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Agenda

 Formål med helseteknologiordningen

 Tilskuddsregelverket og krav til søknad

 Overgang fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram

 Forventninger til helseteknologiordningen v/KS

 Spørsmål



Helseteknologiordningen er lansert

Side 3

 Helseteknologiordningen skal støtte innføring av 
ny teknologi i kommunene, og viderefører 
satsingen på velferdsteknologi

 Består blant annet av en tilskuddsordning, som 
kommuner nå kan søke på

 Mer enn bare tilskudd: Vil bla. også inneholde en 
veiledningstjeneste, KS nettverk og legger stor 
vekt på standardisering

 Skal bidra til stabile rammebetingelser for 
leverandørene

 Øke investeringene i markedet for helseteknologi

 Ordningen skal utvikles over tid – basert på 
erfaringer og økonomiske rammer



Mer enn bare tilskudd som skal bidra til at vi lykkes med 
innføring av helseteknologi i kommunene



Side 5

Tilskuddsordningen som nå er lansert:

 Beløp i 2024: 56,7 millioner kroner

 Hvem kan få tilskudd: Kommuner og fylkeskommuner

 Hva kan få tilskudd: støtte til anskaffelse, innføring og utprøving. Ikke kjøp av selve løsningen. 

Tilskudd kan også gis til kommuner som ønsker  å prøve ut nye områder for samhandling som del av Felles 

journalløft for kommunene.

 Prioriterte områder i 2024:

 Velferdsteknologi

 Digital hjemmeoppfølging

 Journalløsninger

Tilskuddsordningen lyst ut: 

25. oktober 2023

Webinar:

14. november 2023

Søknadsfrist:

15. januar 2024

Forventet ferdigbehandling 

av søknader:

15. februar 2024

Rapportering for 2024:

01. april 2025



Tilskuddsregelverk og lenke til Altinn på helsedirektoratet.no 

Side 6



Målene med denne tilskuddsordningen

Side 7

 Stimulere kommunene til å samordne seg.

 Avlaste risiko for kommuner som går foran i utprøving 
og innføringen av digitaliseringstiltak, og som gjør en 
felles innsats for at løsningene som utvikles er trygge, 
smarte og effektive og kan gjenbrukes av flere.

 Støtte innføringen av ny teknologi og endring av 
arbeidsprosesser i helse- og omsorgstjenesten, og skal 
bidra til å styrke samhandlingen.

 Bidra til en enklere arbeidshverdag.

 Støtter opp under digitaliseringsmålene i helse- og 
omsorgssektoren.

 God overgang fra Nasjonalt velferdsteknologiprogram til 
helseteknologiordningen.

Målgruppen er ansatte i og mottakere av helse- og omsorgstjenester 



Kommuner og fylkeskommuner kan søke

Side 8

Merk:

 Kommuner kan søke i samarbeid med 

helseforetak og/eller andre kommuner.

 I prosjekter hvor flere aktører 

samarbeider, er det én kommune som 

må stå som ansvarlig søker på vegne 

av samarbeidsprosjektet.



Dette må søknaden inneholde

 Mål med tiltaket – forventede gevinster

 Prosjektets status, leveranser, tidsplan og milepæler

 Organisering, samarbeidspartnere

 Forankring av tiltaket, herunder kobling til relevante planer

 Budsjett og finansiering 

 Vurdering av risiko ved prosjektet

 Husk vedlegg! 

Se tilskuddsregelverket på helsedirektoratet.no for en komplett oversikt over 

krav til hva søknaden må inneholde.

Side 9



Bruk Digdirs projektveiviser, og les søknadstips på 
helsedirektoratet.no

Side 10



Søknadene vurderes skjønnsmessig med utgangspunkt i 
forventet måloppnåelse

Side 11

 Prosjekter som har som formål å ta teknologi i bruk. Ikke 
tilskudd til innovasjonsprosjekter. 

 Det kan innvilges tilskudd til kommuner som ønsker å prøve ut 
nye samhandlingsområder, prøve ut ny velferdsteknologi og 
prøve ut ny journalfunksjonalitet, herunder utprøvinger i Felles 
journalløft for kommunene. 

 Skal på sikt kunne omfatte alle typer helseteknologi, men i 
2024 prioriteres

 velferdsteknologi

 digital hjemmeoppfølging

 bedre journalløsninger

 Det er et mål å fordele tilskuddsmidlene på ulike 
teknologiområder.

 Kommuner som samarbeider med andre aktører i helse- og 
omsorgstjenesten gis prioritet.

 Skal komme flest mulig til nytte.



Det forventes at tilskuddsmottakere:

Side 12

 Deltar og bidrar i relevante nettverk og arenaer for 
erfaringsdeling som bidrar til felles måloppnåelse.

 Forholder seg til relevante standarder og andre 
myndighetskrav, og utfører sin rolle for utvikling og 
tilpasning av disse der det er aktuelt, jf. 
Samarbeidsmodell for internasjonale standarder.

 Stiller seg til disposisjon for måling og evaluering av 
ordningen, herunder være tilgjengelig for intervjuer og 
spørreundersøkelser i løpet av og etter 
prosjektperioden.

https://www.ehelse.no/publikasjoner/samarbeidsmodell-for-internasjonale-standarder


Tilskuddsmidlene skal bidra til å dekke følgende 
kostnadselementer: 

Kostnadselementer Tilskudd Egenfinansiering

Prosjektleder og/eller 

prosjektressurser

X X

Opplæring av helse- og 

omsorgspersonell

X X

Teknisk tilrettelegging for 

samhandling

X X

Kjøp av programvare, utstyr, 

lisenskostnader og lignende

X

Møter/samlinger X X

Reisetid/-kostnader X

Side 13



Vurdering av søknader

Side 14

 Tilskudd innvilges årlig til de søknader 
tilskuddsforvalter har størst 
forventninger til innenfor de 
budsjettrammer Stortinget har vedtatt. 

 Kriteriene i regelverket, sammen med 
eventuelt intervju, vil benyttes med 
anslått vekting til den skjønnsmessige 
vurderingen og utvelgelse av deltakere. 

Kategori 

(vekting)

Kriterier Forklaring 

Prosjekt

(80 %)

Tydelig målbeskrivelse og omtale av 

gevinster

Er bakgrunn for og formål med prosjektet tydelig beskrevet? I hvilken grad er 

analyser av forventede effekter/gevinster (for brukere og tjenesten) utført? I 

hvilken grad er det sammenheng med nasjonale/kommunale føringer og 

prioriteringer i sektor? 

Forankring og prosjektorganisering I hvilken grad er tiltaket lederforankret? Foreligger det dokumentasjon, i form 

av vedtak/avtaler eller liknende? Er tiltaket forankret i kommunale planverk?

Prosjektbeskrivelse I hvilken grad er prosjektbeskrivelsen i tråd med regelverkets punkt 3 over, 

herunder tillegg og presiseringer? Hvordan bidrar prosjektet til et felles løft for 

kommuner, der kunnskap kommer flest mulig til nytte?

Prosjektleveranser og fremdrift Er det beskrevet en plan for gjennomføring med milepæler (prosjekt og 

overgang til drift)? Er det beskrevet når prosjektet forventer oppstart og 

ferdigstillelse?

Ledelse og organisering, inkludert 

samarbeid, med andre kommuner / 

helseforetak 

Foreligger det plan for hvordan prosjektet skal ledes og organiseres, herunder 

kompetanse hos prosjektleder og i sammensetning av gruppen, samt plan for 

rekrutteringen av prosjektleder og ressurser knyttet til prosjektet?

Systematisk brukermedvirkning I hvilken grad er brukermedvirkning (ansatte og sluttbrukere) beskrevet i 

planlegging, utvikling og gjennomføring av prosjektet? Er leverandører 

involvert?

Standardisering Foreligger det planer for arbeid med bestilling, bruk og tilpasning av 

standarder? I hvilken grad legges det til rette for at prosjekter som kommer 

etter kan gjenbruke standarder og erfaringer?

Budsjett

(20 %)

Realistisk budsjett I hvilken grad er budsjettet realistisk i forhold til gjennomføring av prosjektet? 

Finansiering I hvilken grad er tiltaket egenfinansiert? I hvilken grad er tiltaket 

budsjettmessig forankret? 



«Ordningen skal innrettes så det blir en god overgang fra 

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram til 

Helseteknologiordningen»

Fra tildelingskriteriene kap. 4:
• For 2024 prioriteres prosjekter som deltar i spredningsprosjekt innen Nasjonalt 

Velferdsteknologiprogram og som viser fremdrift og jobber i tråd med felles 

milepælsplan.

Helsedirektoratet 16



• 17 samarbeidsprosjekt som inkluderer kommuner, 

fastleger og helseforetak

• Omfatter alle 19 helsefellesskap og 169 kommuner i 

ulik grad

• 928 pasienter følges med digital hjemmeoppfølging*

• Mange prosjekter er i gang og de fleste prosjektene 

starter opp med pasienter i løpet av høsten

• Prosjektene velger ulike modeller ut fra lokale 

synergier for å sikre en bærekraftig tjeneste

Spredning av digital hjemmeoppfølging 2022-2024

*pr. rapportering 01.09.2023
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Velferdsteknologi til barn, unge og voksne med medfødte 

eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser

Formål:

Barn, unge og voksne med medfødte eller 
tidlig ervervede funksjonsnedsettelser har 
behov for sammenhengende tjenester hele 
livet og på alle arenaer.

Ved å komme tidlig inn, tenke nye helhetlige 
digitale løsninger og velferdsteknologi, vil 
gevinsten vi kun ser konturer av kunne 
hentes ut både for bruker selv, men og 
kommunen i form av spart tid og ressurser.

27 prosjekter som når 65 kommuner 



Forenklet søknadsprosess for spredningsprosjekt fra 

Nasjonalt Velferdsteknologiprogram (NVP) i 2024

Prosjekter som i 2023 har fått innvilget midler fra tilskuddsordningene 
Velferdsteknologi til barn, unge og voksne med medfødte eller tidlig ervervede 
funksjonsnedsettelser og Digital hjemmeoppfølging av kronisk syke kan levere en 
forenklet søknad for 2024. 

Den forenklede søknaden må inneholde:
• Status, inkludert status på anskaffelse, og måloppnåelse så langt
• Videre fremdriftsplan
• Plan for overgang til drift
• Budsjett inkludert egenfinansiering for 2024

Søknad sendes i Altinn i samme skjema som øvrige

Helsedirektoratet 19



Forventinger til helseteknologiordningen

Terje Wistner, avdelingsdirektør eHelse





«Gitt riktig innretning kan HTO være velegnet til å støtte 
realisering av et journal- og samhandlingsløft for kommunene», 
KS (desember 2022)

• støtter lokale utprøvinger og investeringer

• støtte til utvikling og utprøving av felles initiativ

• støtte til skalering og utbredelse etter vellykket 
utprøving

• støtte utvikling av funksjonalitet for helt nødvendig 
informasjonsdeling mellom kommunenes løsninger 

• …innenfor en ramme som bidrar til å gi et løft for alle 
der det også settes av noen ressurser til koordinering 
og samordning



Nasjonal infrastruktur 
og tjenester

Legemiddel-
området

Prøvesvar Data og 
Dokument-

deling

Helseteknologiordningen må understøtte et felles løft for 
kommunal sektor

Helsenorge Grunndata

Felles journalløft

1
Felles rammer og 
anbefalinger (EPJ + VFT)

Kommunale 
tjenester

NEWS2

2
Utprøving –
informasjonsdeling

3
Samordning og 
koordinering

DBEP

• 56,7 mnok støtte ved anskaffelser (20.10)
• 43,3 mnok til KS Nettverk 

• 20 mnok støtte til prioriterte samhandlingsområder 
i helseteknologiordningen.

• 30 mnok standardisering, normering, sertifisering

Velferdsteknologi og 
digital 

hjemmeoppfølging



Tilskuddsregelverk del 1 – Tilrettelegging for å ta i bruk teknologi i den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten (56,7 mnok)

• stimulere kommunene til å samordne seg, legge til rette for investeringer, anskaffelser og innføring av bedre 
teknologiske løsninger, samt implementering og endring av arbeidsprosesser i tjenestene.

• avlaste risiko for kommuner som går foran i utprøving og innføringen av digitaliseringstiltak, og som gjør en 
felles innsats for at løsningene som utvikles er trygge, smarte og effektive og kan gjenbrukes av flere. 

• Ved å gi insentiver til å igangsette anskaffelser og innføre bedre teknologiske løsninger, skal ordningen styrke 
gjennomføringskraften i kommunene

• tilskuddsordningen vil støtte oppunder målene for digitalisering i helse- og omsorgssektoren, som beskrevet i 
blant annet Nasjonal e-helsestrategi og kommunal sektors ambisjoner på e-helseområdet

• ordningen sees i sammenheng med pågående arbeid i KS med samordning og koordinering innen 
digitalisering av helse- og omsorgstjenestene. I 2024 vil tilskudd gis til områdene velferdsteknologi, 
digital hjemmeoppfølging og journalløsninger



Helseteknologiordningen må treffe blink!

• Søke om tilskudd for 2024 - anskaffelser

• Må avklare rammer og regelverk for de resterende 
midlene for 2024 som virkemidler for kommunene
– 20 mnok prioriterte samhandlingsområder i 

helseteknologiordningen.

– 30 mnok veiledening, standarder m.v.

• Gjennomføre en evaluering i 2024 om rammer og 
tilskudd for 2025



SPØRSMÅL

Side 26



Konferanse for å styrke samarbeid mellom leverandører og 
helse- og omsorgstjenesten – 4. desember i Oslo

Side 27



Ta kontakt!

28

Journalløsninger: Per.Ludvig.Skjerven@ehelse.no

Velferdsteknologi til barn, unge og voksne med medfødte eller tidlig ervervede

funksjonsnedsettelser: Kristin.Skogeng@helsedir.no

Digital hjemmeoppfølging: Siw.Helene.Myhrer@helsedir.no

mailto:Per.Ludvig.Skjerven@ehelse.no
mailto:Kristin.Skogeng@helsedirektoratet.no
mailto:Siw.Helene.Myhrer@helsedir.no
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