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Medisindispenseren

Oslo kommune gjennomfører nå et prosjekt med 

utprøving av elektroniske multidosedispensere. 

Gjennom gradvis opptrapping i bydelene er det 

planlagt å ha  300 stykker utplassert i løpet av 2017.

Totalt antall multidosebrukere i Oslo er godt over ti 

ganger dette antallet (3701 pr august 2016).



Olaf Sandhofer
Pensjonist

Olaf er 83 år, han er enkemann. 
Han har en datter, Irene,  som bor i 
nærheten.

Han  husker ikke lenger når det tid for å ta 
medisinene sine, og har derfor vedtak fra 
kommunen om hjelp til å ta medisiner tre 
ganger daglig gjennom multidose-
systemet. 

Hjemmetjenesten  kommer ikke alltid 
til forventet tid for å gi medisiner.
"Jeg kan jo ikke bli sittende og vente halve 
dagen på at de skal dukke opp!"

TEMA
Trygg medisinering
Effektiv ressursbruk
Mestring og 
selvstendighet

«Jeg er vant til å klare meg selv, jeg.»



Olaf får medisindispenser – hva skjer da?

Morgendose Morgendose Morgendose Morgendose Morgendose Morgendose

Middagsdose Middagsdose Middagsdose Middagsdose

Kveldsdose

Middagsdose Middagsdose

Morgendose

Middagsdose
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Hvordan opplever Olaf dette?



Tjenestereise

Henvisning Kartlegging Individuell 
tilpasning Opplæring

Drift/ 
Oppfølging

Hendelser

Avslutning

?
?

?

System





Hva er Olafs behov?

Hvis Olaf og Irene får være med å bestemme...

Hvilke ressurser kan og bør mobiliseres?

Tjeneste-
ansvarlig

Tekniker/ 
vaktmester

Praktisk 
bistand

Hjemme-
sykepleie

Ergo-/fysio-
terapeut

Andre team Psykisk helse

Kartlegging Kompe-
tanse



Så hvordan blir den nye uka til Olaf seende ut?

Medisin-
vurdering

Irene
på besøk

etc.

Irene
på besøk

Hvordan skal kommunen rigge tjenestene for å følge opp?

Praktisk
bistand

Ny multi-
doserull

Drift/ 
Oppfølging

Oppfølging:
Ikke utlevert
morgendose

Oppfølging:
Trøbbel med
dispenseren
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Del 2: Men hvordan skal vi gå videre?



Hvor går veien videre for Olaf?

Mulige bidrag til trygghet, mestring og aktivitet

Medisin-
dispenser

Trygghets-
alarm

GPS 
lokalisering

Digitalt tilsyn 
med kamera 
og sensorer

Medisinsk 
avstands-

oppfølging

Video-
konsultasjon

Elektronisk lås



Strategisk målsetning velferdsteknologi

For innbyggerne 

Trygghet

Mestring

Aktivitet



Status i Oslo

• På flere områder er det hindringer i veien fra 
utprøving til spredning i stort.

• En av de viktigste hindringene er manglende 
samordning/automatisering av informasjonsflyten fra 
velferdsteknologien til de bakenforliggende 
løsningene – responstjenesteløsning(er) og 
fagsystem/EPJ.

• Dagens løsninger er ikke rigget for skalering av 
tjenestene



Hva er tilstanden i dag?

Fragmenterte løsninger gir merarbeid og dårlig oversikt
– Ansatte må forholde seg til mange systemer, og totalbildet av 

en brukers tilstand må skapes i hodet til den ansatte
– Varsler kommer inn fra mange kilder uten prioritering, dvs. den 

ansatte må prioritere manuelt
– Dobbeltarbeid og fare for feil som følge av at informasjon må 

registreres manuelt flere steder

Det er kritisk at helsetjenesten fanger opp og kan følge med på signaler / 
informasjon fra velferdsteknologiske løsninger om hva som skjer. 
Med dagens fragmenterte løsninger kan man risikere at varsler, f.eks. 
om manglende utlevering av medisin, ikke kommer fram eller ikke blir fanget 
opp / gitt tilstrekkelig oppmerksomhet og fulgt opp i tide. 
I verste fall kan dette gå utover pasientsikkerheten. 



Men vi vet hvor vi skal, og hvordan vi skal 
komme dit



Velferdsteknologisatsingen

Velferdsteknologisk
Informasjonsknutepunkt

EVIK

Implementerings-
modeller

Respons-
tjenester

Arenaer for 
innovasjon



eVIK, Gerica og responssenter integrert

Uten Gerica 
integrasjon

Med Gerica integrasjon

Medisin-
dispenser

Analog til 
digital 
trygghetsalarm

GPS-lokalisering

eLås

Avstands-
oppfølging

Tempo er mulig



Teknologi er bare en muliggjører

Innbyggernes 
behov

Tjeneste-
utvikling

Innova-
sjon

Organi-
sering



Spredning av velferdsteknologi
Mål for 2017 
• Bydelene har tatt i bruk medisindispensere knyttet opp mot et lokalt responssenter, 

klargjort for bruk av GPS, og eLåser.
• HEL har tilrettelagt for full integrasjon med fagsystem/EPJ og inngått en avtale om 

innkjøp av teknologi.

Tre løp som går samtidig sikrer fart, og ivaretar utvikling 

HELs bidrag

• Lager grunnmuren
• Prosesserer nye 

løsninger
• Innovative innkjøp
• Bistår med 

prosesshjelp

VIS bidrag

• Mentor og veiledere
• Viderefører testing 

av 
avstandsoppfølging 
i samarbeid med 
fastlegene og 
Lovisenberg 
sykehus.

Bydelsbidrag

• Gjør organisasjonen 
klar for å nyttiggjøre 
seg teknologien

• Tar i bruk 
medisindispensere 
og responssenter. 



• To klynger organisert etter sykehussektor
• Styringsgruppe med to bydeler fra VIS, to bydeler fra klyngene, HEL 

og EHS
• Styringsgruppen rapporterer om framdrift i sektordirektørmøtene

Spredning av velferdsteknologi – organisering 
høst 2016



Utvikle organisasjonen som skal benytte 
grunnmuren –

Responstjenestene et ledd i tjenestekjeden



OMFANG

Hva skal utredes?

2. Hva er fremtidens responssenter?
- Hvilke type alarmer/signaler/varsler
- Hvilke tjenester og funksjoner
- Uttrykning som del av RS?
- Installasjon, opplæring, drift og vedlikehold av 

vft-produkter?

1. Hvorfor etablere RS? 
- Mål for fremtidig RS

3. Hvordan bør responssenterfunksjonen 
organiseres?
- identifisere, beskrive og anbefale alternativer for 

organisering
- Samlokalisering med andre kommunale 

funksjoner? (legevakt/KAD/PLO-meldinger)
- Identifisere behov for kompetanse, prosedyrer og 

kvalitetskrav

4. «Samspill tjenester», herunder ansvarsdeling 
og informasjonsflyt med, til og fra ulike aktører
- Hvordan bør ansvar for tjenester deles?
- Hvordan og hvor skal informasjonsflyten gå?

5. Hvordan mobilisere pårørende og frivillige som 
tjenesteytere for mottak og oppfølging av alarmer, 
signaler og varsler?

6. Identifisere avhengigheter til fremtidig vft-
informasjonsknutepunkt (eVIK)
- Beskrive overordnede behov til it-
plattform/systemstøtte

7. Identifisere rammebetingelser og føringer
- Politiske
- Teknologiske
- Rettslige



AVGRENSNING

Hva skal IKKE utredes i denne omgang?

- Responssenter for spesialisthelsetjenesten
- Hvordan innbyggere kan anskaffe egne vft-produkter 

og få disse satt opp i den kommunale infrastrukturen
- Spesifikke krav til informasjonssikkerhet og 

personvern
- Vurdering om responssenter skal driftes av Oslo 

kommune eller kjøpes som en tjeneste fra privat 
leverandør

- Vurdering av geografisk plassering



Arbeidsmøter – med et utvalg deltakere ut fra tema

Plenumsmøter – alle inviteres

20. februar
Arbeidsmøte:

Medisindispensere

27. februar
Arbeidsmøte:

Trygghetsalarm

10. mars
Arbeidsmøte:

GPS lokalisering

17. mars
Arbeidsmøte:

Avstandsoppfølging

23. mars
Arbeidsmøte:

Responstjenesten
(del 1)

30. mars
Plenumsmøte:

Oppsummering/
gjennomgang (del 1)

27. mars
Arbeidsmøte:
Digitalt tilsyn

April – etter påske
Plenumsmøte:

Oppsummering/
gjennomgang (del 2)

5. april
Arbeidsmøte:

Responstjenesten
(del 2)

3. februar
Plenumsmøte:
Introduksjon
til arbeidet

? April
Arbeidsmøte:

?

Oppsummerende for 
responstjenesten
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eVIK – Responstjenester – Forvaltning

Velferdsteknologisk informasjonsknutepunkt

eVIK versjon 1
Utrede og beslutte 
responstjenester

Responstjenester

eVIK versjon 2
Responstjenester 
versjon 1
Beslutte 
forvaltningsmodell 
eVIK

Forvaltning

eVIK versjon 3
Responstjenester 
versjon 2
Forvaltningsmodell 
eVIK etableres

2017 2018 2019 2020



Del 3: Et velferdsteknologisk 
informasjonsknutepunkt?



Tjenestekjeder, organisering og behov for 
kompetanse

Innbygger som bor 
hjemme eller i 
tilrettelagt bolig

«Nære hjelpere»,  
til stede i hjemmet/ 

boligen

Omsorg og hjelp
Pårørende, frivillige

Tjenester: Helse 
og omsorg, praktisk 
bistand, hverdags-

rehabilitering

Velferdsteknologi

Tjenester: Planlagt 
avstandsoppfølging 

gjennom digitale 
kanaler

Responstjeneste
Oppfølging av ikke 
planlagte hendelser

Utrykning

Helsehjelp eller teknisk bistand

Kartlegging og 
behovsvurdering, 

tilrettelegging

T
je

n
e

ste
a

n
sva

rlig

K
o

m
m

u
n

ik
a

sjo
n

 o
g

 in
fo

rm
a

sjo
n

sd
e

lin
g



Behov: Et «informasjonsknutepunkt»?



Hvordan integrere velferdsteknologi i helhetlige 
tjenestekjeder?

Bruker

Frivillig/
pårørende

Hjemme-
tjenesten

Sykepleier
på sykehjem

Fastlege

Saksbehandler

Sykehuslege

Fagsystem/EPJ
Legevakt,
KAD etc.

Respons-
tjeneste

Tekniker

Fagsystem/EPJ

Responstjeneste-
og konfigurasjons-

løsninger

Logistikkløsninger,
«serviceapper»

?
K

o
m

m
u

n
ik

a
sjo

n
 o

g
 in

fo
rm

a
sjo

n
sd

e
lin

g



Scenario 1 – elektronisk medisindispenser

Bruker

Hjemme-
tjenesten

Fagsystem/EPJ

Signal fra
medisin-
dispenser

eVIK

Oppfølging
pr. telefon

Frivillig/
pårørende

Varsling

Hva som har skjedd
(hendelses- og forløpslogg)

Med.disp. 
løsning

Respons-
tjeneste

Respons-
tjeneste

løsninger

Utryknings-
tjeneste

Kommunikasjonskanaler
for innbyggerdialog

Kommunikasjon og informasjonsdeling



Oppfølging
pr. telefon

Scenario 2a: Avstandsoppfølging gjennom 
medisinske egenmålinger

Bruker

Hjemme-
tjenesten

Fagsystem/EPJ

eVIK

Frivillig/
pårørende

Varsling

Hva som har skjedd
(hendelses- og forløpslogg)Helseapp

Input fra måle-
instrumenter

Egenrapportering med
medisinske målinger

Kommunikasjonskanaler for innbyggerdialog

Respons-
tjeneste

Respons-
tjeneste

løsninger

Utryknings-
tjeneste

Kommunikasjon og informasjonsdeling



Scenario 2b: Deling av målingsresultater / 
helseopplysninger med ulike aktører

Bruker

Hjemme-
tjenesten

Fagsystem/EPJeVIK

Varsling

Hva som har skjedd
(hendelses- og forløpslogg)Helseapp

Input fra måle-
instrumenter

Fastlege

Spesialist/
sykehuslegeFagsystem/EPJ

Fagsystem/EPJ

Avstandsoppfølgings-
applikasjon

Legevakt,
KAD etc.

API

Egenrapportering med
medisinske målinger

Respons-
tjeneste

Fagsystem/EPJ

Respons-
tjeneste
løsning

Kommunikasjon og informasjonsdeling



Standardisert og sikker integrasjon

Målbildet: 
«Et økosystem for velferdsteknologi og e-helse»

eVIK – nasjonal 
plattform for 

velferdsteknologi

Velferdsteknologiske 
løsninger – utstyr og 

forsystemer

Dagens EPJ’er
og andre 

helsefagsystemer

helsenorge.no

Innbyggertjenester

Nye applikasjoner 
for helsepersonell 
(f.eks. responssenter)



Som del av et enda større økosystem med nasjonale løsninger 
(fra leverandørkonferansen 16-02-2017)

Samhandling

Grunndata

Innbygger

Én journal

Helsepersonell

Kjernejournal

E-resept

Velferdsteknologi
IoT – Internet of Things

Helseanalyse

Økosystem

Inspirert av



Realiseringsstrategi: start smått, tenk stort!
(fra leverandørkonferansen 16-02-2017)

Brukere

Funksjonalitet

Medisinerings-
støtte

Oslo

Trygghetsalarmer
Lokalisering
Andre trygghetstjenester

Flere kommuner

Medisinsk avstandsoppfølging

Flere kommuner
Fastleger
Sykehus

«Det vi ikke vet noe om…»

Innovasjon



Teknologisk 
grunnmur: 

Infrastruktur
og løsninger

Markedsutvikling, mangfold og valgfrihet gir 
ekstra kraft til tjenesteutviklingen!

eVIK 0.5 – PoC med EPJ integrasjon

eVIK 1.0 – Medisindispensere

eVIK 1.5 – Trygghet 1

eVIK 2.0 –
Trygghet 2

eVIK 3.0 – Avstandsoppfølging

Nye og 
forbedrede 

velferdsteknolo-
giske løsninger



Helseetaten
Sammen for bedre Oslohelse

Harald.sundt-ohlsen@hel.oslo.kommune.no
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