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Sammendrag

Nasjonalt senter for e-helseforskning har i samarbeid med SINTEF Digital giennomfgrt en evaluering
av Nasjonalt Velferdsteknologiprograms virkemidler med formal & undersgke om de er egnet for a na
malet om at velferdsteknologi skal vaere en integrert del av tjenestetilbudet i helse- og omsorgstje-
nestene innen 2020. Grad av implementering og gevinster av velferdsteknologi i kommunene er ogsa
undersgkt.

Data er samlet inn ved hjelp av en spgrreundersgkelse rettet mot de 328 kommunene som har fatt
stptte av programmet til spredning og implementering i perioden 2016-2019. Denne undersgkelsen
er supplert med intervju med et utvalg av prosjektledere i disse kommunene.

Hovedfunn
Betydningen av Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Nasjonalt velferdsteknologiprogram er en viktig padriver for at velferdsteknologi skal vaere et sats-
ningsomrade i kommunene. Kommunene er i stor grad forngyd med den stgtten de far fra Nasjonalt
velferdsteknologiprogram. Implementering av velferdsteknologi innebaerer kompliserte prosesser
som tar tid og mange av kommunene vil vaere avhengig av stgtte ogsa etter 2020.

Bruk og nytte av programmets virkemidler

De store kommunene (over 20 000 innbyggere) har jevnt over benyttet flere av programmets virke-
midler enn de mellomstore (mellom 5000 og 20 000 innbyggere) og sma kommunene (under 5000
innbyggere).

Sma kommuner karakteriseres i stgrre grad av begrenset tilgang pa kompetanse og ressurser enn
store kommuner. Virkemidlene i programmet ser ut til a virke ulikt for de ulike kommunestgrrelsene.
For de sma kommunene er kompetansehevingsverktgy som Veikartet for tjenesteinnovasjon, Vel-
ferdsteknologiens ABC og prosessveiledning de viktigste virkemidlene i programmet, mens for de
store og mellomstore kommunene er gkonomisk stgtte viktigere. Mange kommuner opplever at alle
virkemidlene til sammen har veaert nyttige.

Samarbeid og nettverk

Kommunene deltar pa nasjonale, regionale og lokale samlinger om velferdsteknologi. Samlingene bi-
drar til 3 skape et nettverk med andre kommuner, som aktivt benyttes i implementeringsprosessene. |
nettverkene utveksler man erfaringer, deler dokumenter og samarbeider om anskaffelser. Disse nett-
verkene styrker prosessene rundt implementering av velferdsteknologi i kommunene.

Implementering

Flest kommuner jobber med eller har implementert elektronisk medisineringsstgtte og varslings- og
lokaliseringsteknologi. De sma kommunene er kommet kortere i implementeringsarbeidet og er mer
avhengig av stgtte enn de store kommunene for 3 lykkes med implementering av velferdsteknologi.

Gevinstarbeid

Det er varierende bevissthet om gevinster og gevinstarbeid i kommunene. Gevinstplanlegging og do-
kumentasjon av gevinster er ressurskrevende. Spesielt i sma kommuner er det lite tradisjon for a
jobbe pa denne maten, og de mangler ogsa kompetanse for dette arbeidet.



1 Innledning

1.1 Oppdraget

Nasjonalt velferdsteknologiprogram (2014-2020) skal bidra til at flere kommuner tar i bruk og integre-
rer velferdsteknologi som en del av helse- og omsorgstjenestene. Hovedmalet i programmet er at vel-
ferdsteknologi skal vaere en integrert del av tjenestetilbudet i helse- og omsorgstjenestene innen
2020.

| forbindelse med planlegging av tiltak i den siste fasen av programmet og veien videre etter 2020 har
Nasjonalt senter for e-helseforskning gjennomfgrt en undersgkelse blant de 328 kommunene som
deltar i sprednings- og implementeringsprosjektene. Disse prosjektene er organisert i 43 samarbeids-
prosjekter og har blitt tatt opp i programmet i perioden 2016-2019. Hensikten er a evaluere virkemid-
lene som har vaert brukt og gi innspill til virkemidler og tiltak framover. Evalueringsprosjektet er et
samarbeid mellom Helsedirektoratet og Nasjonalt senter for e-helseforskning. SINTEF Digital har bi-
dratt til utforming av sp@rreskjema og intervjuguide, innhenting og analyse av data og utforming av
rapport.

1.2 Prosjektets mal

Formalet med prosjektet er a evaluere om programmets virkemidler er egnet for @ na malet om at
velferdsteknologi skal veere en integrert del av tjenestetilbudet i helse- og omsorgstjenestene. Dette
innebaerer at kommunen har etablert rutiner og prosedyrer for a kartlegge om brukeren har behov
for velferdsteknologi ved tilbud om helse og omsorgstjenester, og at kommunen har velferdsteknologi
tilgjengelig. Prosjektet belyser tre omrader:

1. Betydning av de ulike virkemidlene i programmet.

Det skal undersgkes om virkemidlene har bidratt til & styrke implementeringen av velferdstek-
nologi i tjenesten, om de gis pa riktig tidspunkt og pa riktig form, og om andre virkemidler
enn de som tilbys er gnsket.

2. | hvilken grad teknologiene er blitt implementert som en del av det ordinzaere tjenestetilbudet
i kommunene.

| innovasjons- og utviklingsprosjekt kan overgang fra prosjekt til drift vaere en kritisk fase. Det
skal derfor ogsa undersgkes om kommunene som har mottatt stgtte har implementert vel-
ferdsteknologi slik at arbeidsprosessene i tjenesten er endret etter prosjektperioden er av-
sluttet.

3. Hvilke gevinster man har oppnadd med velferdsteknologi og hvordan disse gevinstene er rea-
lisert.

Det skal undersgkes om forventede gevinster, for eksempel i form av gkt kvalitet (for pasien-
ter, pargrende og/eller ansatte), spart tid og unngatte kostnader av velferdsteknologi, blir rea-
lisert. Spesielt skal det kartlegges om det har vaert fokus pa gevinstplanlegging i implemente-
ringsprosessen og om og hvordan det jobbes med gevinst- og kostnadsoppfglging.

Evalueringen vil spesielt fokusere hvilken betydning kommunenes stgrrelse har for prosessen med a
implementere velferdsteknologi.



1.3 Definisjoner

| denne rapporten benyttes samme definisjoner som Nasjonalt velferdsteknologiprogram legger til
grunn i sin forstaelse av velferdsteknologi. Velferdsteknologi kan gi bedre tjenester for eldre som bor
hjemme og pasienter i sykehjem, pasienter innen rus og psykisk helse, og personer med nedsatt funk-
sjonsevne.?

1.3.1 Velferdsteknologi

«Med velferdsteknologi menes farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet, sik-
kerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til G
klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Vel-
ferdsteknologi kan ogsd fungere som teknologisk stgtte til pargrende og ellers bidra til G forbedre til-
gjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske Igsninger kan i
mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon». 2

1.3.2 Implementering

Nasjonalt velferdsteknologiprogram har som mal at velferdsteknologi skal veere en integrert del av
tjenestetilbudet i kommunenes helse og omsorgstjenestene. Dette innebaerer at velferdsteknologi er
implementert og tilbys innbyggerne pa lik linje med andre tjenester i kommunen.

Implementering av velferdsteknologi innebaerer samvirke mellom teknologi, menneske og organisa-
sjon. | implementeringsprosesser er det snakk om a fa teknologien til & fungere innenfor eksisterende
arbeidsprosesser, eller man endrer arbeidsprosessene som fglge av ny mate a utfgre tjenestene pa.

For at dette skal skje er det ngdvendig at de ansatte kjenner til at teknologien kan tilbys og hvilke be-
hov som kan dekkes ved a ta den i bruk. Videre ma de ansatte i kommunen ha tilstrekkelig oppleering i
bruk av teknologien slik at varsler og brukerfeil kan handteres og rettes raskt for a sikre at tjenesten
kan leveres uten lengre avbrudd.

2 Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Nasjonalt velferdsteknologiprogram er et samarbeid mellom Helsedirektoratet, KS og Direktoratet for
e-helse som skal bidra til at flere kommuner tar i bruk velferdsteknologi. Programmet ble etablert i
2014 og har sitt utspring i Meld.st 29; Morgendagens Omsorg.

Siden oppstart har ca. 80% av kommunene i Norge veert eller er med i prosjekter som skal ta i bruk
velferdsteknologiske I@sninger.

Programmet har tre innsatsomrader:

1. Spredning og implementering av utprgvd trygghets- og mestringsteknologi (spredningspro-
sjektet)

2. Utpreving og utvikling av mestrings- og trygghetsteknologi som bestar av tre ulike omrader:
e utprgving av medisinsk avstandsoppfglging
e utprgving av velferdsteknologi for barn og unge med funksjonsnedsettelser
e utprgving av digitale verktgy for sosial kontakt blant eldre (og motvirke ensomhet)

,seside 8
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3. Arkitektur- og infrastrukturprosjektet skal tilrettelegge for effektiv teknisk implementering og
bruk av velferdsteknologi.

2.1 Virkemidlene i programmet

Nasjonalt velferdsteknologiprogram har siden oppstart tilbudt ulike virkemidler til kommunene som
mottar stgtte fra programmet.

2.1.1 Tilskudd

Kommunene har kunnet sgke om midler for frikj@p eller ansettelse av personell dedikert til arbeid
med utprgving og implementering av velferdsteknologi. Midlene har veert tildelt de 43 samarbeids-
prosjektene. Prosjektene har selv avgjort hvordan de tildelte midlene skal brukes og fordeles mellom
deltakerne i prosjektet.

2.1.2 Prosessverktgy

Programmet tok initiativ til a utvikle verktgy for a stgtte kommunene i deres tjenesteinnovasjonspro-
sess. De 31 kommunene som var involvert i fgrste fase av programmet (2014-2016) ble viktige samar-
beidsparter i utviklingen av disse verktgyene.

Velferdsteknologiens ABC

Som et ledd i den nasjonale satsingen pa velferdsteknologi ble det utviklet en opplaeringspakke til
kommunene - Velferdsteknologiens ABC (ks.no).3 Malet for oppleeringen er & gi en forstaelse for
hvilke utfordringer vi star overfor, hvorfor endringer bgr skje na, og hvilke roller ansatte har i de ulike
fasene av endringsprosessene. ABC-en bestar av fem emner som bygger pa hverandre. Emnene dek-
ker sentrale tema som lovverk og etikk, metoder for kartlegging av brukerbehov og eksempler pa tek-
nologiske Igsninger som er i bruk i kommunene i dag.

Veikart for tienesteinnovasjon

Veikart for velferdsteknologi ble utviklet av SINTEF og NOVA pa oppdrag fra KS i 2013 og ga veiledning
i hvordan velferdsteknologiprosjekter kan drives fram i praksis. Veikartet ble videreutviklet av PA Con-
sulting og Making Waves til et veikart for tjenesteinnovasjon i fgrste fase av Nasjonalt velferdstekno-
logiprogram (ks.no). Veikartet skal gi kommunene ngdvendige verktgy og kompetansepakker for d ta i
bruk velferdsteknologi og gjgre ngdvendige omstillinger av tjenestene for a ta ut de gevinster som
velferdsteknologi kan gi.a

En forenklet veiviser til innfgring av velferdsteknologi, er Kvikk Guide for Velferdsteknologi, som ble
utgitt i 2019%.

2.1.3 Mgteplasser og nettverkssamlinger
Nasjonalt velferdsteknologiprogram arrangerer regelmessige mgteplasser for de involverte prosjek-

tene. Ulike tema settes pa dagsorden og det legges opp til erfaringsutveksling mellom kommunene.
Etter hvert som flere kommuner er blitt del av programmet, har antall deltakere pa nettverkssam-
lingene blitt stort. Det gjennomf@res na egne samlinger for prosjektledere.

(forts.)
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2.1.4 Nasjonale anbefalinger

Basert pa kunnskap og erfaringer fra programmets fgrste fase, ble det fra Helsedirektoratet utarbei-
det Nasjonale anbefalinger for hvilke omrader som bgr prioriteres nar de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene skal starte opp og viderefgre prosjekter pa velferdsteknologiomrddet®. Anbefalingene
ble konkretisert giennom «Fgrste og Andre gevinstrealiseringsrapport». Det kom etter hvert ogsa an-
befalinger knyttet til «Organisering av responstjenester» og om «Tekniske krav til trygghetstekno-
logi».

3 Metode

Data er samlet inn ved hjelp av en spgrreundersgkelse, som ble supplert med dybdeintervju. Infor-
manter var prosjektenes kontaktpersoner i kommunene som far tilskudd og annen stgtte fra pro-
grammet til spredning og implementering i perioden fra 2016 -2019. | tillegg er det gjort en studie av
rapporter og andre dokumenter som ble publisert av kommunene etter endt prosjektperiode. Tabell
1 viser antall kommuner som deltok i sprednings- og implementeringsprosjekter i denne perioden et-
ter stgrrelse og region.

Fylker Under 5000 | 5000-19 999 | Over 20 Totalt
innbyggere innbyggere 000 inn-
byggere
Finnmark, Troms og Nordland | 44 12 4 60
Trgndelag, og Mgre og 37 25 4 66
Romsdal
Sogn og Fjordane, Hordaland | 35 25 5 65
og Rogaland
Vest-Agder, Aust-Agder, Tele- | 26 22 10 58
mark og Vestfold
Buskerud, Oslo, Akershus og 12 11 14 37
@stfold
Hedmark og Oppland 21 16 5 42
Totalt 175 (53%) 111 (34%) 42 (13%) 328
Svar pa spgrreundersgkelsen | 103 (49%) 79 (37%) 29 (14%) 211 (72% av
292 utsendte)

Tabell 1. Antall kommuner som far stgtte fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram i sprednings-og mestringsprosjektene i
2019, etter st@rrelse og region.

3.1 Spgrreundersgkelsen

Spgrreundersgkelsen er giennomfgrt i perioden 28. august 2019 — 20. september 2019. De 328 kom-
munene som er med i spredningsprosjektet deltar i til sammen 43 samarbeidsprosjekt. | hvert av
disse prosjektene samarbeider fra 2 til 30 kommuner. Flere kommuner er midt i en prosess med kom-
munesammenslaing og har oppgitt én kontaktperson for den nye kommunen, og det mangler ogsa
informasjon om kontaktpersoner i 14 kommuner. Ni kommuner som svarte pa en lignende

5 https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/anbefalinger-om-velferdsteknologiske-losninger-i-kommunene



spogrreundersgkelse varen 2019, ble ikke bedt om a svare pa nytt hgsten 2019. Spgrreundersgkelsen
ble sendt til én representant i hver av 292 kommuner.

215 respondenter har pabegynt undersgkelsen. Av disse har fire kun besvart det fgrste spgrsmalet og
disse er derfor ekskludert fra undersgkelsen.

Av de 211 respondentene som har besvart undersgkelsen har 200 svart pa alle obligatoriske sp@rsmal
og 11 har ikke fullfgrt undersgkelsen. Svarene fra disse 11 er i likevel tatt med i analysen der respon-
dentene har avgitt et svar. Fra de sma kommunene (under 5 000 innbyggere) mottok vi 103 besvarel-
ser (49%), fra de mellomstore kommunene (5 000- 19 999 innbyggere) 79 besvarelser (37%) og fra de
store kommunene (over 20 000 innbyggere) 29 besvarelser (14%). Svarene fordeler seg dermed pa
kommunestgrrelser ganske likt fordelingen av stgrrelse pa kommuner som deltar i programmet, men
med en noe sterkere representasjon av mellomstore kommuner og tilsvarende noe svakere av sma
kommuner.

3.2 Intervjuer

Vi har gjennomfg@rt semistrukturerte intervju med kontaktpersoner fra ni kommuner. Vi har forespurt
et tilfeldig utvalg kommuner om intervju, der det ble tatt hensyn til geografisk spredning og stgrrelse.
Der vi ikke har fatt respons pa vare invitasjoner, har vi sendt nye invitasjoner til andre kommuner i
samme st@rrelseskategori. Intervjuene ble giennomfgrt i tidsperioden 12. september — 17. oktober
2019. Intervjuene har veert giennomfgrt via Skype eller telefon. Vi har intervjuet respondenter fra
fire sma kommuner, tre mellomstore kommuner og to store kommuner.

Samtlige respondenter i utvalget tilkjennegir erfaringer, kunnskaper og synspunkter knyttet til pro-
grammets tiltak pa vegne av sin kommune.

4 Resultater

Resultater fra spgrreundersgkelse og intervjuer blir her presentert samlet ut fra de ulike tema under-
spkelsen har hatt som mal a belyse: Betydning av de ulike virkemidlene i programmet, i hvilken grad

teknologiene er blitt implementert som en del av det ordinare tjenestetilbudet i kommunene, hvilke
gevinster man har oppnadd med velferdsteknologi, samt om og hvordan disse gevinstene er realisert.

Et viktig funn er at Nasjonalt Velferdsteknologiprogram har veaert og er en viktig arsak til at kommu-
nene starter jobben med a pilotere og implementere velferdsteknologi. Videre viser resultatene at
kommunenes stgrrelse har betydning for hvilke behov for stgtte de har og hvordan de benytter virke-
midlene. Vi vil derfor i stor grad legge vekt pa kommunestgrrelser i giennomgangen av resultatene.

4.1 Betydningen av Nasjonalt velferdsteknologiprograms virkemidler

4.1.1 Samlet vurdering av virkemidlene

Av de ulike virkemidlene som er tilbudt er Velferdsteknologiens ABC det mest benyttede virkemidde-
let. 85% av de 211 respondentene som har svart pa spgrreundersgkelsen oppgir at deres kommune
har benyttet denne. Veikartet for tjenesteinnovasjon er ogsa mye brukt, 79 % av kommunene har er-
faring med dette virkemiddelet. Videre oppgir 77 % av kommunene a ha fatt prosessveiledning. Na-
sjonale anbefalinger om teknologiene og nasjonale samlinger fglger etter med henholdsvis 66 % og
61%. 49% av kommunene oppgir 3 ha fatt gkonomisk stgtte (Figur 1).

To sma kommuner oppgir a ikke ha benyttet noen virkemidler. De store kommunene har jevnt over
benyttet flere av programmets virkemidler enn de mellomstore og sma kommunene.
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Hvilke virkemidler fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram har din kommune benyttet?
N=211

Pkonomisk stette [N /C %
Velferdsteknologiens ABC [N <5
Veikart for tjenesteinnovasion [ NNNINIGININININGNGNGNGNENENEEEEEE 0%
Nasjonale anbefalinger om teknologiene | NI -
Nasjonale samlinger | NN - >
Prosessveiledning I /7 %
Annen veiledning / stotte fra programmet | N 21%
Ingen virkemidler | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Figur 1. Benyttede virkemidler.

Figuren under viser kommunenes oppfatninger av hvor nyttige virkemidlene i Nasjonalt velferdstek-
nologiprogram er. Her ser vi at kommunene stort sett synes alle virkemidlene er svaert nyttig eller litt
nyttig. Det er ikke store ulikheter mellom kommunene etter kommunestgrrelse for de fleste virkemid-
lene, men sma kommuner oppfatter gkonomisk tilskudd og nasjonale samlinger som mindre nyttig
enn de mellomstore og store kommunene. Prosessveiledning oppfattes som minst nyttig av de store
kommunene®. For alle virkemidlene oppgir noen kommuner de ikke er nyttige, at de ikke kjenner til
dem eller at spgrsmalet ikke er relevant, og det er en stgrre andel av de sma kommunene som svarer
dette.

Hvor nyttige var virkemidlene dere har fatt giennom Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?
N=201

Pkonomisk stotte I

Velferdsteknologiens ABC I

Veikart for tjenesteinnovasjon I VY
Nasjonale anbefalinger om teknologiene I VY
Nasjonale samlinger I
Prosessveiledning I

0 50 100 150 200 250
Antall

W Svaert nyttig W Litt nyttig lkke nyttig  mKjennerikke til  m Ikke relevant

Figur 2. Kommunenes oppfatning av hvor nyttige virkemidlene i Nasjonalt velferdsteknologiprogram er.

6 Figurer som viser oppfatning av de ulike tiltakene etter kommunestgrrelser finnes i Vedlegg 1.



11

Kommunene har kunnet peke pa opptil to av virkemidlene som har veert mest viktig for dem. Figur 3
viser at kommunens stgrrelse har stor betydning for hvilke virkemidler som oppfattes som mest vik-
tig. For de sma kommunene er Veikartet, Velferdsteknologiens ABC og prosessveiledning viktigst,
mens for de store og mellomstore kommunene er gkonomisk stgtte viktigere. Nasjonale samlinger er
ogsa mer viktig for de store kommunene enn de andre kommunene.

Heller ikke de intervjuede informantene hadde sammenfallende oppfatninger om hva som hadde
vaert mest viktig for dem i prosessen med a prgve ut og implementere velferdsteknologi. Flere av
disse informantene sier at alle virkemidlene har veert like viktige og peker videre pa at en nasjonal
overbygning slik den Nasjonalt velferdsteknologiprogram gir, er ngdvendig for kommunene i arbeidet
med utprgving og implementering av velferdsteknologi.

Hvilke av virkemidlene under har vaert de viktigste for din kommune (velg inntil to)?

5
60% 54%

50%
42%

41% 41%

40% 35% 36%

32% 319,33 % 32% .

. 28%29%
30% 25% 25%
20% 14% 15% 14%
9 %
10% I ° 6% gop 1%
N [] T
@konomisk stette  Velferdsteknologiens Veikart for Nasjonale Nasjonale samlinger Prosessveiledning Vet ikke
ABC - inkluderte-  tjenesteinnovasjon  anbefalinger om
lzering teknologiene
B Sma kommuner (N=97) W Mellomstore kommuner (N=76) Store kommuner (N=28)

Figur 3. De viktigste virkemidlene for kommunene, etter kommunestgrrelse.

I hvilken grad har virkemidlene til Nasjonalt velferdsteknologiprogram bidratt til at din
kommune har implementert velferdsteknologiske l@sninger?

N=201
Q,
o 40% 37 %
40% °
30%
20% 11%
10% - 79 4% 4%
0% — | |
| stor grad I noen grad I liten grad Ingen grad Vet ikke lkke relevant

Figur 4. Nasjonalt velferdsteknologiprograms virkemidlers bidrag til implementering av velferdsteknologi i kommunene.

77% av kommunene sier at virkemidlene i Nasjonalt velferdsteknologiprogram i stor grad eller i noen
grad har bidratt til implementering av velferdsteknologi, mens 13% mener at virkemidlene i liten grad
eller ingen grad har bidratt (Figur 4).

4.1.2 Tilskudd

Samarbeidsprosjektene far tildelt gkonomisk tilskudd fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram. @kono-
misk tilskudd er i stgrre grad benyttet av de store kommunene (69% store, 56% mellomstore og 39%
sma, se Figur 5). Det er ogsa flest store kommuner som mener at tilskudd er blant de viktigste virke-
midlene. Det er mulig dette har sammenheng med at store og mellomstore kommuner i stgrst grad
har hatt ansvar for spredning og dermed mottar stgtte til prosjektledelse for spredningsprosjektene.
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Selv om de sma kommunene mottar lite direkte gkonomisk tilskudd, opplever de a ha nytte av til-
skuddet samarbeidsprosjektet far, blant annet gjennom samarbeidsprosjektets samlinger.

Hvilke virkemidler fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram har din kommune benyttet?

100 % 9 93% 93%
’ 9% a0% 90% 90% ° g7
90% N 83%
80%
80% 0% 73%
P
s 4 67% 68% .
60% Sh%
S0% 47% 49%
39%
40%
30% 24% 4%
20% 18%
6
10%
) I I . 0% 0%
0% —
Pkonomisk stptte  Velferdsteknologiens Veikart for Nasjonale Nasjonale samlinger ~ Prosessveiledning Annen veiledning / Ingen virkemidler
ABC tjenesteinnovasjon anbefalinger om stotte fra
teknologiene programmet
m Sma kommuner (N=103) ® Mellomstore kommuner (N=79) Store kommuner (N=29)

Figur 5. Benyttede virkemidler, etter kommunestgrrelse.

De fleste kommunene oppgir at det meste av tilskuddet benyttes til prosjektleder i samarbeidspro-
sjektet, men mange kommuner far ogsa et lite tilskudd direkte. Mange kommuner mottar ogsa midler
fra andre kilder, som for eksempel fra fylkesmannen. Kommunene benytter ofte tilskuddet til & dekke
lokal prosjektleder, mens noen har heller valgt a frikjgpe ansatte nar de deltar i opplaering og kartleg-
ging, eller bruke midlene til samlinger og studieturer. Tilskuddet dekker ikke mye, men har likevel en
symbolsk betydning for mange av kommunene og har veert viktig for 8 komme i gang. Flere informan-
ter sier at de neppe ville kommet i gang med velferdsteknologi uten tilskuddet, andre forteller at vel-
ferdsteknologi nok ville blitt nedprioritert uten. Det beskrives at nar kommunen har fatt et tilskudd,
om enn lite, gir det en gkt forpliktelse til 3 jobbe med velferdsteknologi og det legitimerer at det bru-
kes interne midler og tid pa samlinger, forankring og opplzaering. Som en kommentar til tilskuddets
stgrrelse, bemerker flere informanter at prosjektmidler ikke varer evig og at kommunene derfor ma
venne seg til 4 klare seg uten.

Egeninnsatsen i kommunene (i form av prosjektledelse og andre personellressurser, tid til opplaering
for de ansatte i tjenesten, midler til utstyr osv.) er stor. Mange informanter forteller om politikere som
er positive til velferdsteknologi. De far derfor midler til prosjektleder og implementeringsarbeidet.
Likevel erfarer mange at arbeidet krever mer innsats og ressurser enn planlagt og at det ma presses
inn mellom alle andre oppgaver. Andre informanter beskriver en kamp for a fa nok ressurser til arbei-
det og usikkerhet med hensyn til viderefgring av stillinger, spesielt i forbindelse med kommunesam-
menslainger.

4.1.3 Prosessveiledning

Prosessveiledning er mest brukt av de mellomstore og store kommunene (henholdsvis 87% og 93%),
mens 65% av de sma kommunene oppgir a ha mottatt slik veiledning (Figur 5). Pa tross av at en
mindre andel av de sma kommunene oppgir a ha brukt virkemiddelet prosessveiledning, er det altsa
de sma som oppgir & ha hatt mest nytte av dette virkemiddelet. En mulig arsak er at de sma kommu-
nene har faerre tilgjengelige ressurspersoner med kompetanse om innovasjon og implementerings-
prosesser i egen organisasjon og dermed har stgrre behov for a fa denne kompetansen utenfra.

En overvekt av informantene sier at de har hatt god effekt av prosessveiledning for 8 komme i gang
med utarbeidelse av gode tjenesteforlgp og analyser. Mange forteller at de i veiledningen ogsa har
fokusert pa gevinster og gevinstverktgy, og at de har fatt hjelp til a gjgre ting pa riktig mate. Prosess-
veiledningen har ogsa vaert nyttig nar samarbeidsprosjektene har hatt workshops. Det foreslas at vei-
ledning pa prosjektledelse burde veert en del av prosessveiledningen. En annen kommune etterlyser
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hjelp til & finne ut hvordan sma og store kommuner, samt kommuner som er pa ulike stadier i imple-
menteringsprosessen, kan jobbe sammen.

5 % av respondentene i spgrreundersgkelsen oppgir at prosessveiledning ikke har vaert nyttig for de-
res kommune (Figur 2). Noen av informantene sier at mer tilrettelegging for lokale forhold ville gjort
veiledningen mer nyttig for dem. Dette gjelder ogsa gevinstverktgyet, som ogsa hadde vaert mer nyt-
tig om det hadde vaert mer fleksibelt.

4.1.4 Veikart for tjenesteinnovasjon

Veikartet for tjenesteinnovasjon er et mye brukt virkemiddel. 90 % av bade de store kommunene og
de mellomstore kommunene og 67 % av de sma kommunene oppgir a ha benyttet dette virkemidde-
let (Figur 5). Omtrent en like stor andel fra alle kommunestgrrelsene mener at dette virkemiddelet er
blant de viktigste i programmet.

Veikartet oppleves av mange som nyttig for a bli kjent med innovasjonsprosessen og som et hjelpe-
middel for a skape en metodikk og fa system i prosessen. En informant papeker at Veikartet ikke bare
egner seg for innfgring av velferdsteknologi, men kan benyttes i alle typer innovasjonsprosesser. Flere
mener Veikartet er for stort, og at det var vanskelig a vite hvordan det kunne brukes.

Kommunene som har kjennskap til Kvikkguiden, har hatt stor nytte av den. Guiden brukes ogsa over-
for politikere og andre beslutningstakere for a forklare at tjenesteinnovasjon er en komplisert prosess
som tar tid. En informant forteller at de vil fglge guiden slavisk nar de tar fatt pa arbeidet med re-
sponssenter i kommunen. En annen forteller at guiden ser bra ut, men de har jobbet sa lenge med
velferdsteknologi at den er overflgdig for dem.

4.1.5 Samlinger og nettverksbygging

Nasjonale samlinger

83% av de store, 68% av de mellomstore og 49% av de sma kommunene oppgir a ha deltatt pa nasjo-
nale samlinger (Figur 5), og samlingene er viktigst for de store kommunene. Dette kan ha sammen-
heng med at store kommuner oftere leder samarbeidsprosjekter og derfor deltar mer pa nasjonale
samlinger.

Samarbeidet med andre kommuner er viktig. Der far kommunene bade inspirasjon og praktisk hjelp.
Flere av informantene jobber i kommuner som startet tidlig med velferdsteknologi. De har vaert med
pa nasjonale samlinger tidligere og savner disse, selv om det er forstaelse for at det er utfordrende a
arrangere samlinger med sa mange.

Informantene som har deltatt pa nasjonale samlinger opplever disse som et nyttige virkemiddel. P3
samlingene fikk de innsikt i hvordan de andre kommunene jobber og tilgang til et stort nettverk av
kommuner som jobber med velferdsteknologi. | tillegg fikk de forelesninger om interessante temaer
som ROS-analyser og personvern. Flere informanter fremhever workshops og gruppearbeid som spe-
sielt nyttig. Enkelte informanter, som har lang reisevei, velger a ikke prioritere tid og ressurser til 3
delta pa nasjonale samlinger. Det foreslas derfor a arrangere webinarer med forelesninger over ulike
tema der det er muligheter for 3 stille spgrsmal.

Offentlige anskaffelser er krevende. Anskaffelser blir ofte koordinert giennom samarbeidsprosjektet
eller giennom anskaffelsessamarbeid med andre kommuner. En informant sier at om de ikke hadde
veert pa samlinger hadde de ikke visst at de andre kommunene hadde planer om a implementere.

Regionale og lokale nettverk

Informantene som ikke har veert pa nasjonale samlinger deltar pa samlinger i samarbeidsprosjektet
og utveksler erfaringer i dette nettverket. De intervjuede informantene forteller at kommunene deler
erfaringer og drar pa studieturer til hverandre. | tillegg deles kartleggingsskjema og prosedyrer; kom-
munene laner fra andre og lager sa sine egne. Informanter fra flere kommuner forteller at de er
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avhengig av prosesshjelp og opplaering i verktgy for a komme videre og deltakelse i samarbeidspro-
sjekt og nettverk gir dette.

Mange gnsker ogsa et nettverk som rekker ut over eget omrade. | flere regioner arrangeres det ogsa
egne regionale samlinger. Alle kommunene er spurt om de deltar i nettverk som velferdsteknologi
som ikke er initiert av Nasjonalt velferdsteknologiprogram. Av 200 kommuner svarer 74 ja pa dette
spgrsmalet. | disse nettverkene deltar fgrst og fremst kommuner i egen region, men ogsa kommuner i
andre regioner. Fylkesmannen deltar ogsa ofte. | rundt 10% av nettverkene oppgis ogsa KS og KS e-
komp som deltakere.

I hvilken grad styrker et slikt nettverk din kommunes arbeid med velferdsteknologi?
N=73
70% 60%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
Q,
10% 5% 0% 19%
0% o
| stor grad I noen grad Iliten grad Ingen grad Vet ikke Ikke relevant

0%

Figur 6. | hvilken grad styrker regionale og lokale nettverk kommunenes arbeid med velferdsteknologi.

93% av de som deltar i slike nettverk angir at deres arbeid med velferdsteknologi styrkes i stor grad og
i noen grad av dette samarbeidet (Figur 6). Flere kommuner forteller at «drahjelp» og samarbeid med
andre kommuner var avgjgrende for 8 komme i gang. En annen kommune forteller at regionsamar-
beidet har veert avgjgrende for fremdrift. Deltakelse i anskaffelsessamarbeid kommer ofte som en
felge av deltakelse i spredningsprosjektene og andre regionale nettverk.

Informanten fra en kommune sier at de er avde kommunene som har kommet lengst og derfor ikke
har samme nytte av dette samarbeidet som de som er kommer kortere.

4.1.6 Velferdsteknologiens ABC

Velferdsteknologiens ABC er jevnt over mye brukt av alle kommunestgrrelser. 90% av de store kom-
munene, 91% av de mellomstore kommunene og 80% av de sma kommunene har benyttet ABC-en
(Figur 5). En stgrre andel av de sma kommunene (41%) enn de stgrre kommunene (32% og 25%) me-
ner at dette virkemiddelet er blant de to viktigste programmet tilbyr (Figur 3).

Alle de intervjuene kommunene har gjennomfgrt kompetanseheving ved hjelp av ABC-en. De fleste er
veldig positive til dette virkemiddelet, selv om noen synes den er for stor og omfattende. En infor-
mant forteller at ABC-en brukes som grunnlag for a fa til ngdvendige kulturendringer i kommunen. En
annen viser til at det er behov for videreutvikling, blant annet med oppdateringer i lovverket og inn-
fering i nye teknologier.

Flere kommuner bruker Velferdsteknologiens ABC aktivt for a rekruttere ressurspersoner og super-
brukere i tjenesten. Informantene sier at det handler om a finne ngkkelpersoner som kan lede ut-
viklinga pa velferdsteknologiomradet videre. Andre kommuner har valgt en annen strategi og sender
mange personer pa ABC-opplzering i flere runder over flere ar slik at man far et fellesskap og et miljg
for a diskutere problemstillinger innad i egen kommune.

Flere informanter fremhever at a ga gjennom ABC-en i grupper eller pa samlinger gir best nytte. Sam-
linger for flere kommuner utvikler ogsa kommunens nettverk innen velferdsteknologi. En annen
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informant mener ABC-en treffer best pa prosessleders niva og at de ansatte i tjenesten har mindre
nytte av den.

Ikke alle kommunene kjenner til at Velferdsteknologiens ABC er tilgjengelig som e-leering. En infor-
mant gnsker at denne Igsningen kunne vaert mer enn bare «strgm pa papir». | tillegg burde den vaert
utviklet til ogsa 8 omhandle psykisk helse og funksjonshemming.

En informant mener at kurset kunnet ha vaert mer praktisk rettet, med mer jobbing med oppgaver,
rutiner og kartlegging som angar den enkelte kommune.

4.1.7 Nasjonale anbefalinger
De nasjonale anbefalingene er benyttet av 93% av de store kommunene, 73% av de mellomstore

kommunene og 47% av de sma kommunene (Figur 5).

Ved valg av teknologier for uttesting og implementering har de fleste kommunene til de intervjuede
informantene brukt anbefalingene aktivt. En informant uttalte:

«Anbefalingene er malen. Et godt sted d vite hvor man skal begynne. For G fa ge-
vinster er det viktig G begynne med noe som andre har gjort far. Gir tyngde til val-
get av teknologi.»

Flere informanter sier ogsa at de konsentrerer seg om samme teknologier som de andre kommunene
i samarbeidsprosjektet. En mulig arsak til at mange, og spesielt sma kommuner, oppgir i spgrreunder-
spkelsen a ikke ha benyttet de nasjonale anbefalingene kan vaere at mange i stor grad fglger de ra-
dene som kommer gjennom samarbeidsprosjektet de er en del av uten a forholde seg direkte til an-
befalingene selv.

Informantene oppfatter det som viktig at man kan vise til nasjonale anbefalinger nar velferdsteknolo-
giprosjektene skal forankres pa politisk niva: «Vi gdr for de trygge teknologiene, som er testet ut». En
informant forteller at arbeidet med strategier, planer og budsjett er forankret i anbefalingene, som er
brukt for a grunngi satsningsomrader, men at de ikke fglte at teknologiene var ferdige da de startet,
blant annet skulle de gnske at de kunne blitt integrert i fagsystemet. En annen informant legger ogsa
vekt pa dette i en kommentar til spgrreundersgkelsen. Informanten skriver at de har arbeidet med de
anbefalte teknologiene med en forstaelse av at de er prgvd ut og vil gi gevinster, og er klar til 3 bli satt
ut i drift. | ettertid ser de at dette har vaert lite giennomtenkt og de har endt opp med komplisert drift
og mangel pa dataflyt mellom enkeltstaende Igsninger.

4.2 Implementering

Veien kan vaere lang fra en antakelse om at en teknologilgsning kan gi gevinst i en tjeneste og frem til
teknologien er implementert i tjenesten og dermed tilbys innbyggerne pa lik linje med andre tjenes-
ter i kommunen. For 8 komme til det stadiet at en teknologi kan sies a veere implementert i tjenesten,
kreves blant annet at man ser en nytte og potensielle gevinster ved a ga videre etter initial utprgving,
at tjenestemodellen og teknologien med stgttesystemer skalerer og at ansatte som blir involvert bade
ved vurdering av behov, og tildeling og drift av tjenesten har ngdvendig kunnskap om hvordan tekno-
logien fungerer, hvem den kan gi nytte for og hvilke forutsetninger som ma veere pa plass for a kunne
fa nytte av den.

| kommunene reflekterer man ogsa rundt ndr teknologiene kan sies a vaere implementert. Informane-
net mener at man kan si at teknologien er implementert nar rutiner og prosedyrer er pa plass, en in-
formant legger til at dette gjelder selv om systemet ikke flyter problemfritt. En annen peker derimot
pa teknologien ikke kan sies a vaere implementert med bare noen fa brukere — bruken ma vaere i
stgrre skala og den ma alltid bli vurdert nar tjenester tildeles.
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4.2.1 Kommunenes erfaring med velferdsteknologi fgr de ble med i Nasjonalt velferdsteknologi-
program
Figur 7 viser at 53% av kommunene oppgir at de i liten grad eller ikke hadde erfaring med velferdstek-
nologi fgr de ble med i Nasjonalt velferdsteknologiprogram (sma kommuner 62%, mellomstore kom-
muner 52%, store kommuner 24%). Her oppgir en vesentlig stgrre andel av de store kommunene
(73%) at de i noen grad eller stor grad hadde erfaring med velferdsteknologi fgr de ble med i pro-
grammet. Kommunene som sier at de hadde erfaring med velferdsteknologi fgr de ble med i pro-
grammet oppgir a ha erfaring fra lokaliseringsteknologi, ulike typer alarmer, matter med sensor, digi-
talt tilsyn og elektronisk medisineringsstgtte.

Det ser ikke ut til at kommuner som har kommet sent med i programmet har hatt noen mer erfaring
med velferdsteknologi fér de ble med enn de som startet tidligere.

Hadde din kommune erfaring med velferdsteknologi fgr dere ble med i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?

N=211
50 %
40 %
40% 36%
30%
20% 17 %
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I stor grad I noen grad Iliten grad Nei Vet ikke Ikke relevant

Figur 7. Kommunenes erfaring med velferdsteknologi far de ble med i Nasjonalt velferdsteknologiprogram.

4.2.2 Valg av teknologi
Kommunene er spurt om hvilke teknologier de jobber med. De to teknologiene det jobbes med i flest

kommuner er elektronisk medisineringsstgtte (69% av kommunene) og varslings- og lokaliseringstek-
nologi (71 % av kommunene). Deretter fglger digitalt tilsyn (50%), mobil trygghetsalarm (46%) og
elektroniske dgrlaser (33%). 10% av kommunene jobber med logistikklgsninger for kjgreruter, mens
6% av kommunene har valgt andre teknologier (Figur 8).

Hvilke av teknologiene under har dere jobbet med i din kommune?
N=211
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Elektroniske derlaser | -: %
Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) NN 1 %
Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem) | NN /- %
Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer) | NNNIEINGGGGGGNGNGNGNG 50 %
Logistikklgsninger for kjoreruter/arbeidslister | 10%
Ingenavdisse N 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fiqur 8. Teknoloaier kommunene jobber med.
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Figur 9 viser at de store kommunene oppgir a ha jobbet med flere teknologier enn de mindre, som
fokuserer pa 1-2 ulike teknologier. Over 50% av de store kommunene oppgir a ha jobbet med 4 eller
flere teknologier. Hva man legger i a "ha jobbet med" en teknologi kan imidlertid variere. For noen
betyr det 3 ha prgvd ut en prototype av en fallsensor, mens for andre kan det bety at man har plan-

lagt, er i gang med eller har fullfgrt implementering av teknologien som en integrert del av tjenesten.

Antall teknologier kommunen har Antall teknologier kommunen har Antall teknologier kommunen har
jobbet med jobbet med jobbet med
Sma kommuner N=103 Mellomstore kommuner N=79 Store kommuner N=29

= 0 - 3 teknologier ® 4 eller flere teknologier = 0 - 3 teknologier ® 4 eller flere teknologier = 0 - 3 teknologier ® 4 eller flere teknologier

Figur 9. Antall teknologier kommunene har jobbet med.

4.2.3 Implementerte teknologier

Er noen av disse teknologiene implementert i din kommune?Med implementert menes: velferdsteknologien
tildeles pa lik linje med andre tjenester
N=195

-
5]

Elektronisk medisineringsstotte 71 0

Elektroniske dorlaser 37 31 11

H

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) 79 ]

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem) 53 12 Iz

j=al
L

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer) 51 55 0
Logistikkl@sninger for kjgreruterfarbeidslister 11 12
Ingen av disse 0

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Antall

W 3, implementert
Nei, er enna ikke implementert, men vi har planer om det / jobber med det

M Nei, har ikke planer om 3 implementere teknologien

Figur 10. Implementerte teknologier i kommunene

Figur 10 viser at flest kommuner oppgir & ha implementert elektronisk medisineringsstgtte (73 kom-
muner) og varslings- og lokaliseringsteknologi (65 kommuner). Rett etter fglger mobil trygghetsalarm
(52 kommuner) og digitalt tilsyn (51 kommuner). De aller fleste kommunene som enna ikke har
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implementert teknologier de oppgir & ha jobbet med, har planer om & implementere senere’. Tabell
2 oppsummerer andelen av kommunene som har jobbet med teknologien og som oppgir a ha imple-
mentert, etter kommunestgrrelse. For de fleste teknologiene oppgir en lavere andel av de sma kom-
munene enn av de stgrre kommunene at teknologien(e) de har jobbet med er ferdig implementert.

Store kommuner Mellomstore Sma kommuner

kommuner

Elektronisk medisineringsstgtte

68% (N=25)

60% (N=62)

33% (N=57)

Elektroniske dgrlaser

64% (N=14)

52% (N=33)

50% (N=22)

Varslings- og lokaliseringsteknologi

50% (N=24)

48% (N=58)

Mobil trygghetsalarm

50% (N=18)

66% (N=35)

48% (N=44)

Digitalt tilsyn

48% (N=19)

51% (N=47

(
(N
48% (N=66)
(
(

48% (N=40)

Logistikklgsninger for kjgreruter

20% (N=5)

40% (N=10)

50% (N=16)

Tabell 2. Andel av de som har jobbet med en teknologi som oppgir d ha implementert den i sin kommune, etter kom-
munestgrrelse. N angir antall kommuner i hver kategori som har jobbet med teknologien.

Elektronisk medisineringsstgtte er altsa den teknologien som flest kommuner har implementert eller
jobber med a implementere. Kommunene som kom tidlig med i Nasjonalt velferdsteknologiprogram
(2015 eller tidligere) er kommet lenger med implementering av denne teknologien enn de som star-
tet seinere, mens for elektroniske dgrlaser har feerre av de som startet tidlig implementert. Vi har ikke
grunnlag til si noe spesifikt om arsaken til dette. Det kan skyldes at kommunen har startet med elekt-
roniske dgrlaser etter andre teknologier, eller at noe ved teknologien/tjenestens rutiner har veert mer
utfordrende enn antatt.

For kommunene som startet i 2016 eller seinere er det ingen entydig trend at de som startet tidligst
er kommet lengst i implementeringsprosessen. Ogsa flere av de som startet i programmet i 2019 opp-
gir a ha implementert minst en teknologi.

For teknologiene dgrlaser, GPS, mobil trygghetsalarm og digitalt tilsyn har 75 -100% av kommunene
som startet i 2015 eller tidligere implementert eller jobber med implementering. For de som startet
seinere har opp mot 50 % implementert eller jobber med implementering. Digitalt tilsyn skiller seg ut
som den av disse tre teknologiene flest jobber med implementering av.?

4.2.4 Rutiner

Viktige indikatorer for om velferdsteknologi er implementert som en integrert del av tjenesten, er i
hvilken grad de ansatte kjenner til teknologien og at de som tildeler tjenesten kjenner teknologien
tilstrekkelig til @ kunne vurdere brukerens behov og teknologiens potensiale til 8 mgte behovet. |
spgrreundersgkelsen ble det spurt om kommunen har rutiner som sikrer at alle relevante ansatte
kjenner til at kommunen tilbyr de teknologiene som respondenten oppgir at kommunen har imple-
mentert. Figur 11 under oppsummerer svar fra kommunene som har oppgitt a ha implementert de
ulike teknologiene.

7 pa dette spgrsmalet er respondentene spurt om status for implementering kun for de teknologiene de i tidligere spgrsmal oppgir a ha
jobbet med.

8 Figurer som viser implementerte teknologier etter ndr kommunene fgrste gang fikk stgtte i programmet finnes i vedlegg 1.
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Har din kommune rutiner som sikrer at alle relevante ansatte kjenner til at
kommunen tilbyr denne teknologien?

Elektronisk medisineringsstette (N=72)
Elektroniske derlaser (N= 37)

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) (N= 64)

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor
brukerens hjem) (N=53)

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer) (N= 50)

Logistikklesninger for kjsreruter/arbeidslister (N=
8)

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M | stor grad ™ | noen grad I liten grad MNei Vetikke M lkke relevant

Figur 11. Kommuner som har rutiner for at alle ansatte kjenner til at kommunen tilbyr velferdsteknologi.

Andelen kommuner som har slike rutiner varierer mellom teknologiene, men er hgyest for logistikk-
Igsninger for kjgreruter (75%). Denne teknologien er imidlertid tatt i bruk av fa kommuner og brukes
heller ikke av brukeren direkte. Deretter fglger elektroniske dgrlaser (62%), elektronisk medisinerings-
stgtte (56%) og mobil trygghetsalarm (51%). Mange av disse kommunene oppgir ogsa a ha disse ruti-
nene pa plass i noen grad Dette indikerer at det fortsatt gjenstar en del arbeid for a sikre at velferds-
teknologi er en integrert del av tjenesten.

Figur 12 under viser i hvilken grad kommunene oppgir a ha rutiner for a8 vurdere om brukeren har be-
hov for og kan nyttiggj@re seg teknologiene de oppgir a ha implementert. Ogsa her mener kommu-
nene at dette er pa plass i stor grad eller i noen grad. Andelen som oppgir at de bare i noen grad har
disse rutinene indikerer imidlertid at det fortsatt ma arbeides med implementering i tjenesten. Figu-
ren viser svar fra kommuner som oppgir a ha implementert den aktuelle teknologien.

Har din kommune rutiner for 3 vurdere om brukeren har behov for og kan
nyttiggjere seg av teknologiene under?

Elektronisk medisineringsstette (N=72) 56 %
Elektroniske derlaser (N= 37) 51% l
Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) (N= 64) 41 % I

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor
brukerens hjem) (N=53)

‘

51 %

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer) (N= 50) 40 %

Logistikklesninger for kjereruter/arbeidslister (N=

- 07
8) 63 %

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M | stor grad ™ | noen grad Iliten grad Nei Vetikke ™ lkke relevant

Figur 12. Kommuner som har rutiner for G vurdere om brukeren har behov for og kan nyttiggjgre seg teknologiene.

Litt faerre kommuner oppgir at de i stor grad eller i noen grad har rutiner for a gi ansatte tilstrekkelig
opplaering i bruk og enkel feilretting av teknologiene.
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4.2.5 Andre teknologier og brukergrupper

58% av respondentene i spgrreundersgkelsen svarer at de i stor grad og i noen grad har brukt kunn-
skap og erfaringer fra deltakelse i velferdsteknologiprogrammet til 4 ta i bruk samme teknologi for
nye brukergrupper. Eksempler er elektroniske medisindispensere i psykiatrien og digitalt tilsyn i PU-
bolig. Andre sier at nar de far mer erfaring blir dette aktuelt: En kommune har startet med velferds-
teknologi til pasienter med kognitive vansker, men vil seinere prgve ut teknologi for funksjonshem-
mede, innen psykiatrien og for barn og unge. Mange forteller at de ikke har kommet sa langt i arbei-
det med velferdsteknologi at dette er aktuelt nd. En kommune bemerker at de tenker f@rst og fremst
pa brukerens behov, ikke hvilken gruppe brukeren tilhgrer. Figur 13 viser at 26% av respondentene i
spgrreundersgkelsen har prgvd ut eller implementert velferdsteknologi for barn og unge.

Har din kommune prevd ut eller implementert velferdsteknologi for malgruppen
barn og unge? (F.eks. sprak- og kommunikasjonsteknologi, samhandlingsteknologi,
lokaliseringsteknolog og/eller teknologi til tidsstyring, planlegging og struktur)

N=200
60% 54%
50%
40%
o, 26%

30% 219%
20%

0%

la Nei Vet ikke

Figur 13. Kommuner som har prgvd ut eller implementert velferdsteknologi for barn og unge.

38 % svarer ogsa at de stor grad eller noen grad har brukt kunnskapen og erfaringen fra velferdstek-
nologiarbeidet til & ta i bruk andre teknologier enn de som i dag er anbefalt av programmet. EPJ pa
mobile plattformer, pasientvarslingssystemer i helsebygg og responssentertjenester er de teknologi-
ene det er mest jobbet med.

4.2.6 Aspekter ved implementering av velferdsteknologi i tjenestene

Barrierer og fremmere for implementering: Forankring, opplaering, organisasjonsbygging og kultur-
endring

Informantene trekker frem flere faktorer de mener er viktig for en vellykket implementering. God for-

ankring hos ledelsen, men ogsa hos de ansatte i tjenesten fremheves av alle informantene. Dedikerte

personer er en suksessfaktor, men lederne ma vaere tydelige pa at velferdsteknologi skal innfgres. En

informant mener det «burde veere konsekvenser for ledere som ikke fglger opp». Tilgang pa prosjekt-

lederkompetanse fremheves ogsa av mange informanter som viktig for a lykkes med implementering.

Det er viktig at de ansatte far kunnskap om og er interessert i Igsningene. Opplaering tar tid, og man
kan ikke gjennomfg@re opplaering pa alle teknologiene samtidig. Informanter forteller at de ofte har
mange vikarer i tjenesten, og dette gj@r det vanskelig a na alle med forankring og opplaering. Det ma
altsa finnes planer for opplaering og oppfelging av de ansatte, selv om man anser at teknologien er
implementert. Videre er det viktig a jobbe tverrfaglig med tjenesteforlgp. Det er fort a glemme at IT-
avdelingen er en viktig aktgr i dette.

Informantene mener ogsa at det tar tid a implementere, og dette ma formidles til lederne slik at man
har en felles forstaelse av dette. En kommune som begynte a jobbe med velferdsteknologi i 2019
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forteller at kommunen ikke er klar for 3 implementere velferdsteknologi. Det gjenstar mye forank-
ringsarbeid bade mot ledelsen og de ansatte, samt oppleering. Dette er tunge prosesser som tar tid.

Mange kommuners strategi for implementering er en grundig prosess med kulturendring og forank-
ring i fokus. En informant forteller at nar de gar i gang med de anbefalte teknologiene vekkes ogsa in-
teresse og nysgjerrighet for andre teknologier, mens noen kommuner velger a implementere én tek-
nologi ordentlig f@r de gar videre til neste.

Flere av kommunene er midt i en kommunesammenslaingsprosess. En informant forteller at de na
har muligheter til a inkludere velferdsteknologi i en felles tjeneste, men samtidig finnes det mange
prosesser rundt kommunesammenslaing som gjgr det vanskelig @ samle folk. Andre kommuner som
skal sla seg sammen med en eller flere kommuner neste ar, jobber ikke sammen om velferdsteknologi
med helse- og omsorgstjenestene i andre kommunene og det er heller ikke klart hvordan dette arbei-
det skal viderefgres.

Kommunestgrrelse

Informantene mener at mange sider ved implementeringsprosessen blir pavirket av kommunens stgr-
relse. | sma kommuner er det lettere a snakke sammen og ta avgjgrelser, man blir generalister og ma
kunne litt av alt. Det blir derfor mer oversiktlig og enkelt i mange sma kommuner enn i stgrre kommu-
ner. | store kommuner blir man lettere opptatt av sektorbudsjett, men man har til gjengjeld mer res-
surser og kompetanse som kan stgtte implementeringsprosessen (som for eksempel innkjgpsavdeling
og IT-stgtte). Man blir ofte avhengig av enkeltpersoner og ildsjeler i sma kommuner, noe som gir sar-
barhet nar ressurspersoner slutter eller far annet fravaer. Men ogsa i stgrre kommuner leter man etter
de som har interesse for velferdsteknologi og kan skape engasjement.

| sma kommuner blir ofte fa enheter av hver teknologi blir satt ut til brukere, derfor er det vanskelig a
gjore de ansatte komfortable med teknologien. En informant fra en stor kommune forteller at de an-
satte som bruker teknologien er informert, men i en stor kommune vil det veere mange som ikke er
kjent med satsning og fremdriftsplaner.

Mange mener at det er helt ngdvendig a frikjgpe ansatte. For sma kommuner er frikjgp ikke alltid en-
kelt fordi det kan vaere vanskelig a finne vikarer. Flere av informantene i sma kommuner forteller at de
har fatt avsatt en liten stillingsprosent til 8 jobbe med velferdsteknologi, men bade kartlegging, an-
skaffelser, pilotering og implementering tar mye mer tid. De ma derfor gjgre disse oppgavene mellom
alle andre oppgaver de har.

4.3 Gevinster og gevinstarbeid

4.3.1 Gevinstplanlegging og gevinstverktgy

Kommunene som har implementert minst en teknologi, er spurt om de har vurdert gevinster de gns-
ker @ oppna i forkant av pilotering av teknologiene. 75% av kommunene sier at de i stor grad og i
noen grad har gjort dette. Kommunen svarer ulikt pa dette spgrsmalet etter stgrrelse: Av de store og
mellomstore kommunene svarer henholdsvis 88% og 82% at de i stor eller noen grad vurderte gevins-
ter fgr implementering, mens 62% av de sma kommunene svarer det samme. Denne forskjellen av-
speiles ogsa i informasjonen gitt av de intervjuede informantene, der flere fra de sma kommunene
sier de ikke har jobbet systematisk med dette i forkant av beslutning om implementering, mens re-
presentanter fra mellomstore og store kommuner sier at gevinster i stgrre grad har veert diskutert pa
forhand. Ett eksempel pa dette er kommuner som har valgt a begynne arbeidet med velferdstekno-
logi med elektronisk medisinstgtte siden de vurderer at det er tydelig at man kan spare tid og samti-
dig oppna kvalitative gevinster for brukeren. Samtidig har man ogsa snakket om at denne teknologien
kan gi negative effekter som for eksempel ensomhet hos brukeren.

Flere informanter peker pa at for at man skal kunne jobbe strukturert med gevinstplanlegging, er det
viktig & ha personer som er ansvarlig for dette omradet, men det finnes lite tradisjon og kompetanse i
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kommunene for dette arbeidet. Flere kommuner opplever heller ikke krav fra ledelsen om & doku-
mentere gevinster. Om man opparbeider denne typen kompetanse, ser de at den kan benyttes pa
mange andre omrader enn velferdsteknologi.

Realisering av gevinster forutsetter at man bade utnytter de gevinster teknologien gir, men ogsa at
man har beregnet kostnadene ved a ta den i bruk. En informant bemerker at det er hgye kostnader i
den fgrste fasen til innkj@p, vedlikehold, opplaering og teknisk support. Det er derfor en stund til man
kan forvente gevinster. De fleste informantene sier likevel at det er vanskelig a ha oversikt over alle
kostnadene. 68% av de store kommunene og 61% av de mellomstore kommunene oppgir a ha over-
sikt over kostnader knyttet til bruk av velferdsteknologi i stor grad eller noen grad, mens 43% av de
sma kommunene oppgir det samme.

Gevinstverktgyet fra PA har fungert fint for mange av kommunene, mens andre enna ikke har prgvd
det ut. En informant sier at verktgyet er godt, men den nytten kommunen far er avhengig av erfa-
ringen til veilederen. Noen informanter gnsker & endre verktgyet for a tilpasse til bruk i egen kom-
mune, men siden dette har ikke vaert mulig, har de ikke hatt mye nytte av a bruke det. En savner na-
sjonale satser som ville gjort gevinstarbeidet enklere, og samtidig gjort det mulig 8 sammenligne
kommuner. 66% av kommunene i spgrreundersgkelsen har svart at tilgjengelige gevinstverktgy er
sveert nyttig eller litt nyttig. 27% har svart vet ikke eller ikke relevant. Dette kan tyde pa at mange ikke
kjenner til verktgyet, ikke opplever at det er relevant for deres lokale forhold eller ikke har fatt til-
strekkelig innfgring i verktgyet.

4.3.2 Dokumentasjon
For @ dokumentere gevinster er det viktig & samle inn data om bruk av velferdsteknologi. Figuren un-

der viser antallet av kommuner i hver stgrrelseskategori som oppgir a ha jobbet systematisk med a
tallfeste gevinster ved bruk av velferdsteknologi. Dette gjelder kommuner som oppgir a ha implemen-
tert minst én teknologi. Ogsa her ser vi at det er en hgyere andel store og mellomstore kommuner
enn sma kommuner som oppgir at de i stor grad og i noen grad har jobbet med a tallfeste gevinster.

Har man i din kommune jobbet systematisk med a tallfeste gevinster ved bruk av
velferdsteknologi?

70% 65%
60%
o,
50% 4% 40%
40% 37%
30%
30% 22%
20% 15% 13%
8% 8%

10% 4% 3% I %55 4% 1% 5% 0%

I stor grad I noen grad | liten grad Nei Vet ikke Ikke relevant

B Sma kommuner (N=50) m Mellomstore kommuner (N=60) Store kommuner (N=26)

Figur 14. Andel av kommuner som jobber systematisk med G tallfeste gevinster, etter kommunestgrrelse.

En litt stgrre andel av kommunene oppgir a ha systematisk kartlagt opplevelser og erfaringer ved bruk
av velferdsteknologi i stor grad og noen grad. Ogsa pa dette spgrsmalet oppgir feerre sma kommuner
enn de stgrre a ha gjort dette.

4.3.3 Oppnadde gevinster

| dette kapitelet er bare kommuner som oppgir & ha implementert teknologien inkludert, sa for
mange teknologier kan antallet kommuner vaere lavt. Resultatene (Figur 15) ma tolkes i lys av dette.
Dette gjelder spesielt for logistikklgsninger, som fa kommuner har oppgitt a ha implementert.
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Elektronisk medisineringsstgtte peker seg ut som den teknologien stgrst andel av kommunene rap-
porterer a ha oppnadd gevinster av. Flest kommuner rapporterer a se gkt kvalitet og spart tid uansett
kommunestgrrelse. Faerre sma kommuner rapporterer om sparte kostnader enn de mellomstore og
store kommunene. For elektroniske dgrlaser rapporteres det ogsa om spart tid og gkt kvalitet. En
hgyest andel av henholdsvis de mellomstore og store kommunene rapporterer om spart tid, mens
50%-60% av alle kommunene viser til gkt kvalitet.

For de andre teknologiene rapporterer en stor andel av kommunene av alle stgrrelser a oppleve at
teknologiene gir gkt kvalitet, mens en mindre andel rapporterer a se spart tid eller sparte kostnader.
Dette kan ha sammenheng med et hgyt fokus pa gkt kvalitet i tjenesten. Det vil ogsa vaere enklere a
se kvalitetsforbedring ute hos brukerne enn a kartlegge bade kostnader og gkonomiske gevinster,
spesielt gjelder dette sma kommuner med fa utplasserte enheter av teknologien.
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Hvilke gevinster har din kommune oppnadd ved bruk av teknologien under? (Sma kommuner)
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Elektronisk medisineringsstatte (N=18) 0% ° 83%
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Figur 15. Oppnddde gevinster for kommuner som

har implementert teknologier, etter kommunestgrrelse
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4.3.4 Gevinstrealisering

51% av kommunene har svart at de i stor grad eller i noen grad planla hvordan gnskede gevinster skal
realiseres, mens mange kommuner ikke har jobbet systematisk med dette: 25 % av kommunene sva-
rer «i liten grad» pa dette spgrsmalet mens til sammen en firedel av respondentene svarer nei, vet
ikke eller ikke relevant (figur 16). En forklaring pa dette kan vaere at i tillegg til manglende kompe-
tanse til dette arbeidet i mange kommuner, tar gevinstarbeidet mye tid. Gevinstarbeid blir nedpriori-
tert i forhold til andre viktige prosesser som kartlegging, forankring og pilotering. Spesielt for sma
kommuner kan det fgles som om ressursbruk til dette arbeidet er hgyt og mange har heller ikke krav
fra ledelsen om a demonstrere gevinster.

Ble det planlagt hvordan enskede gevinster skal realiseres?

N=200

45% 42 %
40 %
35%
30% 25%
25%
20%
15%
10% 9% 8% 1o 7%

T 0

0%

Istorgrad Inoengrad Iliten grad Nei Vet ikke Ikke relevant

Figur 16. Ble det planlagt hvordan gnskede gevinster skal realiseres?

For a oppna gkonomiske gevinster ma sparte kostnader vaere hgyrere enn investerings- og driftskost-
nader. Det er vanskeligere for sma kommuner enn stgrre kommuner a oppna hgy nok skala til faktisk
a realisere gkonomiske gevinster. Lite volum gjgr det ogsa mindre meningsfylt @ male slike gevinster.

Mange av informantene mener at gkt kvalitet er like viktig som gkt effektivitet i tjenesten. Kvalitative
gevinster kan bidra til a gi mer helhetlige tjenester. Man gnsker ogsa at brukerne kan bo hjemme
lenger eller oppleve stgrre mestring i hverdagen. Selv om dette vil kunne gi gevinster i form av sparte
kostnader til institusjonsplasser, er det vanskelig a konkret vise til at denne type gevinster er oppnadd
som fglge av at en teknologi er tatt i bruk. Med et lite utvalg brukere i hver kommune har man liten
mulighet til 3 vurdere om det er bruk av teknologien som utlgser gevinsten eller om det er andre for-
hold ved tjenesten som har fgrt til at brukeren kan bo lenger hjemme. De kvalitative gevinstene blir
dermed enklere a kartlegge. Det legges ogsa vekt pa at man utformer fremtidens tjenester:

«Den stgrste gevinsten av velferdsteknologi er ikke er sparte penger her og ndg,
men at man i fremtida kan bdde spare penger og ha nok hender til G tilby tjenes-
tene som trenges. Velferdsteknologien skal ikke erstatte det menneskelige i tjenes-
ten, men heller bidra til G skape mer rom for det medmenneskelige, ved at de an
satte bruker mindre tid pG andre ting.»

Det er ikke lett 8 omorganisere tjenesten, selv om det pa papiret ser ut som man kan spare penger.
Spesielt sma kommuner fremhever at det er vanskelig a ha faerre ansatte selv om det spares tid, men
det bgr planlegges hvordan man skal bruke den frigitte tiden. Pa sikt gnsker de at dette skal fgre til at
man kan slippe a bemanne opp og i tillegg redusere vikarbruk.



26

5 Hovedfunn og videre anbefalinger

Nasjonalt velferdsteknologiprogram er en viktig padriver for at velferdsteknologi skal veere et sats-
ningsomrade i kommunene. Kunnskapen og drivkraften i programmet har hjulpet kommuner a priori-
tere velferdsteknologi. Kommunene er i stor grad forngyd med den stgtten de far fra Nasjonalt vel-
ferdsteknologiprogram, og har i liten grad forslag til store endringer av dagens virkemidler eller til
andre virkemidler som ville stpttet dem videre i implementeringsarbeidet. Implementering av vel-
ferdsteknologi innebaerer kompliserte prosesser som tar tid og mange av kommunene vil veere av-
hengig av stgtte ogsa etter 2020.

Virkemidlene ser ut til 3 virke ulikt for de ulike kommunestgrrelsene. Sma kommuner er kommet kor-
tere i implementeringsarbeidet og vil veere mer avhengig av stgtte enn de store kommunene. Det an-
befales derfor a i stgrre grad skreddersy virkemidlene for & mgte kommunenes ulike behov for stgtte.

Regionalt samarbeid er viktig for kommunene, bade gjennom samarbeidsprosjektene de deltar i og
gjennom andre nettverk for kommuner som jobber med velferdsteknologi. Det kan vaere mulig a
legge et stgrre ansvar pa regionene for a sikre at satsningen pa velferdsteknologi i kommunene ikke
blir mindre eller opphgrer etter 2020. En mulighet er a gjgre fylkesmannens rolle mer tydelig gjen-
nom a gi bade palegg, mandat og midler til 3 sikre videre jobbing med velferdsteknologi. Samtidig sik-
res det at kommunene i de ulike regionene far lik tilgang til ngdvendig stgtte.

5.1 Programmets virkemidler

Kommunene har ulike behov og nyttiggj@r seg virkemidlene pa ulike mater. De sma kommunene har-
mest nytte av «kkompetansevirkemidlene» som Veikartet, Velferdsteknologiens ABC og prosessveiled-
ning. Felles for disse virkemidlene er at de viser stegene i innovasjonsprosessene. De stgrre kommu-

nene har relativt mer nytte av gkonomiske tilskudd og nasjonale samlinger enn de sma.

Det gkonomiske tilskuddet er relativt lite, men flere informanter sier at de neppe ville kommet i gang
med velferdsteknologi uten tilskuddet, andre forteller at velferdsteknologi nok ville blitt nedprioritert
uten. @konomiske tilskudd har derfor en stor symbolsk betydning i tillegg til at det forplikter: Prosjek-
tet ma fglges opp og resultater rapporteres til programmet.

Nasjonale anbefalinger er viktig for kommunene fordi de peker pa hvilke teknologier som kan gi ge-
vinster, men det reflekteres lite rundt hvorfor de velger a starte med de ulike teknologiene. En mulig
arsak er at mange kommuner i stor grad fglger de radene som kommer gjennom samarbeidsprosjek-
tet de er en del av uten 3 direkte forholde seg til anbefalingene.

En stgrre andel av de store kommunene har vaert pa nasjonale samlinger sammenlignet med de sma.
Likevel rapporterer en relativt hgy andel av alle kommunene at disse samlingene er nyttige. Mange av
de mindre kommunene opplever indirekte nytte gjiennom at prosjektlederen har veert pa samling ved
at informasjon og erfaringer videreformidles. Samlingene bidrar til 3 skape et nettverk med andre
kommuner, som aktivt benyttes i implementeringsprosessene. Mange av kommunene oppgir a delta i
regionale nettverk, der man utveksler erfaringer og deler dokumenter og erfaring. Disse nettverkene
styrker prosessene i kommunene.

Kommunene har noen konkrete forslag til tilbud fra programmet de kunne gnske seg. Mange kommu-
ner gnsker a i stgrre grad ha tilgang til informasjon fra programmet. Det foreslas at utdrag fra de na-
sjonale samlingene gjgres tilgjengelig pa web og at det arrangeres egne webinarer med utvalgte
tema. Forslag til videreutvikling av Velferdsteknologiens ABC er flere oppgaver som kan brukes pa
samlinger og workshops, korte filmer som illustrerer ulike sentrale tema og gkt bruk av interaktivitet i
nettversjonen.
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5.2 Implementeringsprosessen

Implementeringsprosessen fremstar som vanskeligere for sma kommuner enn stgrre kommuner. De
sma kommunene karakteriseres i stgrre grad av begrenset tilgang pa kompetanse og ressurser. Disse
kommunene er ofte mer avhengig av enkeltpersoner og er sarbare for utskiftninger av ansatte, bade i
prosjektorganisasjonen og tjenesten, noe som kan fgre til manglende kontinuitet i arbeidet. Spgrre-
undersgkelsen avdekket at mange kommuner har darlig oversikt over implementeringsprosessene i
egen kommune og stgtten de kan fa fra programmet. Darlig infrastruktur, midlertidige stillinger, samt
oppmerksomhet pa kommunesammensldinger beskrives ogsa ofte av de sma kommunene som bar-
rierer for en vellykket implementering. Tilgang pa kompetanse og flere stgttefunksjoner for innkjgp,
opplaering og IT-stgtte ville styrket prosessene i arbeidet med velferdsteknologi. Sma kommuner er
mer transparente enn stgrre kommuner og veien til beslutningstakere ofte kortere. Dette beskrives av
mange sma kommuner som en fordel.

Kommunene er flinke til 3 jobbe med endringsprosesser, men velferdsteknologi handler om mer enn
bare helse og omsorg. Etatene i kommunene ma jobbe pa tvers, og det er spesielt viktig a inkludere
IT-avdelingen. Kommunene opplever ogsa i mange tilfeller at teknologiene ikke er modne nok og ikke
alltid like enkle 3@ implementere i datasystemene. Manglende integrasjon er ogsa en barriere for im-
plementering.

I mange tilfeller er det utydelig hvem som er kontaktpunkt i kommunene for programmet. Dette kan
ha sammenheng med utskiftning av personell og manglende kontinuitet i arbeidet i kommunene,
samt hvordan samarbeidsprosjektet drives.

5.3 Gevinstarbeid

Det er varierende bevissthet om gevinster og gevinstarbeid i kommunene. Gevinstplanlegging og do-
kumentasjon av gevinster er ressurskrevende. Spesielt i sma kommuner er det lite tradisjon for a
jobbe pa denne maten, og de mangler ogsa kompetanse for dette arbeidet. | mange kommuner mg-
ter de heller ikke krav fra ledelsen om a demonstrere gevinster.

Nar kommunene arbeider med velferdsteknologi, utfgrer de det de far stgtte til og skal rapportere
om til programmet. Kravet er a implementere teknologien innen 2020, og de er mindre opptatt av a
dokumentere gevinster. Kommunene opplever i hgy grad at de utvikler tjenesten for a mgte utford-
ringer som kommer i fremtida, og ser ogsa at det vil ta tid fgr de ser gevinster.
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Vedlegg 1 Resultater fra spgrreundersgkelsen

1.1 Benyttede virkemidler (alle kommuner)

Hvilke virkemidler fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram har din kommune benyttet?
N=211

Pkonomisk stotte GGG 10 %
Velferdsteknologiens ABC IS 25 %
Veikart for tjenesteinnovasjon NG 0 %
Nasjonale anbefalinger om teknologiene IEEEEEEGGGGGGGGNGNGGGGGGGNGG 635 %
Nasjonale samlinger NGNS 1%
Prosessveiledning NN 7 %
Annen veiledning / stgtte fra programmet I 21 %

Ingen virkemidler 1 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

1.2 Tid for oppstart i Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Nar fikk din kommune ferste gang stette fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram?

N=211
Q,

35% 30%
30% 28%
25%
20% 17%
159% 13%
10% 6% 6%

. N

0%

2015 eller far 2016 2017 2018 2019 Vet ikke
Nar fikk din kommune ferste gang stette fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram?
Sma kommuner N=103

40% 350
35%
30% 26%
25%
20% 16%

15% 13%
10% 7%
4%
.
0% |

2015eller for 2016 2017 2018 2019 Vet ikke



35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

60%
50%
40 %
30%
20%
10%
0%

Nar fikk din kommune ferste gang stette fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram?

6%

2015 eller for

Mellomstore kommuner N=79

29%
27%
20%
11%
- I
2016 2017 2018 2019 Vet ikke

Nar fikk din kommune ferste gang stette fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram?

14%

2015 eller for

Store kommuner N=29

48 %

21%

10%
° 7%

0 H =

2016 2017 2018 2019 Vet ikke

1.3 Nytte av virkemidlene, etter kommunestgrrelse

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

sma I
|
|

Store

Mellomstore

(Pkonomisk stotte

Hvor nyttige var virkemidlene dere har fatt gjennom Nasjonalt velferdsteknologiprogram?

° e T ey T oe e T oy oe
53 2 - 5352 53 E
13 £ £ 13
=l =l =l =l
Kl = T T
b3 = = =

Velferdsteknologiens ABC ~ Veikart for tjenesteinnovasjon Nasjonale anbefalinger om Nasjonale samlinger
teknologiene

W Svart nyttig W Litt nyttig Ikke nyttiz W Kjennerikke til Ikke relevant

sma I
Meltomstore | N
store NN

Prosessveiledning

29
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1.4 Erfaring med velferdsteknologi for man ble med i programmet

Figurene viser i hvilken grad kommunene hadde erfaring med velferdsteknologi fgr de ble med i pro-
grammet, fordelt pa ar de fgrste gang fikk stotte.

Hadde din kommune erfaring med velferdsteknologi for dere ble med i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?
N=13
(Stotte forste gang 2015 eller fgr)

50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%

20% 15% 15%
159
10%
0,
5% 0% 0%
0%

| stor grad I noen grad | liten grad Vet ikke lkke relevant

23%

Hadde din kommune erfaring med velferdsteknologi fer dere ble med i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?
N=12
(Stotte forste gang 2016)

45% 42% 42%
40%
35%
30%
25%
20% 17%

15%

10%

5%

0% 0% 0%
0%
| stor grad I noen grad | liten grad Vet ikke Ikke relevant

Hadde din kommune erfaring med velferdsteknologi fer dere ble med i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?
N=64
(Stotte forste gang 2017)

45% 42% 42%

40%

35%

30%

25%

20%

15% 13%

10%

co 3%

0% 0%

0% ||

| stor grad I noen grad | liten grad Nei Vet ikke lkke relevant
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Hadde din kommune erfaring med velferdsteknologi fer dere ble med i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?
N=28
(Stotte forste gang 2018)

459% 43%
[+
40% 36%
35%
30%
25%
20%
14%

15%

10% 7%

5%

0% 0%
0%
| stor grad I noen grad | liten grad Nei Vetikke lkke relevant

Hadde din kommune erfaring med velferdsteknologi fer dere ble med i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram?
N=35
(Stotte forste gang 2019)
50% 6%
45%
40%
35%
30% 6%
23%

25%
20%

15%

10% -

5% - 0% 0%
0%

| stor grad I noen grad | liten grad Nei Vet ikke lkke relevant
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1.5 Implementerte teknologier etter nar kommunene fgrste gang fikk
stotte

Er noen av disse teknologiene implementert i din kommune?Med implementert menes: velferdsteknologien
tildeles pa lik linje med andre tjenester
N=12

Elektronisk medisineringsstatte

Elektroniske derlaser

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS)

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem)

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer)

Logistikkl@sninger for kjgre ruter/arbeidslister

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M I3, implementert
Nei, er enna ikke implementert, men vi har planer om det / jobber med det

m Nei, har ikke planer om & implementere teknologien

Kommuner som startet i 2015 eller tidligere

Er noen av disse teknologiene implementert i din kommune?Med implementert menes: velferdsteknologien
tildeles pa lik linje med andre tjenester

N=11
Elektronisk medisineringsstotte | NN
Elektroniske derlaser |
Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) [ NN
Mohil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem) | NI
Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer) | NN

Logistikkl@sninger for kjgreruter/arbeidslister

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W la, implementert
Nei, er enna ikke implementert, men vi har planer om det / jobber med det

W Nei, har ikke planer om a implementere teknologien

Kommuner som startet i 2016
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Er noen av disse teknologiene implementert i din kommune?Med implementert menes: velferdsteknologien
tildeles pa lik linje med andre tjenester
N=63

Elektronisk medisineringsstette

Elektroniske derlaser

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS)

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem)

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer)

Logistikklgsninger for kjgreruter/arbeidslister

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ja, implementert
Nei, er enna ikke implementert, men vi har planer om det / jobber med det

M Nei, har ikke planer om a implementere teknologien

Kommuner som startet i 2017

Er noen av disse teknologiene implementert i din kommune?Med implementert menes: velferdsteknologien
tildeles pé lik linje med andre tjenester
N=26

Elektronisk medisineringsstette

Elektroniske derlaser

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS)

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem)

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer)

Logistikklgsninger for kjereruter/arbeidslister

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mJa, implementert
Nei, er enna ikke implementert, men vi har planer om det / jobber med det

M Nei, har ikke planer om @ implementere teknologien

Kommuner som startet i 2018
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Er noen av disse teknologiene implementert i din kommune?Med implementert menes: velferdsteknologien
tildeles pa lik linje med andre tjenester

N=30
Elektronisk medisineringsstotte | NI
Elektroniske derlaser NN
Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) NN [ |
Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem) | ENNEENEE ]
Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer) | NG

Logistikklgsninger for kjgreruter/arbeidslister

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Ja, implementert
Nei, er enna ikke implementert, men vi har planer om det / jobber med det

M Nei, har ikke planer om a implementere teknologien

Kommuner som startet i 2019

1.6 Rutiner for feilretting for implementerte teknologier

Har din kommune systemer for 3 gi ansatte tilstrekkelig oppleering i bruk og enkel feilretting av
teknologiene under?

Elektronisk medisineringsstatte(N=72)
Elektroniske dorlaser(N= 37)

Varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS)(N= 63)

Mobil trygghetsalarm (dvs fungerer utenfor brukerens hjem)(N=
52)

Digitalt tilsyn (kamera og/eller sensorer)(N= 50)

Logistikklgsninger for kjgreruter/arbeidslister(N= 8)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W |storgrad M Inoengrad Iliten grad Nei Vetikke M Ikke relevant
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1.7 Vurdering av gevinster kommunene gnsket a oppna fgr implemen-

40 %

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

70%

60%

50%

40 %

30%

20%

10%

0%

tering

Ble gevinstene dere gnsketa oppna ved innfgring av velferdsteknologi vurdert
i forkantav pilotering?
Sma kommuner N=96

38%
19%
14% 15%
10%
I - I
| stor grad I noen grad I liten grad Nei Vet ikke lkke relevant

Ble gevinstene dere gnsketa oppna ved innfgring av velferdsteknologi vurdert
i forkantav pilotering?
Mellomstore kommuner N=76

66 %

13% 12%

0%
° [ -

| stor grad I noen grad I liten grad Nei Vet ikke lkke relevant
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70%

60%

50%

40 %

30%

20%

10%

0%

Ble gevinstene dere gnsketa oppna ved innfgring av velferdsteknologi vurdert
i forkantav pilotering?
Store kommuner N=28

21%

| stor grad

64%

I noen grad

14%

| liten grad

0%

Nei

0%

Vet ikke

0%

lkke relevant
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Vedlegg 2 Intervjuguide

I: Innledende spgrsmal:

1. Navn/tittel og funksjon/rolle?

2. Hvorfor sgkte din kommune stgtte fra velferdsteknologiprogrammet?

3. Huvilke prosjekter/utprgvinger av velferdsteknologi er giennomfgrt/under gjennomfgring i din
kommune?

4. Hvordan kom kommunen frem til hvilke teknologiomrader man gnsket & prgve ut?

II: Om tilskudd:

5. Hva ble tilskuddet fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram brukt til?

6. Kan du fortelle litt om tilskuddet dere fikk fra velferdsteknologiprogrammet sett i forhold til
kommunens egeninnsats?

7. Hvilken nytte hadde din kommune av tilskuddene dere har fatt fra NVP?

8. Har din kommune fatt tilskudd fra andre ordninger enn NVP?

9. Tror du din kommune hadde kommet i gang med a prgve ut velferdsteknologi uten stgtte fra

velferdsteknologiprogrammet? Hvorfor/hvorfor ikke?

IIl: Om Prosessveiledning:

10.
11.
12.
13.

Har dere fatt prosessveiledning (fra PA Consulting)?

Har du tips til videre utvikling av prosessveiledning?

Veikartet for tjenesteinnovasjon: Har dere brukt dette og hvilken nytte har dere hatt av dette?
Hvilken betydning mener du kompetanse pa prosjektarbeid har for a lykkes med pilotering og
implementering av velferdsteknologi? Er denne kompetansen tilgjengelig i din kommune?

IV: Om samlingene og nettverksbygging:

14.

15.
16.

a) Har du deltatt pa programmets samlinger?

b) Har du deltatt pa regionale samlinger eller andre samlinger som ikke er drevet av
programmet?

Har samlingene du har deltatt pa bidratt til nettverksbygging mellom kommunene?
Har du tips til videre utvikling av samlinger som verktgy?

V: Anbefalinger og velferdsteknologiens ABC:

17.
18.
19.

Har anbefalingene fra NVP vaert benyttet?

Kan du fortelle kort om hvordan du har erfart velferdsteknologiens ABC som verktgy?

Har du hatt ansvaret for oppleering av andre, og har man da brukt velferdsteknologiens ABC
til det? Utdyp gjerne dine erfaringer fra dette arbeidet?

VI: Vurdering av virkemidlene:

20.
21.

Hva er vaert mest/minst nyttig av virkemidlene i programmet?
Er det andre tiltak du ser kommunen kunne hatt nytte av, som dere ikke har fatt tilbud om?

VIl: Implementering

22.
23.
24.
25.

Var organisasjonen klar for @ prgve ut og implementere velferdsteknologi?

Hva mener du ma til for fa en vellykket implementering av velferdsteknologi i din kommune?
Tror du det er forskjell pa sma og store kommuner nar velferdsteknologi skal implementeres?
Har kunnskapen og erfaringene fra deltakelse i programmet nadd lengre ut i kommunen, dvs.
ny teknologi eller andre brukergrupper?
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VIII: Gevinstplanlegging og gevinstrealisering:

26. Hvilke gevinster gnsket dere a oppna gjennom velferdsteknologi?

27. Hvordan har dere jobbet for a realisere gevinster? / Jobbes det strukturert med & organisere
gevinstoppfglging? Pa hvilken mate?

28. Hvem mener du er ansvarlig for gevinstoppfglging i din kommune? Er det tydelig hvem som

har ansvaret for gevinstoppfelging?
29. Hvilke tanker gjgr du deg om kostnader til utstyr/drift/vedlikehold/logistikk/oppleering til vel-
ferdsteknologi vs. de gevinster man eventuelt mener a fa ut av det?

IX: Avslutning:

30. Ville velferdsteknologiprogrammets virkemidler fremdeles veere aktuelle for implementering
av fremtiden teknologier?
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