unike pasicnter med tilhorends oppheold, kum K50 [Chrons Syk Filber:
Opphald!

&r Pazienter, antall[Opphald, antall  pasicnt K50 hr Pazienter, ankal|Opphald, antallphald! pasient
15 05 K5 Omsorgssird 3 - Poliklinizk konzsultasjond kontakt Om=orgsnivd 3 - Poliklinizk konsuliasjon! kontakt
[ 2017 06 2005 5,3 |Hovedtilstamd starter med K50; K51 2017 271 1024 3,5 | Hovedtilstamd starter med K50
1t 2015 E55 2176 3,3 |Er tellende IS5F opphold: J5 2015 327 1150 36 | Er tellends ISF opphald: JA
13 2013 5 2705 3.6 2013 350 1388 4.0
13 2020 T30 275 3.5 2020 363 1406 38
20 2021 G55 F123 3.5 2021 423 1642 33
21 2022 aTd 2327 33 2022 441 1622 3,1
22 2023 93 2313 2.6 2023 432 1223 25
23 2024 EIc) 1543 21 aeed e e -
24 Opphold! pasient K50
a5 Opphold! pasient K50 OG K51 45
:? Y a8 ae . 4D = - 2 a7
24 is - 13 -
gg a0 an 30 28
3 an - 28 72
32 1 -
33
Gd 5
35 L .
36 o .
aT 05
bz 05
ig pre pr=m P e s o
41 2019 ey 2@ 22 w3 24 Copholl! men K50
42 = 0! poesbond KS00G K5
45
44 Unike pasienter med tilharende opphold, tatalt KS0.x; K¥.x Filter: Filter:
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Digital hjemmeoppfelging
( Totalt | Per kiinikk

Antall digitale forlep per fase

(i ]
ISF-inntekter fra digital hjemmeoppfelging (kr)
® Fiermmonitorening @ Diaital skiemac xu)"‘,*}‘p i} @e-behandli 1)

g5

g 593
921028
BUP-DR
620 151

589 2
629 457 Ss i

347 352
506 434 237 912

108 133 407 138 974
108 702 118 584 69 800
P > —— 18 951

Fiern alle “

filtre

=
[ Se hva vi jobber med a utvikle! { Har du sparsmal eller innspill? ]
J

Telefon og video Telefton Video Slqema Flemmaonitorering e-behandling
Datakilde: Antall unike pasientar med sartjenesterefusjon for digital skjemabasert oppfalging i NIMES

@ Antall unike pasienter ® Andel unike pasienter

Effekt for klinikk - Frigjort tid (timer)

Effekter for pasienter og samfunnet

X 289 670 kr 8 mill. WP 621825
ypart e (timer 2 (kg

part transportkost (kr part

ki
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Digita| hjemmeoppfolging [ Se hva vi jobber med a utvikle! :( Har du sparsmdl eller innspill? ]

ANE-DS

ANE-KS

ANE-RS Forlop

Effekt for klinikk - Frigjort tid (timer)

ARA-DR
80s.0S

BUP-DR

DA -HS

Effekter for pasienter og samfunnet

A -RS

289 670 kr 8 mill. WP 621825
x ypart e (timer Ovli""l portkost (kr d 2 (ka

part

Fiern alle “

filtre
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Digital hjemmeoppf¢|ging [ Se hva vi jobber med & utvikle! J[ Har du sparsmal eller innspill? ]

RS

ANE -05

[ Klinikk Fortep

Effekt for klinikk - Frigjort tid (timer)

Effekter for pasienter og samfunnet
68 108 kr 2 mill. w? 146205
s

Fiern alle

filtre
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Digital hjemmeoppfalging ( Se hva vi jobber med & utvikle! J[ Har du spersmal eller innspili? J

Effekt for klinikk - Frigjort tid (timer)

Klinikk Forlep ;

Effekter for pasienter og samfunnet

289 670 br kr 8 mill. 621 825
x yourt tud Spart transportkost (kr x’ ) (k)

part 12 (kg

(timer)

Hem alle u

fltre
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Digital hjemmeoppfalging ( Se hva vi jobber med & utvikle! J[ Har du spersmal eller innspili? J

Effekter for pasienter og samfunnet

289 670 br kr 8 mill. 621 825
x yourt tud Spart transportkost (kr x’ ) (k)

part 12 (kg

(timer)

Hem alle u

fltre
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Har du spgrsmal, kommentarer eller innspill — ta gjerne
kontakt

Amuola@vestreviken.no

Takk for oppmerksomheten!
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Praktisk informasjon

Dato: 8 desember 2025
@® ki. 13.00 - 16.00

Q Kongsberg. TBA

L Last ned kalenderfil

Pameldingsfrist: 3. desembar 2025
Regster here

Who should attend:

Researcheors, scademicsans

healthoare pr

ssionals, municital

&, hospital admirestratons,

Are you interested in the intersection of Al, Healthcare and
welfare services?
f XE&

Then this seminat s

NEtwork in 8 space where nne

orahon, and forward-thankin ] oque 35 we

care gesvery in our region,

Seminar on Exploring Al for Health Care and Welfare Services



HeIseHub

Takk for 1 dag!

Helsehub som innovasjonsmotor |
regionen
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