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Sammendrag

Denne strategiske anbefalingen presenterer en felles retning for hvordan Innlandet kan utvikle
helhetlige og baerekraftige respons- og oppfglgingstjenester som utnytter potensialet i
helseteknologi og digital hjemmeoppfalging.

Innlandet star overfor store endringer i arene som kommer.

Flere eldre, feerre helsearbeidere og gkende forventninger til tilgjengelige helsetjenester i hele
fylket. For 3 mgte dette ma kommuner og helseforetak utvikle mer helhetlige, samordnede og
teknologistgttede tjenester. Det er et behov for & bevege seg bort fra fragmenterte Igsninger og i
stedet etablere et felles system der varsler og behov fanges opp og automatisk rutes til den aktgren
som er best egnet, enten det er kommunal helsetjeneste, spesialisthelsetjenesten, private aktgrer,
pargrende eller frivillige. Vi trenger a skape en inkluderende og baerekraftig velferdsmodell, hvor alt
og alle bidrar til & Igse oppgavene i arene fremover.

Det anbefales at kommunene i Innlandet:

o Forankrer felles visjon: Det anbefales & arrangere lokale og regionle workshops for at ulike
nivaer og styringslinjer skal fa eierskap og forstaelse for hva visjonen betyr i praksis, og
tydeliggjare hvilke konkrete tiltak som ma gjgres lokalt for & bevege seg i retning av visjonen.
Parallelt er det ngdvendig a forankre visjonen og videre arbeid gjennom helsefelleskapene og i
strategisk samarbeidsutvalg (SSU).

« Etablerer fleksible og inkluderende tjenestemodeller: Utvikle modeller der kommunale tjenester,
fastleger, spesialisthelsetjeneste, frivillige, private aktgrer og pargrende kan samhandle om
handteringen av varsler og alarmer. Modellene bgr bygges pa en oppgaveorientert tilnzerming
hvor oppgavene routes til den som er best egnet til & utfgre oppgaven, uavhengig av
ansettelsesforhold og lokal organisering. Modellene ma veaere dynamiske og kunne tilpasses
ulike behov og ressurser i de ulike kommunene.

o Bruker eksisterende ressurser smartere: Se pa nye mater & bruke eksisterende ressurser som
helsehus, lokalmedisinske sentre, legevakt, nattbemanning og interkommunale responssentre,
ogsa pa tvers av organisatoriske og geografiske grenser.

o Tar i bruk teknologiske lgsninger for varsling og triagering: Innfgre digitale plattformer som

automatisk kan rute alarmer og varsler til riktig aktgr/respondent, og som benytter kunstig
intelligens for beslutningsstgtte og oppgavefordeling.
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o Sikrer samhandling pd tvers av akterer og nivder: Formaliser samarbeid mellom kommuner,
fastleger, spesialisthelsetjenesten og sivilsamfunnet gjennom avtaler og felles
samhandlingsstrukturer.

o Bygger felles styrings- og finansieringsmodeller: Utvikle beaerekraftige ordninger for deling av

kostnader og gevinster knyttet til teknologibruk og felles tjenester, for & unnga
dobbeltinvesteringer og fremme samarbeid og helhetsperspektiv.

o Satser pd kompetanse og endringsledelse: Sikre at ansatte og ledere har ngdvendig digital
kompetanse og forstaelse for nye arbeidsformer, og sarg for kontinuerlig oppleering og fokus pa
gevinstrealisering.

Resultatet er en inkluderende og brukervennlig velferdsmodell som styrker individets mulighet til &

leve et trygt og selvstendig liv, og samtidig sikrer at felles helseressurser brukes der behovet er
stagrst.
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Introduksjon

Denne anbefalingen for videre utvikling av respons- og oppfglgingstjenester i Innlandet er et
supplement til rapporten «organisering og drift av responstjenester» utarbeidet av PA Consulting

pa oppdrag fra prosjektet.

Hensikten med denne anbefalingen er a gi et felles diskusjonsgrunnlag for a skape dialog pa tvers
av kommuner og helseforetak i Innlandet om hva en helhetlig respons- og oppfalgingstjenester kan
veere. Det er gnskelig a etablere et felles fremtidsbilde, forankre og realiserer det gjennom stegvis
og koordinerte prosesser, basert pa den enkelte aktgrs stasted, rolle og ressurssituasjon.

Utgangspunktet for arbeidet med denne anbefalingen har veert spgrsmalet:

«Hvordan utnytte mulighetsrommet som digitale verktay og lgsninger
skaper, slik at vi sikrer rask, presis og koordinert handtering av alarmer,
varsler og hendelser fra innbyggere?»
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Organisering og drift av respons- og oppfalgingstjenester for
helseteknologi og digital hjemmeoppfalging i 2025

Rapporten Organisering og drift av responstjenester, utarbeidet av PA Consulting, gir en grundig
giennomgang av dagens praksis for organisering av respons- og oppfolgingstjenester. Analysen
bygger pa intervjuer med kommuner og responssentre over hele landet, og gir innsikt i hvordan
ulike modeller fungerer i praksis - med vekt pa fordeler, ulemper og grunnleggende erfaringer.
Rapporten identifiserer to hovedmodeller som i dag preger feltet:

1.Direkterespons - hvor alarmer sendes direkte til kommunale tjenester, som selv star for mottak
og oppfalging.

2.Responssenter - hvor alarmer fgrst gar til et sentralisert mottak som filtrerer, vurderer og
videreformidler dem til riktig instans.

Innenfor disse to hovedretningene finnes det flere lokale varianter, og rapporten peker pa at
hybride Igsninger som kombinerer elementer fra begge modellene blir stadig vanligere. Mange
kommuner er i ferd med a utvikle fleksible modeller som er tilpasset lokale behov og
ressursgrunnlag.

En tydelig trend er at oppgavene som de tradisjonelle responssentrene handterer, er i ferd med a
endre seg. Der man tidligere i hovedsak handterte trygghetsalarmer, mottar responssentrene na et
gkende antall kritiske hendelser og «blalysoppgaver», som krever rask og presis handtering.
Samtidig utvikles og innfgres nye tjenester, som digital hjemmeoppfalging, digitale hjemmebesgk
og digital hjemmesykepleie. Disse tjenestene stiller helt nye krav til arbeidsform, kompetanse og
systemstgtte, og representerer et skifte fra rene alarmmottak til mer helhetlig og aktiv oppfalging.

Drivere og premisser for transformasjon frem mot 2035

Det er en rekke underliggende drivkrefter og forustetninger som former behovet for endring og
som vil pavirke utviklingen av tjenestene de neste 5-10 arene:

1) Akutt behov for arbeidskraft og omstillingsevne

2) Teknologisk utvikling og federerte datamodeller
3) Innbyggerens eierskap og kontroll over egne helseopplysninger
4) Juridiske og regulatoriske endringer

5) Behov for tydeligere skille mellom informasjon, teknologi og tjeneste
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1) Akutt behov for arbeidskraft og omstillingsevne

Helse- og omsorgstjenestene i Innlandet star overfor et vedvarende og gkende gap mellom
tienestebehov og tilgang pa kvalifisert arbeidskraft, seerlig i distriktene. Demografiske
framskrivinger viser at andelen innbyggere over 67 ar vil utgjare over 30 % i flere kommuner, mens
andelen i yrkesaktiv alder synker. Allerede i 2035 forventes 76 % av befolkningen & vaere enten
under 19 ar eller over 67 ar, et dramatisk skifte fra 66 % i 2020 (innlandsstatistikk.no, 2025), (SSB,
2023). Dette skjer samtidig som urbanisering forsterker befolkningsnedgangen i mange
distriktskommuner, og dermed ogsa kompetansemangel og lavere tilgang pa spesialiserte tjenester.

Denne utviklingen betyr at vi ikke kan basere oss pa flere hender i helse- og omsorgssektoren.
Tjenestene ma organiseres slik at faerre kan gjgre mer gjennom teknologisk statte, automatisering
og smartere bruk av kompetanse pa tvers av fagmiljger og nivaer. Vi ma tenke nytt om ressursbruk
og oppgavedeling, og samtidig utnytte eksisterende strukturer bedre. Som for eksempel helsehus,
lokalmedisinske sentre, legevakt og nattbemanning ved sykehjem med ledig kapasitet.

2) Teknologisk utvikling og federerte datamodeller

Utviklingen av teknologiske plattformer gar mot mer federerte datamodeller, der data lagres og
deles der de skapes, heller enn & samles i sentrale registre. Dette muliggjgr sanntidsdeling av
helseinformasjon uten at alle aktgrer trenger tilgang til én felles database. Slike teknologiske
paradigmeskifter vil pavirke hvordan systemer integreres, hvordan roller fordeles, og hvordan
samhandling skjer mellom aktarer pa tvers av niva og sektor.

Teknologi som kunstig intelligens og automatisering vil i arene fremover overta flest mulig av de
oppgavene som ikke krever menneskelig vurdering, som varsling og tilsyn. KI og automatisering vil
og avlaste personell giennom prediktiv analyse og beslutningsstatte. Det som ikke kan lgses av
teknologi, ma fordeles etter kompetanseniva. Selve oppgavefordelingen bgr i stor grad veere
teknologidrevet, for & unngad at dette blir en ny manuell byrde. Oppgavene som ikke krever
helsefaglig kompetanse, ma kunne adresseres til andre ressurser i samfunnet

3) Innbyggerens eierskap og kontroll over egne helseopplysninger

Fremtidens helsetjenester vil i gkende grad vaere brukerdrevne. Innbyggere forventer a ha tilgang
til, kontroll over og medbestemmelse i hvordan deres helseopplysninger brukes. Dette stiller nye
krav til personvern, samtykkelgsninger, brukergrensesnitt og teknologisk arkitektur. Det pavirker
hvordan responstjenester organiseres, og hvordan data brukes for a tilpasse varsling og oppfalging.
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4) Juridiske og regulatoriske endringer

Nye rammebetingelser vil endre bade ansvarsforhold, datadeling og tilgangsrettigheter. Europeiske
initiativer som European Health Data Space (EHDS), samt nasjonale reformer innen journalfaring,
helsedata og helsepersonellansvar, vil skape bade nye muligheter og nye krav. Dette pavirker
hvordan informasjonsflyt ma struktureres i respons- og oppfglgingstjenestene. | innlandet vil en
mulig etablering av Mjassykehuset pavirke oppgavefordelingen mellom aktgrer og nivaer og kreve
tettere samhandling.

Samhandling mellom aktgrer med ulike finansieringsmodeller kan vaere krevende. Det er derfor
behov for a forenkle strukturer og se samarbeidet i et helhetlig perspektiv. Samhandling bar vaere
bade enkelt og Ignnsomt. Det ma ogsa tydeliggjares hvem som har ansvar for a finansiere utstyr og
systemer som benyttes pa tvers av aktarer.

5) Behov for tydeligere skille mellom teknologi, data og tjeneste

For a kunne organisere respons- og oppfalgingstjenester effektivt, ma det etableres et klarere
skille mellom:

o Helseopplysninger: data som skal behandles.
« Systemer og teknologi: Instrumentene som brukes, plattformene som handterer informasjonen.
« Tjenestene: Aktgrene som responderer og falger opp.

Uten dette skillet risikerer man uklarhet i ansvar, juridisk grunnlag, uforutsigbare grensesnitt og

mangelfull styring. Tjenesteutvikling ma derfor bygge pa tydelige definisjoner av hvilke aktgrer som
gjgr hva, hva som er et teknologisk hjelpemiddel og hva som er en tjeneste.
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Behovene for helhetlig respons- og oppfalgingstjenester i arene
fremover kan oppsummeres slik:

A skape koordinerte, effektive og teknologistottede respons- og oppfglgingstjenester som gir
innbyggerne trygghet, avlaster kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenesten, og sikrer
baerekraftige helsetjenester i Innlandet.

For innbygger:

o Trygghet og selvstendighet. Mulighet til & bo hjemme sa lenge som mulig med stgtte fra
teknologi og rask respons ved behov.

o Forutsigbarhet og tilgjengelighet. Enkle og brukervennlige lgsninger som gir rask hjelp fra riktig
respondent, enten det er pargrende, kommunale tjenester eller spesialisthelsetjenesten.

« Individuelt tilpassede tjenester. Tilgang til persontilpasset oppfglging basert pa behov, med smart
teknologi som forutser risiko og gir tidlig intervensjon.

» Semlgs kommunikasjon. Oppfglgingen skjer uten at innbyggeren ma forholde seg til flere ulike
systemer, og informasjon deles sikkert mellom relevante aktgrer.

For den kommunale helse- og omsorgstjenesten:

o Effektiv ressursbruk. Redusere belastningen pa helsepersonell gjennom automatisering,
triagering og smartere bruk av teknologi.

« Tidlig intervensjon og forebygging. Bruk av Kl og prediktive analyser for & identifisere risiko og
forhindre forverring av helsetilstand.

o Tverrfaglig samarbeid og integrerte tjenester. Semlgs samhandling med spesialisthelsetjenesten,
fastleger, kommune og pargrende for helhetlige pasientforlap.

o Berekraftige tjenester. Tilpasse helse- og omsorgstjenestene til demografiske og gkonomiske
utfordringer gjennom digital transformasjon og nye arbeidsmodeller.

For spesialisthelsetjenesten:

o Effektiv ressursbruk. Redusere belastningen pa helsepersonell gjennom automatisering,
triagering og smartere bruk av teknologi.

e Redusert behov for ungdvendige innleggelser. Bedre digital hjemmeoppfglging og respons
reduserer belastningen pa sykehusene og sikrer at pasienter far riktig behandling i rett niva av
helsetjenesten.

e Bedre samhandling med kommunene. Deling av helsedata og digital integrasjon sikrer rask
respons og bedre pasientflyt mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten.

o Effektiv bruk av spesialistressurser. Det vil vaere ressurskrevende for spesialister dersom
kommunene i Innlandet har ulik mate a folge opp sine tjenestemottakere, og ulike
tjenestetilbud innen digital hjemmeoppfglging. Standarder og bruk av teknologi for prioritering
og beslutningsstgtte vil bidra til at spesialistkompetansen brukes der den trengs mest.
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Strategisk retning og anbefalinger for Innlandet

Rapporten Organisering og drift av responstjenester utarbeidet av PA Consulting gir ikke et entydig
svar om hvilken modell som egner seg best for kommunene i Innlandet, men peker pa fordeler og
forbedringspotensialer i de ulike modellene for gitte kriterium; avlastning av helsepersonell,
gkonomi og baerekraft, kvalitet, teknologi og plattform og personvern og informasjonssikkerhet.
Valg av modell lokalt, og hvordan en velger & tilneerme seg en felles visjon avhenger sterkt av lokale
behov og ressurser. Kommunene i Innlandet har sveert ulike utgangspunkt, det er dermed lite
hensiktsmessig a gi en entydig anbefaling med konkrete tiltak som kan favne alle. De to generiske
hovedmodellene identifisert i rapporten fra PA Consulting, sentralisert respons og direkte respons,
er begge gode utgangspunkt for videre utvikling av tjenesten hvor fokuset bgr veere pa a utnytte
potensialet digitalisering skaper. P& bakgrunn av dette har prosjektet valgt & utarbeide en
overordnet strategisk retning for arbeid med denne tjenesten frem mot 2035.

Visjon for fremtidig respons- og
oppfolgingstjenester i Innlandet

«Respons- og oppfalgingstjenester i Innlandet er organisert som et helhetlig, koordinert og
teknologistgttet gkosystem. Varsler og alarmer fra digitale instrumenter og systemer rutes
automatisk til riktig aktgr/respondent, basert pa oppgavens karakter og hvilken ressurs som er best
egnet og tilgjengelig. Oppgavedelingen skjer sgmlgst mellom kommunale helsetjenester, fastlege,
legevakt, spesialisthelsetjenesten, private leverandgarer, frivilligheten, eksterne responssentre og
pargrende eller naerpersoner.
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lllustrasjon: Visjon for fremtidig respons- og
oppfalgingstjenester i Innlandet
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Visjonen beskriver en teknologidrevet respons- og oppfalgingstjeneste hvor IKT-systemer
fungerer som den baerende sentraliseringskomponenten, der Kl muliggjgr automatisk tolkning og
malrettet ruting av varsler og alarmer til riktig aktgr/respondent - for rett hjelp til rett tid.

Dette har bidratt til gkt egenmestring blant innbyggerne og mobilisering av lokalsamfunnet,
samtidig som det har lagt grunnlaget for effektive, trygge og brukervennlige respons- og
oppfalgingstjenester. Tjenestene utnytter teknologi og samarbeid pa tvers av aktgrer for a sikre
rett hjelp til rett tid, og de offentlige helsetjenestene spiller en stgttende rolle i & styrke
innbyggernes livsmestring nar behovet oppstar.

Resultatet er et inkluderende og lett tilgjengelige innbyggertjenester som styrker individets
mulighet til & leve trygt og selvstendig. Samtidig sikrer systemet at felles helseressurser brukes der
de trengs mest. Skal vi bevege oss fra fragmenterte Igsninger til et samordnet gkosystem for
respons og oppfalging, hvor oppgaver fordeles sgmigst til best egnede og tilgjengelige ressurser,
uavhengig av sektor eller organisatorisk tilknytning, ma vi se organisering og teknologi i et helhetlig
perspektiv.

Betydning av visjonen for desentraliserte og sentraliserte
regioner i Innlandet

Innlandet er preget av stor geografisk variasjon, med bade sentraliserte omrader og desentraliserte
distriktskommuner med spredt bosetting og lav befolkningstetthet (Innlandet fylkeskommune,
2024). Denne variasjonen forsterker behovet for fleksible og lokalt tilpassede respons- og
oppfalgingstjenester.

Digitalisering legger grunnlag for & kunne samordne, uten ngdvendigvis a samlokalisere ressurser.
Dette har betydning for distriktene ved at de kan beholde arbeidsplasser lokalt, som betjener
innbyggere som bor mer sentralt. Andre veien vil de ha tilgang pa spisskompetanse som befinner
seg sentralt, noe som apner muligheter for bedre ressursutnyttelse, ved at vi kan bruke
eksisterende ressurser som lokalmedisinske sentre, helsehus, nattbemanning pa instutisjoner,
eksterne responssentere, legevakt og akuttmottak i Mjgssykehuset mer effektivt enn i dag.

Fremtidens modell ma derfor veere fleksibel og aktgrinkluderende, slik at den apner for ulik
organisering avhengig av lokale forutsetninger, men innenfor en felles struktur og med teknologisk
samhandling pa tvers. En helhetlig tilneerming og tydelig rollefordeling mellom aktgrer er
avgjgrende for a utjevne geografiske forskjeller og sikre likeverdige tjenester i hele Innlandet.
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