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Presentation Notes

Disposisjonen for mitt korte innlegg i denne sesjonen er:

Utfordringer – tar for meg fire stykker, demografien, endringen i sykdomsbildet, fremtidens kommunehelsetjeneste og ansvaret for innovasjon og velferdsteknologi feltet,

Deretter peker jeg på noen forhold som belyser hvorfor det er behov for innovasjon og velferdsteknologi, 

Så tar jeg for meg ulike politikkområder. Mao hva som er gjeldende politikk på de ulike felten og hva som faktisk gjøres / finner sted.

Og til slutt en kort oppsummering med veien videre
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Første utfordringen:
Vi blir flere eldre:
For det første øker levealderen – noe som har vært et overordnet mål for velferdsstaten lenge og som er gledelig! 
 For det andre skylde dette destore barnekull etter krigen

Forebygging gjennom hele livsløpet reduserer andel kronikere og bidrar til at funksjonsnivået for eldre opprettholdes på et høyere nivå over lenger tid. Viktig at eldre er funksjonsfriske og selvhjulpne lengst mulig øker livskvaliteten.

Viktig at befolkningen i arbeidsfør alder er mest mulig frisk og i arbeid – få ned sykefraværet. 

Nevner også at vi har en rekrutterings utfordringer 

Ved moderat standardheving vil vi trenge 4 x så mange ansatte i 2060.

I dag rekrutterer vi ca 15% av hvert kull fra videregående skole til helse- og omsorgssektoren.

 Eldrebølgen tilsier at vi i 2035 må rekruttere > 35% av hvert årskull for å opprettholde dagens standard og dagens tjenestetilbud 











Utfordring 2: Sykdomsbildet endres

Infeksi gkt forekomst:
nreksjons- « Psykisk helse
sykdommer S Fuc
: « Diabetes
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Andre utfordringen sykdomsbildet endres.
Helsen i Norge er generell god, og befolkningens helse har jo utviklet seg fantastisk siden vi fikk Sunnhetsloven. Så da skulle vi tro at helsen var på topp i befolkningen. Men faktum er jo at vi har like store utfordringer i 2010 som vi hadde i 1960 – bare i andre former. Datidens sykdommer er på vei ut, og livsstilssykdommer har overtatt. Vi blir flere kronikere. Dette både pga. endring i alderssammensetning, at flere nå overlever med kroniske lidelser, men også endringer i livsstil.  
 
Nevner noe av disse utfordringene.
Vi er et stillesittende folk. Blant 40-åringer er over halvparten overvektige og nærmere 20 pst. lider av fedme. Andelen barn og unge med overvekt  er mellom 10 og 20 pst. og økende. 
Overvekt og fedme øker risikoen for bl.a. type 2-diabetes, hjerte-karsykdom, muskel- og skjelettlidelser, psykiske lidelser og enkelte former for kreft.
Psykisk helse
Av de over 15 år er minst 330 000 betydelig plaget av angst eller depresjon et stort folkehelseproblem.  
Noe som fører til at mange med psykiske lidelser har problemer med å fungere i arbeidslivet
 Alkohol 
Minst 185 000 alkoholavhengige – økning blant kvinner og eldre
Viktig årsak til uhelse, herunder psykiske problemer og en rekke kroniske somatiske sykdommer

I tillegg er det slik at jo lenger vi lever jo større er sjansen for at vi i løpet av livet pådrar oss en varig funksjonsnedsettelse. Sansetap er kanskje det som vil bli vanligst. Dette betyr at vil med en aldrende befolkning vil få en større andel av befolkningen med funksjonsnedsettelser. 



Utfordring 3: Fremtidens

kommunehelsetjeneste

Kommunen far en sterkere rolle i den
samlede helse- og omsorgstjenesten

Systematisk arbeid med helsefremmende
og forebyggende tiltak 1 og utenfor
helsetjenesten

Helse er bedre forankret | overordnede
strategier og planer

Tverrfaglige tjenester
Styrke brukerne
Satsing pa IKT, FoU og kompetanse

Forslag til ny folkehelselov, helse og
omsorgsloven samt nasjonal helse- og
omsorgsplan pa hgring

.............
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Den tredje utfordringen fremtidens kommunehelsetjeneste 
Målet med samhandlingsreformen er å gjøre velferdsstatens helsetjenester bærekraftige i forhold til de utfordringene vi står overfor
En god del av tiltakene som skal fremme helse og forebygge sykdom, ligger utenfor helsetjenesten; vi snakker om kulturtilbud, innsats fra frivillige lag og organisasjoner, idretten
 Det er kommunene som rår over eller har kontaktflate til disse områdene; derfor en ny og viktigere kommunerolle!
 En ny kommunerolle som legger vekt på forebygging, tidlig innsats, lavterskeltilbud og tverrfaglige tiltak
Behov for å stryke brukerne: gjennom å gi assistanse til brukerne sin egen innsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltaking sosialt og i samfunnet.
 I tillegg behov for; IKT, forskning og utdanning, kompetent personell
Samhandlingsreformen; ikke bare mer og bedre samarbeid innad i helsetjenesten men mellom helsetjenestene og øvrige deler av samfunnet for å møte framtidas utfordringer. Kommunene er helt sentrale.
 Nå er : Forslag til ny folkehelselov, ny kommunal helse og omsorgslov samt nasjonal helse og omsorgsplan er ute på høring  med felles høringsfrist 18. januar 2011. Planen er stortingsbehandling våren 2011 med iverksetting 1. januar 2012. (kommer tilbake til dette).



Utfordring 4: Samordning av feltet

Flere har et overordet ansvar
o IKT politikken (FAD)
Innovasjons politikken (NHD)

Tilretteleggings og hjelpemiddelfeltet (AD,
HOD)

« Samhandling og tjenesteutvikling (HOD,
KS)

« Kompetansen (utdanningene) og den
praksisrettede forskningen (KD, HOD,KS)
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Den fjerde og siste utfordringen er knyttet til det forholdet at det er fleire som har et ansvar for feltet innovasjon og velferdsteknologi:
Fornyings, administrasjons og kyrkje deparementet (FAD)  – regjeringas rolle legge til rette for digital verdi skapning i IKT næringen – og andre næringar – gjennom regelverkstilpassninger, ulike former for tilretteleggingstiltak samt eksistende støtte ordningar.
Innovasjonspolitikken er det Nærings- og handelsdepartementet (NHD)

Hjelpemiddelformidling og tilretteleggingsfeltet er det AD gjennom deres ansvar for hjelpemiddelsentralene (folketrygden) og HOD med ansvaret for hjelpemiddelformidling og tilrettelegging i første linjen som har et ansvar for. 
Samhandling og tjeneste utvikling er det HOD og KS som samarbeider om.
Tilsvarende på kompetansen og siden dette vi snakker om her dreier deg om kommunene, den praksisnære forskningen som vi deler ansvar med KD om.

Dette viser at det er flere med et ansvar og det i seg selv kan være en utfordring for feltet innovasjon og velferdsteknologi. 



Behovet for innovasjon og
velferdsteknologi

De fleste gnsker a bo hjemme, vises bla
med vekst | hjemmetjenestene

Universell utforming
Den teknologiske utviklingen

Nye kompetansebehov
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Hvor og hvorfor peker det seg ut et behov for innovasjon og velferdsteknologi?
KS – undersøkelsen Helt uttilstrekkelig eller best i verden? Viser at brukerne selv ønsker å bo lengst mulig hjemme. Yngre bruker – vekst i hjemmetjenestene vel 220.000 som mottar hjemmetjenester og andre omsorgstjenester – avinstitusjonaliseringen. Pleie- og omsorgssektoren i kommunene en sektor som i liten grad så langt har hatt teknologer. Sektoren har personell med helse og sosialfaglig kompetanse og  har hatt en høy andel ansatte uten helse og sosialfaglig utdanning. Den kommunale omsorgstjenesten består av store døgnkontinuerlige virksomheter som drives med få ledere, høy personalfaktor, en høy andel ansatte uten fagutdanning, mange deltidsarbeidende, en svært høy andel kvinner og ofte enkle hjelpemidler. 
Litt forenklet kan en si at andre linja innenfor Helse- og omsorgsfeltet har gått mer i en annen retning. I spesialist helsetjenesten er mye av behandlingen svært tverrfaglig og til dels teknologitung. Det er store team som med svært avansert tekologi sammen behandler pasientene. Deler av behandlingen i spesialisthelsetjenesten er mer å regne som industri. 

Også Arbeids og velferdsetaten med de 19 hjelpemiddelsentralene har hatt og har mye teknologisk kompetanse. Man kan vel si at også hjelpemiddelsentralene har en andrelinje funksjon og kompetanse med et sterkt innslag av tverrfaglighet.

Universell utforming – ny lov, handlingsplan – vil få mer og mer betydning i utformingen av det fysiske miljøet rundt oss, i tiden som kommer.
Diskriminerings og tilgjengelighets loven av 1. januar 2009 og Regjeringens handlingsplan for universell utforming og økt tilgjengelighet (2009-2013) 
Teknologiske utviklingen – går rakst. Utfordringen å få kompatibilitet til de individuelle løsningen
Rekrutterings siden – IKT viktig tenkt på de unge som nå bruker nye av sin tid på sosial nettverk på nett. Samtidig som rett bruk av IKT kan bidra til at man som arbeidstaker kan bruke minst mulig tid på annet arbeide enn det som er faget. Dette er også attraktivt i et rekrutteringsperspektiv. 
Innovasjon kan også omfatte organisasjonsformer, måter å gjøre ting på. Slik sett kan det være innovasjon i at kompetansen og organiseringen må tilpasses den nye teknologien. Det kan også omfatte at ”gammel teknologi” benyttes på nye brukergrupper med da med andre opplærings – formidlingsgrupper.
For eksempel. Innenfor hjelpemiddelområdet er noe av det ”nye” at kjente hjelpemidler benyttes til nye grupper men med  behov for andre formidlings stretegier (psykisk helse og kongnitiv svikt).




IKT, e-helse og personvern

« Mal: Helse og omsorgssektoren skal ta i
bruk teknologi for a fremmed nye
samarbeidsmater og nye mater a levere
helse- og omsorgstjenester pa.

e Situasjonen: Det er fortsatt et godt stykke
frem far vi oppnar effektiv elektronisk
samhandling mellom og pa tvers av nivaer i
tjenestene, selv om gode resultater er
oppnadd og Norge har et godt teknologisk
utgangpunkt.
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Ulike politikkområdene: Det første nevner er IKT, E-helse og personvern
Det er Fornyings-, administrasjons- og kirkedepartementet som har ansvaret for IT-politikken. IKT har en spesiell betydning for å sikre velferdssamfunnet. Hvor det blir pekt på at det er en av de viktigste driverne for å lykkes med bla en sterk og god offentlig sektor. 
Nylig la Helse- og omsorgsministeren frem høringsnotat på ny helse- og omsorgslov og folkehelselov. Samt Nasjonal helse og omsorgsplan. Den er lansert på nettstedet Fremtidens helsetjenester: trygghet for alle. Den skal danne grunnlaget for nasjonal helse og omsorgsplan som skal bli storingsmelding i 2011
Den skal bli et strategisk styringsdokument og et operativ redskap for prioritering i helsetjenesten. (og den skal vise hvordan samhandlingsreformen skal gjennomføres). Det er det valgt ut viktige områder det HOD ønsker innspill og meldinger.
Et av disse er IKT, e-helse og personvern. 
Målet: se over
Situasjonen: se over
eHelse og bedre samhandling - I forslag til ny kommunal helse og omsorgslov foreslås bla. å gi departementet myndighet til å stille krav om at dokumentasjon og kommunikasjon av helseopplysninger skal skje elektronisk 
Velferdsteknologi er en del av dette. Samhandling på en god effektiv og trygg måte er sentralt i den videre utviklingen av tjenestene. Denne bruken av teknologi skal sikre at det ytes gode tjenester i hele løpet. Nødvendige pasientopplysninger skal være tilgjengelig for behandlende personell ved behov.
Kommunene har en svært viktig rolle i utviklingen av den elektroniske forvaltningen. IKT kan særlig for små og mellomstore kommuner oppleves som en krevende øvelse. Her er det etablert et samarbeid mellom FAD, KRD, KS, DIFI og enkelt kommuner. 
Bare nevner også i denne forbindelse at IKT kan bidra til brukevennlige tjenester og være ressursbesparende for offentlig sektor. 
For eksempel kan innbyggerne på nettet ordne sine offentlige ærender, der det kan passe. (for eksempel Arendal og KS kartlagt kostnadene ved et prosjekt med ambulerende skjenke bevilgning over nettet. Ved en elektroisk behandling ble kostnadene kuttet med 93% og behandlingstiden ble redusert fra 14 til 2 dager. ) Dette omhandler også innbyggernes tilgang til nettet. Regjeringen har en satsning på bredbånd. 
NHOPen sider videre under forslag til virkemidler at telemedisinske løsninger og velferdsteknologi skal understøtte eksisterende tjenestetilbud i helse- og omsorgssektoren . Det påpekes videre at flere tjenester er utviklet, men i liten fra tatt i bruk, slik at det kan være behov for å gjennomgå forsknings- og innovasjonsbehovet. Herunder hvordan næringslivet kan involveres på en bedre måte. 


Hjelpemiddelformidling og tilrettelegging

 En hjelpemiddelsentral | hvert fylke

* Hjelpemiddelsentralene bestar av et
tverrfaglig miljg

« Kommunene har fgrstelinjeansvaret

« Nordisk samarbeid pa feltet

« NOU 2010:5 Aktiv deltagelse, likeverd og
Inkludering, et helhetlig hjelpemiddeltilbud

« Utvalget kom med en rekke anbefalinger
knyttet til kompetanse, forsking og
utvikling samt innovasjon
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Når det gjelder en annen viktig komponent i Velferdsteknologien er det Arbeidsdepartementet som har ansvaret. Dette dreier seg om tilrettelegging og hjelpemiddelformidlingen. 
Dette er ikke noe lite område. I sum er det på om lag 5 mrd. kroner over stønadsbudsjettet i folketrygden. Det er etablert 19 hjelpemiddelsentraler, en i hvert fylke. Beregningen viser at kommunesektoren benytter om lag 1,8 mr. kroner årlig i hovedsak som tjenester. Kommunene har førstelinje ansvaret på tilrettelegging og hjelpemiddelformidlingen. Kommunene er en svært viktig aktør i dette. To delt system – folketrygden gir som hovedregel stønad til de som bor hjemme. (i institusjon og for kort tids utlån) kommunen sitt ansvar 
Hjelpemiddelsentralene består av et tverrfaglig miljø med teknologer som foretar service, reparasjoner og tilpasninger, noe som bidrar til innovasjon. I tillegg er det noen sentral midler avsatt til innovasjon. MEN  i praksis er det sentralene gjennom sin kontakt med leverandørene som bidrar til innovasjon. Det hender at leverandørene kjøper fri personell fra sentralen for bidra i utvikling / innovasjon. Ofte er det den helsefaglige delen av kompetansen som de ønsker. Det er brukernes behov som disse har kunnskapen om – mao hvordan slutt produktet til slutt blir. Det finnes ingen samlet oversikt over dette innovasjonsarbeidet. 
Det har i lengre tid vært et omfattende nordisk samarbeid på feltet. Også hva gjelder innovasjon. Da spesielt i forhold til utvikling av standarder. 
NOU 2010:5 en utredning om hjelpemiddelområdet, som nylig har vært på høring. NOUen tok  for seg både kompetanse, behovet for forskning og utvikling samt innovasjon.  Denne utvalget pekte samtidig på forhold de mente det var naturlig at innovasjon og omsorgsutvalget så nærmere på (kommer mer tilbake til dette senere).


Utdanning for bedre velferdstjenester

« Nye kompetansebehov krever nytt innhold |
utdanningene

 Modernisering og tilpassing av
utdanningene et viktig virkemiddel |
samhandlingsreformen og for a sikre gode
velferdstjenester for framtida

 Det er igangsatt et arbeid med en
stortingsmelding om utdanning for
velferdstjenestene.
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Et tredje relevant område er at:
KD har startet et arbeid med en stortingsmelding om velferdsutdanningene.
Meldingen skal omfatte videregårende opplæring, fagskoleutdanning, høyere utdanning og forskning. Trolig vil hovedvekten være på profesjonsutdanningene i høyskole sektoren. 
Meldingen spenner over et bredt spekter av helse- sosialfaglige utdanninger og forskningsområder, og vil ha betydning for kunnskapsbasert tjenesteyting innenfor alt fra barnevern til eldre omsorgen.
Meldingen er et samarbeid mellom KD, HOD, Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet og Arbeidsdepartementet. Den skal etter planen legges frem høst 2011.
Bakgrunnen er som dere ser på de to første punktene her:
Foil
Samt det som KD omtaler i statsbudsjettet: Dei korte profesjonsutdanningane (lærar-, ingeniør-, helse- og sosialfagutdanning) er sentrale for kvaliteten på og utviklinga av velferdsstaten. Evalueringer som er gjennomførte av Nasjonalt organ for kvalitet i utdanninga (NOKUT) dei siste åra, viser felles utfordringer når det gjeld å sikre at utdanningane er forskingsbaserte og praksisretta, og at dei medverkar til utvikling av kunnskapsgrunnlaget. NOKUT peikar på at det mellom anna er viktig å styrkje kompetansen til fagpersonalet og leggje til rette for kvalitetsutvikling av praksisopplæringa og for god profesjonsutøving.



Innovasjonsmeldingen

Helse og omsorg prioritere

Utvidet til 10 arig satsing f
Innovasjon

Offentlig utvalg for innovasjon

EEEEEEEEEEEE
NERINGS- OGC HANDELSDEPARTEMENT

St.meld.nr.7

(2008-2009)

0g omsorg

Et nyskapende og bacrekraftig Norge
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I Innovasjonsmeldingen er helse- og omsorgstjenesten løftet opp som et prioritert område for innovasjon i offentlig sektor. Bakgrunnen er utfrodringene knyttet til demografien. Helse- og omsorgssektoren må utnytte ressursene bedre ved å arbeide smartere og finne nye løsninger gjennom forskning og innovasjon. 
Et tiltak er: Satsing på behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helse- og omsorgssektoren er forlenget fra 5 år til 10 år (forutsetter positiv halvveisevaluering), satsingen er også utvidet til å omfatte forskningsbasert innovasjon. Fordi en ønsker langsiktighet i innovasjonsprosesser i helsetjenesten.
Aktørene skal ha særskilt fokus på IKT og medisinsk-teknisk utstyr i samarbeid med InnoMed, Norges forskningsråd og Innovasjon Norge. 
Satsingen skal sees i sammenheng med forskningsbasert innovasjon. I årets oppdragsdokument har vi bedt RHFene lage rutiner for å identifisere innovasjonspotensialet i forsknings- og utviklingsprosjekter. 
Antall forsknings- og utviklingskontrakter mellom norske leverandør-bedrifter og helsesektoren (OFU-kontrakter) skal økes. For å styrke innovasjon i omsorgssektoren ble det i år øremerket 7 mill kroner innenfor OFU-ordningen til omsorg. 
Det er i 2009 stilt økte rapporteringskrav på innovasjon fra Norges forskningsråd, Helsedirektoratet (fokus på kommunene), de regionale helseforetakene og Innovasjon Norge.

Et annet tiltak i meldingen er etablering av et offentlig utvalg for å utrede og foreslå nye innovative grep og løsninger i de kommunale omsorgstjenestene. 
I mandatet til utvalget er det lagt vekt på at de skal arbeide med 
Ny teknologi i en sektor som har hatt for liten evne til å ta i bruk nye hjelpemidler, ny omsorgsteknologi, smarthusløsninger og ny kommunikasjonsteknologi.
Ny arkitektur i en sektor som ikke er godt nok forberedt på å møte morgendagens krav og utfordringer fra nye brukergrupper og nye generasjoner eldre
Brukerinnflytelse og egenmestring, organisasjonsutvikling i store virksomheter som samhandler tett med familie og lokalsamfunn og spesialisthelsetjeneste, og der brukerne bør få større innflytelse
Forskning og utvikling, forskning på en sektor som har vært svært lite gjenstand for forskningsinnsats. 
Det er Kåre Hagen som leder utvalget og de skal levere sin endelige utredning og innstilling i første halvår 2011. 



Oppsummert, velien videre

 Innovasjon og omsorgsutvalget leverer sin
Innstilling, 2011

 Oppfalging av hjelmiddelutvalgets innstilling

* Videre arbeid med samhandlingsreformen, hgring
pa forslag til ny folkehelselov, ny lov om

kommunale helse og omsorgstjenester, NHOP, med
stortingsmelding 2011

o Stortingsmelding om utdanning for
velferdstjenestene

 Velferdsteknologi og betydningen av innovasjon er
satt pa dagsorden
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Oppsummerer med å peke på de viktigste politiske løpene som er sentralt for innovasjon og velferdsteknologi feltet 

Innovasjon og omsorgsmeldingen levere sin innstilling.

Hjelpemiddelutvalget sin innstilling har vært på høring. Utredningen omhandler bla. innovasjon og utfordringer knyttet til kompetanse og FOU på feltet. NOUen viser også til områder hvor det er naturlig at innovasjon og omsorgsutvalget ser nærmere på. 

Samhandlingsreformen – NHOPen Fremtidens helsetjenester - ligger ute på nettet og er en netthøring. Der kan alle levere høringsuttalelser eller mene noe på nettet. Det er som nevnt IKT et av de områdene som er nevnt.  Vi oppfordre alle som har meninger på dette til å delta i debatten eller levere høringsuttalelse. 
Også lovene er på høring – alt har høringsfrist 18. januar 2011.

Den kommende Stortingsmeldingen om utdanning for velferdstjenestene vil bli viktig. Hvor kompetanse, og praksisnære forskningen vil være særlig viktig for kommunene.

Med bakgrunn i dette kan det sies til slutt at: (se nederste punkt) 
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