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Alle vil ha velferdsteknologi
- men ingen vil betale for det?
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Norge har et produktivitetsproblem

» Vilever lenger og holder oss friskere.

Men vi blir ogsa 600.000 flere eldre over 67 ar frem mot 2040.

Norge bruker mest penger pa helsetjenester, men har lavest produktivitet — og bruker
minst pa teknologi og utstyr som kan forbedre helsetjenestene.

1 av 5 jobber allerede innen helse i Norge i dag, og har flest helsepersonell per
iInnbygger.

Helsepersonell er viktig, men vi trenger ogsa andre lgsninger.



Medisinsk utstyr som innsatsfaktor

Medisinsk utstyr er sa mangt.
- For eksempel covid-testroboter pa OUS (pa bildet)

 Tilstanden pa medisinsk utstyr i Norge er en gkende
risiko.

* Norge bruker under 7 prosent av helsebudsjettet pa
medisinsk utstyr og teknologi.

* Vi burde ha en nasjonal strategi for medisinsk utstyr.




Teknologi som innsatsfaktor

Mange tenker at teknologi vil erstatte
helsepersonell.

- Fakta: Teknologi skal jobben var enklere, ikke
erstatte oss!

 Mange av de teknologiske lgsningene vi trenger,
finnes allerede i dag — men vi bruker dem ikke.

» Det offentlige utvikler heller egne lgsninger |
konkurranse med private, heller enn a samarbeide.

« Samarbeid med private, og hayere innfgringstakt er
lgsningen.
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Fire gode eksempler

1. Sarteknologi (medisinsk utstyr)
2. ABEL Technologies (helseteknologi)
3. Decon-X (helseteknologqi)

4. Vitalthings (velferdsteknologi)
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Hvorfor gjor vi ikke mer?

* Lgsningene eksisterer. Men vi ma ta de i bruk — far de blir utdatert!

* «Ingen» vil betale for velferdsteknologi.
- Anbud er ikke innovative nok
- Liten omstillingsvilje, mange som vil gjgre det samme
- For treg innfgring av teknologi og medisinsk utstyr
- For lite innovasjon og samarbeid

» For mange produkter dgr av «pilotsyke». Gjerne etter 1-2 ar.
 Hyllevareordning for teknologi? Tja. Mer samarbeid pa tvers? JA!

* Det er mye a spare:
For kommunene - for sykehusene — til det beste for pasientene!
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