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Sammendrag

Bakgrunn Skien kommune har pilotert GPS og ulike
trygghetsteknologier, bade for hjemmeboende og pa
institusjon, som en del av oppdraget i Nasjonalt

velferdsteknologiprogram. Prosjektet tok utgangspunkt i
etablert kunnskap knyttet til bruk av lokaliseringsteknologi og
ulike trygghetsteknologier for hjemmeboende, og kommunen
har gjennom systematisk arbeid i tjenesten etablert egne
erfaringer og praksisnaer kunnskap som et godt fundament for 3
implementere ulike Igsninger i tjenesten.

Prosjektet har hatt som mal & etablere et best mulig
beslutningsgrunnlag for innovasjonsarbeidet i helse- og
omsorgstjenesten, slik at resultatene fra arbeidet kan resultere i
ny praksis i kommunen. Beslutningsgrunnlaget er basert pa ny
kunnskap om i) brukernes og ansattes opplevelse av
teknologiene som piloteres, ii) hvilke effekter bruk av teknologi
har for brukere, ansatte og tjenesten, iii) potensielle gevinster
og iv) beskrivelse av tjenestemodeller for bruk av ulike
velferdsteknologiske Igsninger i kommunen.

Gjennomfgring av prosjektet Det ble tidlig klart at god
kommunikasjon og effektiv samhandling pa tvers av tjenestene
er en forutsetning for at kommunen skal kunne hente ut
potensielle gevinster av velferdsteknologiske Igsninger fullt ut.
Kommunen har derfor ogsa hgstet egne erfaringer med bruk av
digitale samhandlingslgsninger som arbeidsverktgy i tjenesten.

SINTEF har veert forskningspartner i innovasjonsarbeidet og har

bidratt med kunnskap og erfaringer knyttet til teknologi og
tjeneste. Kommunen har fatt veiledning knyttet til bruk av ulike

velferdstekologiske Igsninger og fatt hjelp til & gjennomfgre
tjenesteinnovasjonsprosesser.

SINTEF har videre tilrettelagt for kartlegging og forstaelse av
brukerbehov og har innhentet erfaringer fra de ulike
teknologipilotene underveis. Det er ogsa gjennomfgrt en
effektstudie knyttet til bruk av lokaliseringsteknologi og mobile
trygghetsalarmer og  utviklet  tjenestemodeller  for
responssentertjenesten. Prosjektet har ogsa beskrevet ulike
gevinster for bruk av trygghetsteknologi, bade for
hjemmeboende og pa institusjon.

Resultater Effektstudien viser tydelig at kommunen har
oppnadd gkt kvalitet i tjenesten og at dette gir brukerne gkt
mestring og bedre livskvalitet. Det er ogsa dokumentert at
samspillet mellom trygghetslgsninger for beboer og digitale
varslingssystemer gir redusert stress og bedre arbeidshverdag
for ansatte. De gkonomiske gevinstene som er dokumentert
viser et potensial for at borgere kan bli boende lengre hjemme
og at ulike trygghetsigsninger kan utsette behov for
sykehjemsplass.

Erfaringene fra prosjektet i Skien viser at trygghetsteknologi
kan mgte behov hos brukerne og gi bedre og mer effektive
tjenester for kommunen. En viktig premiss er at det etableres
et robust mottak og responssenterlgsning for
trygghetsskapende velferdsteknologi bade teknologisk og som
helhetlig tjeneste. | avslutningsfasen av prosjektet har
kommunen startet implementering av ulike lgsninger gjennom
anskaffelsesprosesser pa lokaliseringsteknologi, digitale
trygghetslgsninger for hjemmeboende og digitalt mottak av
alarmer i samarbeid med andre kommuner.
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Bakgrunn

Samfunnet star overfor krevende omsorgsutfordringer de
neste tiarene knyttet til et gkende antall eldre, nye
brukergrupper og knapphet pa helse- og sosialpersonell og
frivillige omsorgsyterer, ref. flere Stortingsmeldinger om
framtidas omsorgsutfordringer [26,27,47,49]. Tre av de
vanligste problemene omsorgstjenestene mgter i dag er
fall, ensomhet og kognitiv svikt. Skien kommunes
handlingsplan for velferdsteknologi 2012-2016 har hatt
fokus pa disse tre faktorene som utgangspunkt og
illustrasjon i arbeidet med a finne og foresla nye Igsninger
og a prgve dem ut. Dette gjelder bade i forhold (il
boformer, teknologi, nye arbeidsmetoder og mater a
tilnserme seg framtidas omsorgsutfordringer pa. Pa mange
mater representerer disse faktorene ogsa ulike faglige
tradisjoner i helse- og sosialsektoren, den helsefaglige,
den sosiale og den tekniske, og viser den avgjgrende
betydning tverrfaglig arbeid vil ha for nytenkning og
innovative Igsninger pa omsorgsfeltet i arene framover.

De siste 15-20 arene har det ogsa blitt flere yngre brukere
av tjenestene. Det henger blant annet sammen med
reformene som er gjennomfgrt i denne perioden, bade
innenfor omsorgen for utviklingshemmede og innenfor
psykisk helsevern. Begge disse reformene medfgrer at
ansvaret for yngre brukere er overfgrt til kommunene. Det

blir derfor sveert viktig at det gjgres endringer i tjenestene i
helse - og omsorgssektoren, slik at kommunene klarer 3 mgte
disse  utfordringene. Forebygging, tidlig innsats og
rehabilitering er viktige satsingsomrader.

Ny kommunedelplan for helse og omsorg

Erfaringer fra  arbeidet med handlingsplanen for
velferdsteknologi har gitt viktige innspill i arbeidet med ny
kommunedelplan for helse og omsorg i Skien kommune. Her
legges det til grunn at de gjennomgaende temaene for
tjenesteutviklingen i perioden vil vaere mobilisering av
omsorgsressursene i kommunen szrlig knyttet til brukernes
egenmestring, tilrettelegging for pargrendes behov og nye
metoder for samarbeid med pargrende og samskaping med
frivillig sektor.

Digitale Igsninger vil innga i helse- og omsorgstjenestene i
stadig stgrre omfang og pa nye mater. Utvikling av digitale
Igsninger og velferdsteknologi vil fortsette. Lgsningene vil bli
mer sofistikerte, mer funksjonsrike, mer brukervennlige og
mer palitelige. Mottakerne av tjenestene vil bli flere og
arbeidsformer for teknisk stgtte og helse- og omsorgstjenester
vil endres. Ny teknologi er imidlertid nettopp ny, og kontrollert
utpregving og styrt driftssetting er avgjgrende for a lykkes.
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Om prosjektet

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse, i samarbeid
med KS, har hatt ansvar for Nasjonalt
Velferdsteknologiprogram (NVP) berammet i
«Morgendagens Omsorg» [47]. Programmet skal sikre at
velferdsteknologi blir en integrert del av helse- og
omsorgstjenestene innen 2020.

Skien kommune har veert med i programmet siden 2014.
Som en av utviklingskommunene i programmet har
kommunen fatt midler til 3 teste ut GPS og trygghetspakker
samt ulike trygghetslgsninger pa institusjon. Kommunen har
forpliktet seg til a teste og utvikle velferdsteknologiske
Igsninger, modeller og rutiner for innfgring av
velferdsteknologi og ha rolle som en ressurskommune
overfor andre kommuner.

Skien kommune har knyttet til seg SINTEF som forsknings-
og utviklingspartner. Fglgeforskningen gir tilbakemeldinger
for a bidra til framdriften og maloppnaelsen i prosjektet, og
er rettet mot kommunens behov for kunnskap, leering og
effekter av tiltakene. Aktiviteten i kommunen er ogsa
knyttet opp mot flere forsknings- og innovasjonsprosjekter
med finansiering fra Regionale forskingsfond hvor
kommunen samarbeider med andre kommuner om 3
utvikle et kunnskapsgrunnlag pa omradet, teste ut aktuelle
teknologilgsninger og bidra til @ videreutvikle disse i
samarbeid med leverandgrer. Kommunen har ogsa et
samarbeid med Hggskolen i Sgr-@st Norge.

v Velferds-
TEKNOLOGI
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Malsetting

En overordnet malsetting med prosjektet er @ muliggjgre at
innbyggere i Skien kommune skal kunne bo lengre hjemme
ved hjelp av velferdsteknologiske Igsninger, og oppleve
trygghet og st@rre egenmestring i sin hverdag der de bor. Dette
inkluderer ogsa beboere pa sykehjem.

Organisering

Prosjektet i Skien kommune har vaert ledet av et prosjektteam,
men avdelingene som har deltatt i utprgvingen har veert
delaktige i hele prosessen og gjennomfgrt mye av det
praktiske arbeidet selv. De har fatt opplaering og stgtte
underveis og hatt ansvar for kartlegging og oppfaglging av
brukere i egen avdeling. Representanter fra avdelingene har
ogsa deltatt pa megter og workshops og veert delaktige i
utformingen av rutiner og tjenestemodell og uttesting av ulike
teknologilgsninger. Det har veert viktig for kommunen at
utprgvingen har foregatt praksisnaert og at ansatte i tjenesten
har veert involvert helt fra starten av prosjektet. Hensikten
med dette er a gjgre implementeringen i tjenesten enklere.

Prosjektteam i Skien kommune
Sentrale prosjektmedarbeidere i kommunen har veert Espen
Gottschal, Anne Lene Heldal, Bjgrn Halvorsen (til 2015), Kristin

Onsrud (fra 2016), Tove Holst Skyer, Heidi Sivertsen, Fredrik
Lehmann, Espen Ellingsen og May Omland.
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Kunnskapsgrunnlag

Helse- og omsorgstjeneste i Europa star overfor store utfordringer og
Norge er ikke et unntak [10]. WHO utga i 2008 en rapport "Home
care in Europe" [37] hvor innfgring av teknologi nevnes som viktig
for a lgse utfordringene: Technological innovation together with new
and modern forms of service delivery organization can represent a
viable solution to developing home care in Europe provided that
health care systems can further enhance integration and
coordination.” Omfanget av de kommunale helse- og
omsorgstjenestene har vokst betydelig de siste 20 arene [28]. Det
vises til at en gkning pa 20% i antall brukere har medfgrt en gkning
pa henholdsvis 90 % i antall arsverk og 106 % i kostnader.

o

Det er utfordrende for myndighetene 3 mgte et stadig gkende
omsorgsbehov innenfor de samme gkonomiske rammene [22]. Bade
i Norge og i andre land har det veaert fokus pa at IKT og teknologi kan
bidra til & Igse utfordringene i helse og omsorg. En rekke politiske
utredninger peker pa at IKT og teknologi ma utnyttes i helse- og
omsorgssektoren for a klare a lgse flere oppgaver til en lavere
kostnad: Samhandlingsreformen [49], Innovasjon i omsorg [48],
St.M. nr. 9 En innbygger — en journal [26], St.M nr. 10 God kvalitet —
trygge tjenester [27]. Helsedirektoratet initierte i 2013 Nasjonalt
velferdsteknologiprogram (NVP) som er berammet i «Morgendagens
Omsorg» [47]. Hensikten med programmet er & sikre at
velferdsteknologi blir en integrert del av tjenestetilbudet i de
kommunale omsorgstjenestene innen 2020.

Det er mange kommuner, leverandgrer og forskningspartnerne som
har deltatt med tid og ressurser i utprgvingen av teknologier. En
rekke prosjekter viser gode resultater [2], [5], [7], [8], [9], [12], [30],
[32], [39], men det er allikevel fa kommuner som har implementert
og skalert velferdsteknologi. GPS har gjennom Trygge Spor fase | og Il
blitt testet ut i mange kommuner med mange brukere [2]. Prosjektet

har i tillegg til brukerbehov adressert utfordringer knyttet til design
av tjenesteprosesser, personvern, etiske hensyn, risiko og
brukermedvirkning [40]. Det er krevende for kommunene a ga fra
pilot til drift. Implementering av velferdsteknologi krever innkjgp av
system og lgsninger for brukerutstyret — og er det mer enn en
teknologi sa blir det fort flere separate system som ma anskaffes og
det fra ulike leverandgrer. Det er krevende for kommunene a vite
hva de skal anskaffe og hvordan teknologien skal implementeres
bade i helsetjenestene og internt i driftstjenestene i kommunen og
det er behov for annen kunnskap og innsikt for anskaffelse [36].

KS har utviklet Velferdsteknologiens ABC [49] som er en
opplaeringspakke som gir kommunene nyttige verktgy for & innfgre
teknologier. Verktgyet omhandler tjenesteinnovasjon, bruker-
behov, nye tekniske Igsninger, lovverk og etikk, utprgving og
vurdering av bruk og overgang til drift. Direktoratet for e-helse tok i
2015 flere initiativ for a bidra til at flere kommunene kom over i
anskaffelse og implementering. Her er noen initiativ: 1) Anskaffelse
og felles rammeavtale for lokaliseringsutstyr, 2) Prosjekt for a
studere responssenter-lgsninger, 3) Felles anskaffelse av
responssenter-tjenester, 4) Arkitektur for velferdsteknologi og
anbefalinger om  realisering, 5) Anbefalinger pa det
velferdsteknologiske omradet og 6) Veileder i personvern og
informasjonssikkerhet ved bruk av velferdsteknologi [20].

Fra fokus pa brukere og enkeltteknologier har fokus og anbefalinger
fra Direktoratet for e-helse og NPV blitt rettet mot standarder,
arkitekturer, krav til teknologi, utvikling av egnede tjenesteprosesser
og gevinstrealisering. Aktuelle spgrsmal til kommunene har bl.a.
veert: Hvordan skal en lokaliseringstjeneste implementeres? Hvor
skal varslene g&? Hva skal et responssenter vaere og hvilke tjenester
skal et responssenter ha? Hvordan skal hendelser dokumenteres?
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Det er lite tilgjengelig kunnskap om hvordan f.eks.
trygghetsalarmtjenesten  faktisk  fungerer i  helse- og
omsorgstjenestene i dag til tross for at den har eksistert i mer enn
30 ar. Omfang og resultater av utlgste alarmer dokumenteres i liten
grad, og faktisk og praktisk gjennomfgring er i all hovedsak "taus
kunnskap", kjent og delt kun innenfor hvert tjenestested og hver
kommune. Det er mange ulike Igsninger for trygghetsalarmtjenesten
rundt i de 428 kommunene. Direktoratet for e-helse startet i 2015 et
prosjektet for a vurdere responssenter og responssentertjenester.
Omtrent samtidig startet SINTEF og Universitetet i Agder
forskningsprosjektet "M4ALMO - modeller for alarmmottak" med
mal om & etablere forskningsbasert erfaring og kunnskap om
responstjenesten fra flere kommuner. Prosjektet ser pa hvordan
dagens tjenester og alarmmottak fungerer og skal utvikle gode
modeller for fremtidens alarmmottak (med mottak av varsler fra

Velferdsteknologi

Helsedirektoratet. (2012).

dgralarm, sengealarm, brannalarm etc) [4, 35]. Dette er ogsa en
utfordring ved innfgring av velferdsteknologi — hvordan kan en
kommune innfgre et antall ulike teknologier uten samtidig a
investere i like mange system og Igsninger? Hvis dette ikke sees i
sammenheng sa vil ikke kommunene klare & oppna gevinster i form
av gkt kvalitet, unngatte kostnader og spart tid.
Samhandlingsreformen og utredningen "En innbygger — en journal"
har fgrt til at bruk av IKT og teknologi i helse og omsorg har blitt en
viktig forutsetning for bedre informasjon, utveksling av informasjon
mellom ulike aktgrer og for a effektivisere sektoren. Det er behov
for a se bruk av IKT for ulike formal i sammenheng for a sikre at det
ikke innfgres et antall separate system som ikke samhandler.
Samhandlingsmodeller og samhandlingsteknologi [3], [29], [33] blir
viktig for lykkes med effektiv bruk av teknologi i sektoren.

Velferdsteknologiens ABC versjon 0.1 Opplaeringspakke til
kommunene (2015)

Helsedirektoratets anbefalinger pa det velferdsteknologiske

[WHOO08] Tarricone, R., &
Tsouros, A. D. (2008). Home care
in Europe. The solid facts. World
Health Organization.

Velferdsteknologi: Fagrapport
om implementering av

velferdsteknologi i de (2013-)

Nasjonalt program for
Velferdsteknologi

omradet. Oktober/2015, I1S-2225

Helsedirektoratet. (2015c). Veileder i personvern og
informasjonssikkerhet ved bruk av velferdsteknologi.

kommunale helse-og

Cepeilic=sn omsorgstjenestene 2013-2030.

NOU 2011: 11
Innovasjon i omsorg

Helsedirektoratet. (2015a). Arkitektur for velferdsteknologi —
anbefalinger for utprgving og faser for realisering (Vol.I1S2402).

Direktoratet for eHelse. (2015). Utredning av "En
innbygger - én journal"-Sammendrag,

Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren.

[StM47:09] St.meld. nr. 47 (2008- N
Oslo: Departementenes servicesenter

2009): Samhandlingsreformen -

Meld. St.nr. 9. (2012). En innbygger - én journal :

Rett behandling — pa rett sted —
til rett tid. Helse- og
omsorgsdepartementet.

Meld. St. nr. 10. (2012). God kvalitet - trygge
tjenester : Kvalitet og pasientsikkerhet i helse-
og omsorgstjenesten

Offentlige utredninger og f@ringer

IKT i helse- og omsorgssektoren
2009 2010 2011 2012

[HDIR14]
Helsedirektoratet.
(2014). Utredning av
«en innbygger — én
journal» - IKT
utfordringsbilde i
helse- og
omsorgssektoren.

[NDE15a] Direktoratet for eHelse. (2015). Utredning av
«En innbygger — én journal», V6 Internasjonal analyse

Helsedirektoratet. (2015). Drgftingsnotat fremtidens
legevaktsentraler.

2013 2014 2015 2016

Figur: Offentlige utredninger og fgringer for hhv velferdsteknologi og IKT generelt i helse og omsorg
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Malbeskrivelse

Handlingsplan for velferdsteknologi i Skien kommune har
som mal at innbyggere i kommunen skal kunne bo lengre
hjemme ved hjelp av velferdsteknologiske Igsninger, og
oppleve trygghet og stgrre egenmestring i sin hverdag der
de bor. Prosjektet har jobbet med a muliggjgre dette.

Et mal for FoU-aktiviteten har veert a etablere et best mulig
beslutningsgrunnlag for innovasjonsarbeidet i helse- og
omsorgstjenesten slik at resultater fra arbeidet kan
resultere i ny praksis i kommunen. Utprgving,
kunnskapsbygging og erfaringsutveksling har vaert viktig
gjennom hele prosjektperioden.

Malsettingen med prosjektet har derfor veert a:

. Etablere kunnskap om brukernes og ansattes
opplevelse av teknologiene som piloteres

. Etablere kunnskap om hvilke effekter bruk av
teknologien har for brukere, ansatte og tjenesten

. Identifisere og beskrive potensielle gevinster

. Beskrive tjenestemodeller for bruk av ulike

velferdsteknologiske Igsninger i kommunen.
Prosjektet har jobbet med ulike problemstillinger:

. Trygghetslgsninger; bruk av GPS, mobil
trygghetsalarm og Igsninger for wvarsling og
forebygging av fall

. Varslingssystemer pa sykehjem
. Digitalt responssenter og samhandling

Forskningssp@rsmal

Teknologilgsningene kommunen gnsker a ta i bruk begr gi
brukerne nye muligheter til 3 mestre egen hverdag og bidra
til 8 fremme selvstendighet, trygghet og uavhengighet.

Velferdsteknologi skal gjgre en forskjell for bruker, vaere og

oppleves som en forbedring i forhold til dagens
tjenestetilbud og hjelpemidler.

Arbeidet i kommunen forsgker bl.a. a8 svare pa fglgende
forskningsspgrsmal:

. Hvordan kan velferdsteknologi bidra til at bruker kan
bli boende hjemme sa lenge de mestrer/ (gnsker) det?

. Hvilke behov kan en Trygghetspakke dekke og hvilke
behov skal prioriteres?

. Kan ulike trygghetslgsninger gi bruker gkt trygghet og
stgrre bevegelsesfrihet?

. Hvordan pavirker ny teknologi/ nye tiltak tjenestene
vare?
. Hva er opplevd nytte for hhv bruker, pargrende og

helsepersonell?

. Oppnar vi at behovet for kommunale tjenester blir
utsatt?

. Hvordan dokumentere kommunalgkonomisk effekt av

a ta i bruk ulike velferdsteknologi Igsninger i forhold til
bedre kvalitet, spart tid og unngatte kostnader?
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Gevinstplan

Skien kommune har utarbeidet en gevinstplan knyttet til de
ulike velferdsteknologiske lgsningene de har pilotert. Planen
beskriver gevinstbildet knyttet til endringene i tjenesten og
hvordan kommunen skal fglge opp endringene framover, bl.a.
hvordan gevinstene skal males og hvilke mal som er satt disse.

De velferdsteknologiske Igsningene som har vaert pilotert
evalueres i fgrste omgang for & undersgke om de bidrar til at
brukere opplever gkt trygghet, sikkerhet og mestring og om de
kan bidra til at bruker bor lenger hjemme. Faerre hjemmebesgk
og utsatt behov for omsorgstjenester bidrar ogsa til & gke
kvaliteten i tjenesten og er derfor med som gevinster.
Gevinstene er knyttet til hva bruker, pargrende og ansatte
opplever at teknologilgsningene bidrar til.

@kt kvalitet

Ulike effekter knyttet opp mot gkt kvalitet i tjenesten:

. Brukere far lengre opprettholde fysisk aktivitet og
funksjonsniva

. @kt livskvalitet for
selvstendighet og frihet)

brukere mestring,

(trygghet,

. @kt livskvalitet for pargrende (gkt trygghet, redusert
belastning)

. @kt kvalitet for tjenesten (pkt trygghet, redusert
belastning, fravaer av tvang)

A — R

. Unngatte kostnader
Pargrende -

@kt kvalitet Brukere
\Spart tid /

+

Ansatte

Unngatte kostnader

Skien kommune  forventer at  trygghets- og
mestringsteknologiene skal bidra til at bruker kan bo lenger
hjemme og utsette omsorgsbehovet bade knyttet til behov
for hjemmetjenester og behov for institusjonsplass. Dette
vil fgre til at kommunen unngar ellers gkte kostnader til
omsorg og at omsorgskapasiteten gker. Det er imidlertid
krevende @ male denne effekten.

Spart tid

Det er et overordnet mal at kommunen skal levere effektive
tjenester av god kvalitet til innbyggerne. Samtidig er det en
erkjennelse at tjenesten kan "jobbe smartere". Det er
derfor relevant & forsta hvordan innovasjonsarbeidet
pavirker tidsbruk for ansatte og endrer vedtakstid for
brukere.

10
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Folgeforskning og metode

Skien kommune knyttet til seg SINTEF som
forskningspartner for a etablere forskningsbasert kunnskap
fra arbeidet med velferdsteknologi. Hensikten med dette
er a fa et godt kunnskapsgrunnlag slik at kommunen kan
implementere nye Igsninger i helse- og omsorgstjenesten
som et resultat av arbeidet.

Som forskningspartner til kommunen har SINTEF en
praksisnzer tilneerming med fokus pa kommunenes reelle
behov for kunnskap, laering og effekter av gjennomfgrte
tiltak. Dette betyr en forskning som tar lzerdom av og er
relevant for praksis og som bidrar til varig praksisendring i
kommunesektoren. Malet med forskningen er at den
ivaretar behovet for 8 dokumentere tiltakets nytteverdi for
bruker, pargrende, ansatte og tjenestene som en helhet.
Arbeidet har i begrenset grad ogsa veert rettet inn mot a
vurdere kommunalgkonomisk effekt, dvs. i hvilken grad
tiltaket frigjgr tid eller medfgrer gkt ressursbruk. Dette er i
trad med de fgringer som er gitt av Helsedirektoratet for
felge-med-forsking i Samveis.

God forskning som
stimulerer innovasjon:
forske "sammen med" -

ikke forske "pa"

SINTEF har bidratt med anerkjent metodikk for
felgeforskning [43-46] og har gjennomfg@rt evalueringer
gjennom brukerkartlegging, fokusgruppeinterviju,
workshops og bruk av spgrreskjema i tillegg til at bade
ansatte og forskere har observert teknologiene i bruk og
rapportert erfaringer.

Metoden benyttet i prosjektet kan karakteriseres som
forskningsstgttet behovsdrevet innovasjon [42].
Innovasjonsprosesser er apne og uforutsigbare prosesser.
Typisk for innovasjonsprosesser er at man ikke kan vite pa
forhand hvordan ting vil utvikle seg. Underveis vil
erfaringene kreve at man justerer bade malene og
oppgavene. Dette betyr at utviklingen gar iterasjoner med
praktisk utprgving, diskuterer erfaringer, justerer og
endrer, for igjen & gjgre praktiske utprgvinger.
Forskningsstgttet behovsdrevet innovasjon skjer i
samspillet mellom de som har kunnskap om teknologien,
forskerne og ansatte i helse- og omsorgssektoren som
kjenner hverdagen og behovene til brukerne og behov for
nye Igsninger, og brukerne. Det er gjennom dette
samspillet at nye Igsninger utvikles, prgves ut og gjgres
brukbare [43-46].

11
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Innovasjons- og evalueringsprosess
Prosjektet har fulgt en prosess med tre faser:

| oppstartsfasen var forankring hos brukere, ansatte og
ledelsen viktig, da det er viktig a involvere alle parter helt fra
starten. | oppstarten ble ogsa nasituasjon eller baseline
etablert for senere a@ kunne evaluere effekter av 3 ta
teknologiene i bruk. | oppstarten ble det ogsa innhentet
samtykke og gjennomfgrt brukerkartlegging.

| implementasjonsfasen ble teknologiene tatt i bruk og testet
ut. Det ble gitt opplaering bade til ansatte og brukere i hver
teknologi. Teknologier fra flere leverandgrer er testet ut og
installert med stgtte fra leverandgrene. Erfaringsutveksling
blant ansatte ble gjiennomfgrt pa flere prosjektmgter. Ansatte
delte egne erfaringer og observasjon av hvordan brukere
mottar og bruker de ulike teknologien. | denne fasen ble det
ogsa etablert god innsikt i teknologilgsningene - hva som
fungerer og hva som krever forbedringer eller endringer.
Teknologilgsningene ble justert for @ mgte brukerbehov.
Innfgring av teknologier pavirket utfgrelsen av tjenestene og
arbeidsoppgavene til de ansatte, og arbeidsprosesser ble
endret for & gi en bedre tjeneste og arbeidsflyt. SINTEF har
bidratt underveis og gitt rad inn i prosessen og delt erfaringer
fra utprgving i praksis.

Avslutningsvis er teknologi og tjeneste evaluert gjennom
evalueringsskjema, intervjuer og spgrreundersgkelser.

Vurdering av metode

Forskningsmetodikken som er benyttet er anerkjent og er
benyttet i mange forskningsprosjekter og innovasjonsprosesser.

Det er imidlertid begrensninger i evaluering av en pilot
hvor det er et begrenset antall brukere. Evaluering av
kvantitative gevinster i form av unngatte kostnader krever
en vurdering av hvilke tjenester og oppfelging brukere
ville hatt behov for uten teknologi (nullalternativ) noe det
ngdvendigvis er vanskelig a vurdere og det vil vaere stor
usikkerhet knyttet til. Det samme vil det veere for
gevinster i form av spart tid. For de kvalitative gevinstene
knyttet til brukeropplevelser sa vil evalueringen vaere
avhengig av antall brukere og brukere med ulike behov.
Gevinster for kommunene er avhengig av gode tekniske
Igsninger og samhandlingsmuligheter sa vel som god
integrering i tjeneste- og arbeidsprosesser, noe som ikke
blir ordentlig testet ut i piloter.

Etikk og samtykke

Det er viktig & felge krav til personvern og datasikkerhet i
prosjektarbeidet. Det er derfor utarbeidet
informasjonsskriv til ansatte og til brukere og pargrende
hvor deltakere far informasjon om hva som er hensikten
med prosjektet og hvilke type data som vil bli innhentet.

Det er utarbeidet samtykkeskjema og innhentet samtykke
fra ansatte, brukere og pargrende underveis.
Samtykkeskjemaet er utarbeidet av  SINTEF i
overensstemmelse med nye retningslinjer som er gitt av
NSD. SINTEF har ogsa meldt prosjektet til NSD som en del
av forskningsoppgaver i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram.

12
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Prosjektgjennomfgring

Prosjektgruppen har veert ledet av to heltidsansatte i Skien
kommune. Kommunen har bevisst valgt en tydelig og
omfattende medarbeiderinvolvering i prosjektet.
Opplaering av ansatte har blitt prioritert som en del av
forankrings- og endringsarbeidet. En viktig del av dette har
ogsa veert a involvere ansatte i piloteringen av de ulike
Igsningene og i brukerkartlegging og erfaringsinnhenting.
Dette er en krevende arbeidsform, men samtidig den
eneste maten a forankre endringer i tjenesten pa.

Det har veert avholdt regelmessige prosjektmgter med
deltakelse fra involverte aktgrer i kommunen som IT-drift
og teknisk avdeling. Avdelingsledere og ansatte fra
hjemmetjenestesoner og bofelleskap der teknologiene har
vaert provd ut og deltatt der det har vaert aktuelt.

Det har ogsa veert avholdt mgter relatert til den enkelte
pilot med representanter fra prosjektet, ansatte ved
aktuell hjemmetjenestesone og/eller bofellesskap,
sammen med involverte leverandgrer. Forsker fra SINTEF
har deltatt pa utvalgte mgter.

Prosjektgruppen har ogsa prgvd ut verktgy for
gevinstrealisering med prosessveiledning fra PA Consulting
som en del av arbeidet.

Innovasjonsprosessene

Alle mgteplassene som er etablert i prosjektet har veert
grobunn for innovasjon og nytekning. "Gamle Ekdal",
Klyvetunet, Lyngbakken bo og behandlingsenter har veert
viktige arenaer. En rekke gjester fra ulike utdannings- og

forskningsinstitusjoner, kommuner, leverandgrer,
brukerorganisasjoner og innbyggere har bidratt pa disse
arenaene.

Underveis i perioden er Kompetansenettverk for
velferdsteknologi i Telemark opprettet. Her deltar alle
kommunene, Skien kommune som utviklingskommune,
utviklingssenteret for hjemmetjenester, KomUt og
Fylkesmannen. Dette er en ypperlig arena for spredning
og deling av kunnskap, og der vi ser na at det tas
initiativer til utprgving og innfgring av velferdsteknologi i
alle Telemarkskommunene.

Skien kommune har ogsa deltatt i en rekke forsknings-
og innovasjonsprosjekter i samarbeid med bl.a. SINTEF
og andre kommuner. Gjennom disse prosjektene har
kommunen fulgt kunnskapsutviklingen pa omradet og
fatt innsikt i andres erfaringer og refleksjoner. Dette har
veert et viktig bidrag til prosessene internt.
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Innovasjons- og laeringsarena for velferdsteknologi

«Gamle Ekdals nye hjem»

Skien kommune etablerte tidlig "Gamle Ekdahls nye
hjem" som en "test- og demonstrasjonsleilighet for
velferdsteknologi. Hensikten var a fa kunnskap og praktisk
erfaring med ulike velferdsteknologiske Igsninger
sammen med blant annet brukere, pargrende, ansatte i
kommunen og neringslivet. "Gamle Ekdahls nye hjem"
har veert en mgteplass som er benyttet til felles
innovasjon og leering. I starten av
velferdsteknologiprosjektet fungerte denne arenaen godt
som utprgvingsarena, innledende vurdering og testing av
ulike teknologiske Igsninger. Den ble videreutviklet slik at
den ogsa ble tatt i bruk i anskaffelsesprosessen knyttet til
varslingsteknologi i nye Lyngbakken sykehjem, og ogsa
benyttet som opplaeringsarena for ansatte i forkant av
innflyttingen.

"Gamle Ekdahls nye hjem" er ogsa brukt til a vise fram
hvilke muligheter velferdsteknologi gir for brukere,
brukerrdd, pargrende, medarbeidere, politikere og
samarbeidspartnere. Dette skapte en trygg arena for a
forsta og diskutere utfordringer og muligheter knyttet til
morgendagens helse- og omsorgstjenester.

Fota: Skien Kommunie

-

| avslutningsfasen av prosjektet har "Gamle Ekdals nye
hjem" utspilt noe av sin rolle. Det ble etter hvert tydelig
at det wvar viktig 4 etablere innovasjons- og
leringsarenaer tettere pa praksis, og enhetene
Klyvetunet bo- og servicesenter og Lyngbakken sykehjem
har overtatt aktiviteter, og dette vil vaere viktige arenaer
for implementering av nye Igsninger i tjenesten i arene
framover.
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Brukerinvolvering

Brukerne er selv eksperter pa sin egen brukssituasjon og sine
behov, og er derfor helt sentrale i prosessen med & utvikle
helse- og omsorgstjenestene i kommunen i samspill med bruk
av velferdsteknologi. Brukerne bgr involveres under hele
innovasjonsprosessen, slik at produkter, prosesser og tjenester
meter brukernes reelle behov. [43]

| arbeidet med a utvikle helse- og omsorgstjenestene er det
viktig for kommune at brukerne involveres gjennom hele
prosessen, bade innbyggere i kommunen og mottakerne av
ulike tjenester, men vel sa viktig pargrende og ansatte i
tjenesten. En god kartlegging og forstaelse av brukerbehov ma
ligge til grunn for arbeidet. Ved a teste ut Igsninger hos
aktuelle brukergrupper og kartlegge deres erfaringer med
teknologi og tjeneste, far kommunen et godt grunnlag for
utforming av morgendagens Igsninger.

Teknoklubben — involvering av brukerstemmen

Teknoklubben er en frivillig aktivitet hver tredje tirsdag pa
Klyvetunet. De som pleier 3 komme ser veldig frem til dagen,
og spor jevnlig om neste mgte. Samlingene begynner med
felles samveer og mat, hvor man snakker om deres hverdag og
behov, og lufter erfaringer med bruk av velferdsteknologiske
Igsninger, blant annet mobil trygghetsalarm. Etter maten og
praten brukes en XBox-kinect Igsning for a spille et bowling-
spill. Premien er et flax-lodd, som stimulerer til vennskapelig
konkurranse mellom brukerne. Om ngdvendig stgtter
personalet brukeren, og veileder underveis. Dette er med pa a
stimulere muskler, koordinering og hverdagsmobilitet.

Deltakelse er en sentral del av Teknoklubben, hvor alle fgler at
de hgrer til enten man er med 3 spiller bowling eller er
heiagjeng. Det er en blanding av personer med og uten
kognitiv svikt som mgter opp.

Hensikten med Teknoklubben har veert a etablere en arena for
dialog om velferdsteknologi. Gjennom denne aktiviteten
ivaretar kommunen behovet for dialog pa systemniva, og far
direkte tilbakemelding fra brukere pa deres behov og deres
erfaringer og synspunkter pa ulike Igsninger. Teknoklubben
har bl.a. sett pa mobil trygghetsalarm og GPS-lgsninger og
ulike lgsninger for a detektere eller forebygge fall.

Teknoklubben har ogsa veert en arena for rekruttering til de
ulike prosjektene med utspring i Klyvetunet. Deltakerne blir
pa denne maten godt kjent med ansatte i prosjektene og fgler
seg komfortabel med & komme med sma og store
utfordringer de stgter pa underveis.
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Trygghetslgsninger

GPS, mobil trygghetsalarm og lgsninger for
varsling og forebygging av fall

Skien kommune har pilotert ulike trygghetsteknologier som en
del av oppdraget i Nasjonalt velferdsteknologiprogram.
Kommunen startet ut med bruk av lokaliseringsteknologi i
demensomsorgen, da det her eksisterte et godt
kunnskapsgrunnlag fra Trygge spor-prosjektet [2] som et godt
utgangspunkt for eget arbeid. Underveis har ogsa kommunen
pilotert og hgstet erfaringer med bruk av andre
trygghetslgsninger, bl.a. mobil trygghetsalarm og ulike
Igsninger for varsling og forebygging av fall. Kommunen har tatt
utgangspunkt i eksisterende kunnskapsgrunnlag bl.a. fra
prosjektet Trygghetspakken [30], og har bygd egne erfaringer
rundt disse Igsningene og jobbet med utvikling av
tjenestemodeller og overgangen fra pilot til drift.

Kommunens erfaringer knyttet til prosjektene "Trygg hjemme
sa lenge jeg vil" og "Fall og velferdsteknologi" er dokumentert i
to rapporter [31,32] og oppsummeres pa de neste sidene.

Foto: ©SINTEF / Henning Tunsli
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Delprosjekt «Trygg hjemme sa lenge jeg vil»

Trygghet for den enkelte er en grunnverdi i alle former for pleie
og omsorgstjeneste. Gjennom lovgivningen har samfunnet
patatt seg en forpliktelse om a ivareta bade gkonomisk og
sosial trygghet samt den enkeltes personlige, fysiske og
psykiske integritet.

Det finnes i dag mange trygghetstjenester som leveres til
brukere fra bade offentlige og private aktgrer. Det offentlige
har plikt til & tilby innbyggere ngdvendig helse- og
omsorgshjelp og kommunen har i dag et stort tjenestetilbud
som bidrar til 3 gke tryggheten til ulike brukergrupper. Mange
av tjenestene utnytter i dag ikke de mulighetene ulike
teknologiske Igsninger gir. Dette ble bl.a. papekt i Hagen-
utvalgets NOU [50], der utvalget peker pa at teknologi gir store
muligheter for a forbedre denne type tjenester fra kommunen.

Flere forskningsresultater viser at velferdsteknologi er et tiltak
som bidrar til bedre livskvalitet, frihet og stgrre uavhengighet
for bruker og pargrende [2,5,13,30,39]. Personer med demens
som bor i eget hjem kan fortsette a bo lenger i egen bolig, og
utsette  institusjonsinnleggelse, og velferdsteknologiske
Igsninger er et av tiltakene for & oppna dette. Velferdsteknologi
kan ogsa fungere som teknologisk stgtte til pargrende og bidra
til @ forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa
tjenestetilbudet (Helse og Omsorgsdepartementet, 2011).

Gjennom prosjekt «Trygg hjemme sa lenge jeg vil» [32] har
Skien kommune testet ut teknologiske I@sninger som kan mgte

a

Foto: Skien kommune

brukerbehov  eller bidra til  effektivisering av
arbeidsprosessene i tjenesten som skal bidra til & skape
trygghet for bruker. Prosjektet har ogsa kartlagt lzering,
vurdering og anbefaling i forhold til eventuell innfgring av
teknologi i ordinaer drift. Prosjektet retter seg mot
hjemmeboende og ble organisert i to aktiviteter; en mot
bruk av GPS i demensomsorgen og en mot bruk av mobil
trygghetsalarm for kognitivt friske hjemmeboende med ulike
behov knyttet til trygghet i hverdagen.
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Innledning

Skien kommune har valgt & skille mellom enhetene som brukes
for mobil trygghetsalarm tjenesten og tjenesten som bruker
lokaliseringsteknologi (GPS) for personer med demens. Mobil
trygghetsalarm er tiltenkt brukere som fgler seg utrygge pa tur, i
all hovedsak grunnet utfordringer med somatisk helse mens
lokaliseringsteknologi er tiltenkt brukere med demens eller
kognitiv svikt. Teknologien inne i mobile trygghetsalarmer og
enheter for lokalisering er ofte den samme, det er bruken og
tjenesten rundt som er forskjellig.

Mobil trygghetsalarm kontra trygghetsalarm

En mobil trygghetsalarm er en trygghetsalarm man kan ta med
seg ut av huset. Mobile trygghetsalarmer benytter digital
kommunikasjon via mobilnettet. En digital trygghetsalarm
forutsetter derfor at det er mobildekning for & kunne fungere.
Digitale trygghetsalarmer fungerer bade inne i boligen og ute sa
lenge det er mobildekning. Det er derfor mulig @ erstatte den
analoge (eller stasjoneere) trygghetsalarmen med en digital
trygghetsalarm som kommuniserer via mobil- eller bredbandsnett
og som ellers har samme funksjonalitet som den analoge
trygghetsalarmen. .

Stasjoneer trygghetsalarm inne i bolig versus mobil trygghetsalarm

Piloterte Igsninger for lokalisering og varsling

Kommunen har testet ut to ulike enheter knyttet il
lokalisering og varsling. Safecall (1) sin enhet SL5 er en mobil
trygghetsalarm med innebygget GPS for lokalisering. Denne
er primaert brukt til personer med demens/kognitiv svikt.

Safemate (2) er en mobil trygghetsalarm med innebygget
GPS for lokalisering. Trygghetsalarmen har en alarmknapp
som bareren kan trykke pa og den kan opprette toveis
telefonforbindelse mellom person som har trykket pa
alarmen og mottakeren av alarmen.

Begge enhetene er avhengig av mobilnettet for & kunne
sende alarm og posisjon.

_‘ .4* 2)
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Resultater

Brukerhistorier mobil trygghetsalarm

Per har trygghetsalarmen med pa tur

Per bor sammen med kona i eneboligen de har bodd i de siste
40 arene. Han er glad i a ga tur i skog og mark, og er redd for at
det skjer noe mens han er ute. Han har hjerteproblemer og
bruker medisiner for det. Kona liker ikke at han gar i skogen, og
vil helst at han holder seg i naerheten av folk. Per fikk utlevert
en mobil trygghetsalarm hgsten 2014, og har siden hatt
mulighet til a fortsette sin aktive livsstil samtidig som kona er
trygg for at han far hjelp hvis det skjer noe.

«Jeg gar en del turer i skogen alene, og faler meg sikrere med
alarmen.» Per (78 ar)

Lene er ikke redd for a falle nar hun gar ute

Lene bor i en liten blokkleilighet for seg selv. Hun gar en kort tur
hver dag, enten til bydelshuset, butikken eller bare i naermiljget.
Helsa begynner a bli svakere, men hun er fast bestemt pa a ikke
sitte inne hele dagen. Hun pleide 3 vaere redd for & vaere ute pa
tur fordi hun ikke visste hva hun skulle gjgre om hun falt mens
det ikke var noen i naerheten. Hun fgler hun har fatt tilbake
tryggheten og friheten til @ gad pad tur igjen. Hun har ingen
problemer med huske pa a lade alarmen og ta den med nar hun
skal ut.

«Det tenker jeg pa mange ganger nar jeg gar tur, hvis jeg detter
sd har jeg den.» Lene (87 ar)

Gunvor vil gjerne dra pa hytta alene

Gunvor fikk alarm fordi hun hadde lyst til 3 ga og fordi hun
gjerne ville reise pa hytta alene. Hun hadde glede av alarmen i
starten, men ble syk etter en stund, og har brukt alarmen svaert
lite etter det.

«Jeg haper a fa bruk for alarmen igjen nar helsa blir bedre!»
Gunvor (82 ar)

Hilde har fatt ny tur-venn

Hilde har veert syk, men er na i rehabilitering og er blitt sa frisk at
hun kan ga pa tur alene. Hun er med i ga-klubb to ganger i uka.
Hun har fglt seg utrygg ved turer pa egenhand, men med mobil
trygghetsalarm kan hun na ga turer alene.

«Jeg elsker a vaere ute!» Hilde (74 ar)
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Brukererfaringer og gevinster for mobil trygghetsalarm

Mobil trygghetsalarm er forelgpig kun tiloudt som et
trygghetsskapende og forebyggende tiltak mot aktuelle frivillige
brukere. Ca 40 brukere har sa langt testet ut Igsningen og en
videre driftssetting er avhengig av utvidelse av responssenteret
til ogsa a handtere mobile trygghetsalarmer, hvor alarmer og
varsler kan fglges opp pa en forsvarlig mate. Det er naturlig a se
pa bruk av mobile trygghetsalarmer til dagens brukere (ca.
1000 stk.) av trygghetsalarm ibm digitalisering av denne
tjenesten. Dette arbeidet er satt i gang og ledes av 110-
sentralen i Telemark. Gevinstbildet knyttet til bruk av denne
Igsningen vil derfor endre seg etter hvert som malgruppen
utvides.

Identifiserte gevinster for bruk av mobil trygghetsalarm som
forebyggende Igsning er blant annet bedre helse og
hverdagsmestring, noe som vi vet kan redusere behovet for
kommunale tjenester og utsette tjenesteinngangen [30, 47, 50].

Telefonintervjuer til aktive brukere varen 2016 bekrefter dette
gevinstbildet. Av 17 stykker vi har ringt til er det 14 som bruker
den aktivt fortsatt. Av 18 stykker har kun to fatt gkte tjenester i
Igpet av ca. 18 maneder; resten klarer seg godt uten annet
tilbud enn mobil trygghetsalarm. Det er stor sannsynlighet for
at noen flere av disse brukerne ville fatt behov for tjenester fra
kommunen hvis de ikke hadde kunnet opprettholde
aktivitetsnivaet pga. utrygghet for a ferdes ute. Den
forebyggende gevinsten ved bruk av mobil trygghetsalarm til
denne gruppen er derfor reell.

«Faler meg veldig trygg»
«Fgler meg sikraere.»
«Kjekt G ha i tilfelle noe skjer»

Brukerutsagn

Piloten har ogsa gitt verdifull kunnskap om hvordan brukerne
opplever a bruke en mobil trygghetsalarm.

Trygghet

Innbyggerne som har deltatt i prosjektet er forngyd med
teknologien og tjenesten som er etablert. De gir uttrykk for gkt
trygghet og trygghetsfglelse, og opplever gkt mestring av
hverdagen. De opplever at teknologien innfrir deres
forventninger om gkt trygghet og at den spesifikt gir gkt
mestring og en opplevelse av frihet. Den muliggjgr gkt fysisk
aktivitet og mulighet til & ferdes trygt ute pa egenhand.

Brukervennlighet

Alle brukerne har svart at det er enkelt & bruke den mobile
trygghetsalarmen. De vil ogsa anbefale den til andre som fgler
seg utrygge nar de ferdes pa egen hand. Det har veert fa
tekniske problemer med enhetene og lading fungerer ogsa
greit selv om enkelte opplever dette litt stressende.
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Brukerhistorier lokaliseringsteknologi (GPS)

Kare har GPS-en med i sekken

Kare (86) har alltid veert en aktiv friluftsmann og de daglige turene i
skog og mark er fortsatt veldig viktig for ham. Han elsker a ga nar
han vil og hvor han vil. Dessverre er den tidligere sa gode
orienteringsevnen redusert pa grunn av demens. Pa tross av at han
ikke alltid finner veien hjem gnsker Kare fortsatt a tiloringe mye av
dagen ute pa tur i neromradet. Kare bor i bokollektiv i landlige
omgivelser og bade personalet og pargrende gnsker at Kare skal
kunne opprettholde en aktiv hverdag med tur og sosial kontakt.

Gjennom prosjektet far Kare mulighet til a8 prgve en GPS-enhet som
han tar med seg i sekken pa tur. Personalet og pargrende blir enige
om at personalet i bokollektivet skal hjelpe med a lade og s@rge for
at Kare far med seg GPS-enheten nar han gar ut. Han har som vane
a komme innom pa stua og si ifra nar han gar ut. Personalet i
bokollektivet har laget et elektronisk gjerde som er avpasset etter
Kares vanlige turmgnster. Nar han passere det elektroniske gjerdet
sa sendes en alarm til alarmmottaket og personalet i bokollektivet.
Ellers kan alarmmottak og personalet i bokollektivet lokalisere Kare
dersom han ikke kommer tilbake til vanlig tid. Pargrende har sagt
seg villig til @ mgte og hente Kare pa ettermiddagene dersom
ngdvendig.

En dag Kare var ute pa tur gikk alarmen fra det geografiske gjerdet.
Alarmmottaket lokaliserte Kare og personalet i bokollektivet rykket
raskt ut til oppgitte adresse. Kare hadde fatt problemer med a
puste og personalet kjgrte ham i all hast til sykehuset. Alt gikk
heldigvis bram og Kare er na ute av sykehuset og har gjenopptatt
sine daglige turer med GPS.

Oddvars samboer er trygg og kan jobbe fullt

Oddvar (79) har Alzheimer i moderat fase med uttalt svikt i
korttidsminne. Han bor sammen med sin samboer som fortsatt
arbeider i full stilling med turnus. De bor i egen leilighet i sentrum.
Oddvar er ofte alene hjemme pa kveld og helg, og trives med dette
sa sant han kan ga ut i byen en tur pa egenhand for 8 mgte kjente
eller handle litt. Han er relativt sprek og klarer seg hjemme
sammen med ektefelle og litt hjelp fra hjemmesykepleien.

Samboerparet fikk tilbud om a delta i prosjektet. Etter en grundig
kartlegging ble det avklart at pargrende skulle ha ansvar for lading
og pase at GPS-enheten hektes pa ngkkelknippet som Oddvar
rutinemessig tar med seg ut. Prosjektgruppen fikk ansvar for
lokalisering og mottak av alarm.

Oddvar og samboeren har na brukt GPS fra sommeren 2014 og
frem til dags dato. For samboeren har bruk av lokalisering fgrt til at
hun har fatt anledning til a sta i fullt arbeid og samtidig fgle seg
trygg pa at hun kan finne Oddvar dersom det oppstar en situasjon
hvor han ikke finner veien hjem.

o

Oddvar pa sin side opplever frihet til & fortsette med sine
aktiviteter pa egenhand. Han reiser med offentlig kommunikasjon
og bespker familiemedlemmer. GPS-en har bidratt til 3
opprettholde selvstendighet, sosial kontakt og fysisk aktivitet. Det
har heldigvis ikke veert noen alvorlige hendelser hvor Oddvar ikke
har kommet hjem. For kommunens alarmmottak har det ikke veert
ngdvendig a reise ut for 3 lete etter Oddvar i Igpet av den som han
har benyttet GPS, men beredskapen har veert viktig.
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Brukererfaringer og effekter for lokaliseringsteknologi

Innsikt i brukergruppen for GPS

Demensteamet i kommunen utreder aktuelle hjemmeboende
brukere og vurderer om de kan nyttiggjgre seg
lokaliseringsteknologi. 17 hjemmeboende brukere har forelgpig
brukt GPS, 8 av de i over 2 ar. Videre rekruttering ble satt pa vent til
en Igsning for mobilt responssenter er satt i drift slik at alarmer og
varsler kan fglges opp pa en sikker mate. Rekrutteringen foregar na
kun pa sykehjem da det her er enklere a fa pa plass lokale rutiner og
ansvar for oppfelging. Flere sykehjem har tatt i bruk
lokaliseringsteknologi for aktuelle brukere og etablert rutiner for
oppfelging av disse i avslutningsfasen av prosjektet. Pr na har 8-10
brukere pa ulike sykehjem brukt Igsningen i korte og lengre perioder.

Gjennomsnittsalder ved oppstart av bruk av lokaliseringsutstyr var
82 ar. Tolv av brukerne var 80 ar eller mer ved oppstart. Halvparten
av brukerne hadde en demensdiagnose, mens syv brukere har fatt
lokaliseringsteknologi pa grunn av orienteringssvik, hjerteproblemer,
fysisk nedsatt funksjon eller utrygghet. For to av brukere er det ikke
spesifisert annen arsak.

Boform og tjenester fra kommunen

Litt over halvparten av brukerne (sju brukere) i Skien bor alene og
fem bor med ektefelle eller familie. Tre av de fem brukerne som bor
med ektefelle eller familie er menn og to er kvinner. Tre brukere bor
i bofellesskap eller bolig med service.

Over halvparten av brukerne har ikke andre tjenester fra kommunen.
De andre brukerne har enten hjemmesykepleie eller bade
hjemmesykepleie og annen bistand. Fire brukere har dagtilbud.

Alder ved oppstart GPS

69 70-79 80-89 S0+

Tjenester fra kemmunen

Doagnbemanning Hjemmetj Ingen hj. tjenester
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Det er i hovedsak prosjektgruppen som har lokalisert brukerne i
piloteringsperioden, og som har utgjort alarmmottaket. | ett
tilfelle har pargrende hatt tilgang til a8 lokalisere, men for de
gvrige brukerne er det ansatte som har hatt tilgang til a lokalisere
bruker.

Trygghet, frihet og fysisk aktivitet

Resultater og funn dokumentert gjennom spgrreunderspkelse
blant ansatte samsvarer i stor grad med erfaringer som er
fremkommet gjennom strukturerte intervjuer og samtaler.
Resultatene bekrefter forventningene om at bruker, pargrende og
ansatte opplever trygghet dersom bruker ikke finner tilbake eller
har behov for hjelp, og at bruker far mulighet til 3 opprettholde
fysisk aktivitet og ha frihet til & ga ut nar vedkommende gnsker.

Frihet, trygghet og gkt fysisk aktivitet blir |gftet frem som viktige
effekter ved bruk av lokaliseringsteknologi. For alle brukerne i
Skien er det rapportert at bruk av GPS gjgr det tryggere for
personen med demens a ga ut, og for 14 av 15 brukere er
erfareringen at person med demens ogsa blir mer fysisk aktiv.
Personalet og pargrende opplever trygghet, fordi de kan
lokalisere bruker ved behov. Frihet, trygghet, mestring og fysisk
aktivitet blir oftest nevnt som positive effekter.

Etter hendelser med fall og bruddskader har to brukere blitt
engstelige for a ga ut alene og pargrende har begrenset brukers
frihet fordi de selv har veert engstelige for at bruker skal skade
seg. Etter oppstart av GSP har disse kunne gjenoppta sine
gaturer.

GPS har gitt gkt trygghet og frihet og gkt aktivitetsniva
for bruker og gkt trygghet og frihet for bade bruker og
pargrende.

Ansatte beskriver ogsa at bruk av lokaliseringsteknologi
gir trygghet for at bruker raskt blir funnet ved en
eventuell hendelse og at vedkommende ikke utsettes
for ytterligere skade.

«Gleder meg til G ga ut alene hver dag.»
GPS-bruker (81 ar)

«Bruker tgr G ga ut alene.»
Ansatt hjemmetjenesten

«Jeg var meget negativ innstilt pd at hun skulle
bruke GPS, men etter at hun ble borte fra meg
da vivar i sentrum for G handle forstod jeg hvor
viktig det er at hun har GPS.»

Pargrende
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Effekter

Det er en rekke kvalitetsgevinster for bruker knyttet til
opprettholdelse av funksjonsniva og bedre livskvalitet
gjennom gkt trygghet, stgrre frinet og mer fysisk aktivitet.

Brukerne i Skien gir uttrykk for at GPS-enheten gir de
selvstendighet og en mulighet til 3 opprettholde fysisk
aktivitet pa egenhand. De far mestringsfglelse og fgler at de
ikke er til bry. De opplever trygghet og fgler seg som alle
andre nar de er pa tur, og ingen gir uttrykk for at de fgler
seg overvaket. Effektene er fremkommet med strukturerte
intervjuer og inngar i dokumentasjonen fra Samspill-

prosjektet [56].

Pargrende rapporterer tilsvarende effekter. Bruk av
lokaliseringsteknologi gir de gkt trygghet, mindre stress og
en bedre relasjon til personen med demens/kognitiv svikt.
Enkelte rapporterer ogsa at de kan sta lenger i egen jobb
som en direkte konsekvens av at ektefelle har fatt GPS.

Ansatte i hjemmetjenesten eller pa sykehjem er ogsa
tydelige pa at de opplever at Igsningen gir gkt trygghet og
reduserer stress og usikkerhet rundt oppfglging av bruker.
Det oppleves positivt @ unnga og holde brukeren tilbake, og
muliggj@re aktivitet i stedet til noe som fgrer til mer uro.

Kvalitativ effekt av bruk av GPS (piloti Skien 2014-2016)

Person med demens feler seg overviket

GPS gjor at pdrarende kan fortsette i jobb

Opplever faerre konflikter med person med demens

GPS er aviastende for pirarende/ pprsonalet

GPS fungerer fint uten tekniske fieil eller mangler

@kt trygghet for phrorende og ansatte

Forventer at person med demens kan bo hjemme lenger

GPS gir person med demens ekt frihet

Person med demens kan opprettholde fysisk aktivitet

GPS gjor det tryggere for person med demens 3 gd pd tur

10% 20%

Effekt vurdert for 17 brukere

30% 40 % 50 % 60 % 0% 80 % B0 % 100 %%

WEnig ®WHverken enig eller uenig = Lenig ® Ikke relevantfvet ikke
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Gevinster

Resultater og diskusjon

Kommunen gnsker gjennom sine tjenester a legge til rette for en
trygg og meningsfull hverdag for personer med demens. Utvikling
og etablering av en varslings- og lokaliseringstjeneste er et viktig
ledd i dette arbeidet. Tjenesten er kompleks da den forutsetter et
tett samspill mellom bruker, teknologi og flere omsorgspersoner
rundt brukeren.

Gevinstbildet for bruk av GPS i demensomsorgen er dokumentert
gjennom Trygge spor-prosjektet [2] og erfaringene fra utprgvingen
i Skien inngar i dette materialet. Det beskrives tydelige
kvalitetsgevinster (gkt kvalitet) og pekes ogsa pa et potensial for
gkonomiske gevinster (unngatte kostnader og spart tid).

Bo lengre hjemme

Gjennom piloteringene er det erfart at brukere kan fortsette a bo
hjemme og at behov for opptrapping av tjenester kan utsettes. For
to brukere er det sannsynlig at bruk av lokaliseringsteknologi har
utsatt institusjonalisering i henholdsvis 3 maneder og 4 - 6
maneder.

| det ene tilfellet ble det etablert et neert samarbeid med
pargrende, hjemmetjenesten og demensteamet. Bruker hadde
allerede vedtak pa medisinering og hjemmetjenesten varslet
pargrende dersom bruker ikke var hjemme ved besgk. Pargrende
kunne lokalisere bruker og eventuelt mgte eller hente bruker ved
behov. Demensteam bidro med oppleering, veiledning og
oppfalging.

Tiltaket har gitt frihet og trygghet for bruker til & ga ut nar
vedkommende gnsker. Videre har hensikten veert a finne bruker sa

«Nadr tiltaket ble evaluert av pdrgrende og ansatt

sa gav pargrende tilbakemelding om at alle
mdlene var oppnddd. | tillegg hadde ogsa GPS-en
bidratt til at pdrgrende fikk den tiden
vedkommende trengte til G  bearbeide
tankeprosessen i forhold til spgrsmdl om flytting
til institusjon. »

Tilbakemelding fra pargrende og ansatt

«Na slipper jeg G reise hjem i arbeidstiden for d
sjekke om mannen min er hjemme. Det gjgr at
jeg kan ga pa jobb hver dag og at jeg ogsa kan
dra pa klubb pa kvelden»

Pargrende

raskt som mulig dersom bruker gar seg bort og forebygge
eventuelle skader. Sa lenge bruker gnsket & bo hjemme, sa
gnsket ogsa pargrende a ivareta bruker i eget hjem s3
langt det lot seg gjgre pa en forsvarlig mate. Med bruk av
lokaliseringsteknologi  har  pargrende, som  har
hovedansvaret for bruker, har fatt avlastning, trygghet og
mulighet til 3 lokalisere og hente bruker om ngdvendig.
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Bruk av GPS og det gode samarbeidet med
hjemmetjenesten gjorde det ogsa mulig for pargrende 3
fortsette i jobb og delta pa fritidsaktiviteter.

En annen bruker kunne ogsa fortsette 8 bo hjemme fordi
lokalisering som tiltak bidro til at tilbudet med
hjemmesykepleie og dagavdeling ble vurdert som forsvarlig.

Tjenesten kunne i denne perioden vurdere brukers
samtykkekompetanse mens bruker bodde hjemme, og
bedre vurdere spgrsmal om behov for flytting til
heldggnsomsorg. Behov for overflytting til heldggns omsorg
kunne utsettes, og personalet i hjemmesykepleien kunne i
Ippet av denne perioden utfgre tillitsskapende tiltak for 3
unnga eventuell tvang v/flytting til heldggns omsorg.

Utsatt behov for hjemmetjenester

Alternativet til &  tilrettelegge for  bruk av
lokaliseringsteknologi for aktuelle hjemmeboende brukere
er for enkelte a fglge opp vedkommende tettere f.eks.
giennom hyppige tilsyn og andre aktuelle tjenester. Erfaring
viser at 15-20 % av brukerne vil ha en slik gevinst [2].

Utsatt behov for sykehjemsplass
Alternativet til &  tilrettelegge for  bruk av
lokaliseringsteknologi for aktuelle hjemmeboende brukere
er for mange a tilby vedkommende en institusjonsplass.

Tilsvarende gevinst gjelder for brukere som kan unnga

opptrapping av institusjonsplass, f.eks. ved at bruker kan
fortsette a bo i en dpen boform og ikke trenger kontinuerlig
tilsyn. Erfaring viser at 15-20 % av brukerne vil ha en slik
gevinst [2].

Feerre leteaksjoner

Bruk av lokaliseringsteknologi i demensomsorgen vil
apenbart spare tjenesten for tid brukt til 3 lete etter brukere
som "gatt seg bort". Tilsvarende vil ogsa ngdetatene og
frivillige som er involvert i leteaksjoner spare tid. Kommunen
har ingen oversikt over store og sma leteaksjoner etter
brukere i dag og har heller ikke registrert tid til slik leting.

Spart tid

Ansatte pa sykehjem hvor de har hatt brukere med GPS,
rapporterer at bruk av Igsningen frigjgr tid til andre oppgaver.
Det er ogsa pekt pa at tiltaket kan gi redusert kostnad
grunnet ekstra bemanning ved uro/vandring hos beboere.
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Konklusjoner og anbefalinger

Mobil trygghetsalarm har gode forutsetninger for a gi
gevinster for brukere som gnsker & bevege seg ute men som
samtidig er utrygghet for a ferdes alene. Tilsvarende muliggj@r
bruk av lokaliseringsteknologi at personer med demens eller
kognitiv svikt kan ferdes trygt ute pa egen hand.

Erfaringene fra begge pilotene synliggjor en rekke gevinster
for bruker, pargrende og kommunen, bade knyttet til bedre
kvalitet og ulike gkonomiske effekter. Identifiserte gevinster er
blant annet bedre helse og hverdagsmestring, noe som ogsa
kan redusere behovet for kommunale tjenester. Underlaget i
prosjektet er for spinkelt til & kvantifisere gkonomiske
gevinster, men det er bl.a. synliggjort at mobil trygghetsalarm
kan utsette behovet for andre tjenester og at bruk av
lokaliseringsteknologi for personer med demens kan utsette
behov for institusjonsplass med flere maneder.

Gjennom arbeidet er det ogsa gjort erfaringer knyttet til
hvordan kommunen kan tilby og tilrettelegge for disse
tjenestene. Det er allerede satt i gang arbeid for a kunne tilby
de nye tjenestene til innbyggere i Skien. For
lokaliseringsteknologi er det utviklet en prosessbeskrivelse
som rammeverk for hvordan tjenesten skal tilrettelegge for
bruk av GPS i demensomsorgen. Det er ogsa utarbeidet
opplaeringsmateriell og ferdigstilt en prosedyre for
samtykkevurdering. Kommunen har ogsa gjennomfgrt en
innovative anskaffelse i samarbeid med 7 andre kommuner
som ble konkludert pa forsommeren 2016.

Videre arbeid

Kommunen deltar som partner i prosjektet "Fremtidens
alarmmottak — M4ALMO" sammen med en rekke andre
kommuner. Dette prosjektet utreder funksjonalitet,
tjenestemodeller og teknologistgtte for fremtidens digitale
alarmsentral for mottak og oppfglging av alarmer og
varsler fra ulike velferdsteknologiske Igsninger samt
telefonhenvendelser fra hjemmeboende. Som en del av
dette arbeidet har kommunen sett pa en tjenestemodell
for digitale trygghetslgsninger i hjemmet. Denne har blant
annet veert underlag for utvikling av kravspesifikasjon for
nytt digitalt mottak av alarmer.

Digitalt alarmmottak ved 110 Telemark

Hgsten 2016 gjennomfgrte 110 Telemark en anskaffelse av
digitalt mottak av trygghetsalarmer i samarbeid med Skien
fagpersoner i kommune. Dette gir mulighet for skalering og
driftssetting av digitale trygghetslgsninger, samt & etablere
dette som en tjeneste i Skien kommune fra 2017. Det er
ogsa pabegynt et arbeid for anskaffelse av digital trygghets-
teknologi som skal koples opp mot det digitale mottaket.
Denne anskaffelsen gjennomfgres i samarbeid med en
rekke andre kommuner i Telemark og Vestfold og skal etter
planen ferdigstilles hgsten 2017.
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Delprosjekt «Fall og velferdsteknologi»

Rundt 80 % av alle skader og ulykker blant eldre skyldes fall,
og fall er dermed den hyppigste ulykkestypen blant eldre. De
fleste personskader etter fall har lav alvorlighetsgrad, men jo
eldre en person er, jo stgrre er sannsynligheten for at skaden
blir alvorlig. Hvert ar faller halvparten av alle over 80 ar. Det
samme gjgr én av tre over 65 ar, og av de som faller er
halvparten utsatt for fall igjen.

Fall skyldes vanligvis ikke en enkeltfaktor alene, men det er
oftest en kombinasjon av arsaker hos personen og i
omgivelsene. Risiko og forekomst av fall gker med gkende
alder. Andre faktorer som disponerer for fall og fallskader er
tidligere fall, demens eller annen form for kognitiv svikt,
nedsatt mobilitet, lavt aktivitetsniva, darlig ernaering, bruk av
flere medikamenter og bruk av beroligende medisiner,
sovemedisiner eller alkohol. Videre kan frykt for & falle og
manglende tiltro til egen mestring gi gkt fallrisiko. Faktorer i
omgivelsene som er assosiert med fall er, darlig lys,
dgrterskler, lgse tepper, glatte underlag, uegnet fottgy og
plutselige forstyrrelser.

Skader som fglge av fall er en av de stgrste enkeltarsakene til
innleggelse i sykehus hos eldre. Halvparten av fallene skjer i
hjemmet eller i naerheten av hjemmet. For ca 10 % av
tilfellene resulterer fall i en alvorlig skade. 90 % av de som dgr
som fglge av en fallskade eller fallulykke, er eldre personer
over 65 ar.

oregieavifey
T

Eldre der II
tidligere T
etter fall S

Illustrasjon: Adresseavisen 13.1.2014

Pilotprosjekt

Skien kommune gjennomfgrte i 2014-2015 et pilotprosjekt
knyttet til uttestingen av teknologi for varsling og forebygging
av fall [31]. Arbeidet er viderefgrt i 2016 gjennom en
implementering av en Igsning pa Klyvetunet bo- og
rehabiliteringssenter og ved uttesting av en alternativ
teknologilgsning. Malsettingen med arbeidet var fglgende:

. Brukere far bedrede muligheter til 8 mestre egen hverdag
. Brukere far gkt trygghet

. Kommunen far gkt kunnskap om  bruk av
velferdsteknologiske Igsninger for varsling og forebygging
av fall

Gjennom utprgving, kunnskapsbygging og erfaringsutveksling
ble brukers og ansattes opplevelse av teknologilgsninger
vurdert.
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Innledning

Gjennom prosjektet "Fall og velferdsteknologi" [31] har
medarbeidere i Skien kommune testet ut Igsninger for
varsling av fall eller situasjoner med fallrisiko for bruker.
Hensikten med uttestingen har vaert a8 fa kunnskap om
hvordan bruker opplever ulike teknologilgsninger og hvilke
erfaringer de ansatte gjgr seg knyttet til samspillet i tjenesten.
Det har ogsa veert et gnske a identifisere gevinstpotensialet
for brukere, ansatte og helsetjenesten i kommunen.

Selv om fallproblematikk er velkjent og fokusert fra mange
ulike fagmiljger, bade nasjonalt og internasjonalt, er det
imidlertid fa publiserte studier som omfatter evaluering av
teknologilgsninger med reelle brukere i reelle situasjoner
[55]. De siste arene har flere bedrifter presentert alternative
Igsninger til mer tradisjonell fallsensorer som ma bzres av
bruker. F.eks. jobber den norske bedriften XCenter med
trygghetslgsninger som skal kunne fange opp fall i et
institusjonsmiljg eller i et hjem ved bruk av IR-teknologi.

| Samveis har enkelte kommuner testet ut fallsensorer med
varierende resultat. Norske forskningsmiljg har ogsa veert
involvert i et stort EU-prosjekt som har jobbet med
problemstillingen og testet ut enkelte teknologilgsninger [56].
Likevel er det fa rapporter som presenterer konkrete
erfaringer fra praksisneer uttesting pa brukere. Erfaringene i
Skien gir derfor et godt bidrag til en mer praksisnaer kunnskap
om bruk av Igsninger for varsling og forebygging av fall.

Skien kommune har testet ut flere ulike I@sninger for varsling
og forebygging av fall, bade gjennom prosjektet
Trygghetspakken og i oppfglgende aktivitet.

Ulike Igsninger som er testet ut i Skien i perioden:

RoomMate (1, XCenter) er en trygghetssensor montert i
rommet som sender alarmmelding ved en rekke kritiske
situasjoner. Optisk sengevakt (2, Curacom) er en detektor som
genererer alarm nar pasienten forlater sengen eller gar fra
sengen uten a returnere innenfor spesifisert tidsramme. Ulike
fallalarmer (4, CarePartner og 5, Cognita) er ogsa testet ut. Det
er ogsa testet ut et trappeassistent (3, Assistep), en "rullator i
trapp" som gir fallforebygging og som ogsd kan brukes i
opptrening.
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Resultater
Brukerhistorier fall

Nattevakten «vaker over» Anna

Anna (82) har demens, bruker rullator og bor i dggnbemannet
kollektiv for personer med demens. | perioder star Anna opp om
natten og har falt flere ganger, heldigvis uten alvorlige skader. |
bokollektivet er det nattevakt som fast kommer innom tre ganger
hver natt og ser om hun sover og har det bra. Dersom hun star opp
og faller mellom to tilsyn kan det i verste fall ga et par timer fgr
Anna far ngdvendig hjelp av nattevakten pa neste tilsyn. Det
bekymrer personalet og pargrende at Anna kan bli liggende
relativt lenge uten at hun klarer 3 tilkalle hjelp og med de
komplikasjonene dette kan medfgre.

Anna kan ikke nyttiggjgre seg av en ordinzer trygghetsalarm siden
hun glemmer hvordan den brukes. En alarm som varsler
personalet nar Anna gar ut av sengen, vil gjgre at de kommer raskt
til for & forebygge fall og hjelpe dersom hun har falt. Anna er ikke
samtykkekompetent i forhold til bruk av varslingsteknologi, og
ergoterapeuten inviterer pargrende og primeaerkontakt til en
kartleggingssamtale. De gjennomgar situasjonen, og pargrende er
enige i at de skal prgve en "Optisk Sengevakt" som automatisk
varsler nattevakten nar Anna gar ut av sengen.

Den Optiske sengesensoren monteres pa veggen over sengen og
blir aktivert hver kveld. Nar Anna star opp sender systemet et
varsel til nattevakten som umiddelbart gar til Anna for a se om hun
trenger hjelp. Nattevaktene erfarer at det kan komme alarmer
som viser seg a veere falske, men fordelene ved at personalet kan
komme rask til stedet er stgrre enn ulempene ved en eventuell
feilalarm.

Bj@érg har fallsensor «i beltet»

Bjgrg (86) bor i en tilrettelagt omsorgsleilighet. Hun har afasi etter
hjerneslag, leddgikt og smerter i hgyre kne etter en gammel skade.
Bjgrg gar med rullator, bade ute og inne. Balansen er redusert og
hun har falt mange ganger. Hun har en trygghetsalarm til bruk inne
i leiligheten, men ute har hun ingen varslingsmulighet. Bjgrg tar
seg turer ut, nesten hver dag. Noen ganger gar hun til narbutikken
for a handle, andre ganger gar hun seg en tur. Om Bjg@rg skulle falle
ute, trenger hun en varslingsmulighet siden hun ikke kan bruke
verbalt sprak i mobiltelefon.

Bjgrg far prgve ut en fallalarm som sender varsel til
hjemmesykepleien dersom hun skulle falle ute. Fallalarmen hektes
pa bukselinningen hver gang hun skal ut, og som paminnelse
henges det et oppslag pa utgangsdgren. Etter oppleering og
tilpasning av lader, klarer Bjgrg a handtere fallalarmen selv og har
den alltid pa seg nar hun gar ut.

Bjgrg tar fallalarmen i bruk fra fgrste dag, og hun gir uttrykk for a
vaere svaert forngyd med 3 ha den pa seg. Til 3 begynne med fglger
primaerkontakten opp at fallalarmen blir brukt, men det viser seg
at Bjgrg raskt venner seg til & bruke den. Enkelte innstillinger pa
fallalarmen ma justeres etter de fgrste dagers erfaringer, men
siden fungerer den fint. Etter noen uker i drift viser det seg at
hjemmesykepleien ma ha en paminnelse om prosedyren for
handtering av en utlgst alarm, som de fgr oppstart har fatt
opplaering i. Paminnelsen mgter de positivt og sier at «det er
enkelt og greit, men man ma vite om det».
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Brukererfaringer

Trygghet og forebygging av fall og skader

Tilbakemeldinger fra ansatte viser at bruk av teknologi for a
varsle vandring eller fall blant eldre gir gkt trygghet for ansatte i
tjenesten, men ogsa for brukere og pargrende.
Tilbakemeldingene er basert pa erfaringer med uttesting av
optisk sengevakt og RoomMate ved en boenhet for demens i
kommunen. Beboerne her er generelt skrgpelige og enheten har
dggnkontinuerlig bemanning.

Optisk Sengevakt ble benyttet kun pa natt for personer med
demens og ga trygghet for pargrende og ansatte. Mange
beboere har faste tilsyn flere ganger hver natt. Ansatte beskriver
at de ofte er bekymret for at det kan skje noe med en beboer
mellom hvert tilsyn, og en alarm som varsler gir avlastning og
trygghet.

RoomMate Igsningen tilbyr flere ulike funksjoner, og kan brukes
bade som digitalt tilsyn, fallalarm og gi varsel nar beboer har
forlatt sengen. Alle funksjonene er testet ut og evaluert. Noen
beboere har behov for hjelp og stgtte med en gang de star opp,
og med alarmer som utlgses automatisk ved bevegelse og
vandring sa kan ansatte raskt komme og se til eller hjelpe
beboer. Fallalarmen vil varsle umiddelbart nar det har skjedd et
fall pa beboernes rom.

For andre kan en alarm som varsler dersom vedkommende ikke
er tilbake i sengen etter en bestemt tid vaere nyttig. Ansatte blir
varslet og beboer far ngdvendig tilsyn og hjelp sa raskt som
mulig uten a vente.

«Det gir farst og fremt trygghet.»

«Stor trygghet at det er alarm, ndr man har ansvar
for hele huset.»

«Trygghet i at jeg kan mgte bruker med en gang hun
har kommet opp.»

«Slippe alle disse manuelle tilsynene og liste seg inn
dara, for ikke G vekke bruker.»

«Stor fordel for alle parter — hvis det virker.»

«Fallalarmen har aldri slatt ut uten grunn og den har
slatt ut nar den skal.»

Ulike utsagn fra ansatte

Erfaringene fra uttestingen viser at funksjonen "beboer har
forlatt sengen" er den alarmfunksjonen som har den best
dokumenterte nytten for bofelleskapet. Den gir verdifull
informasjon om at beboer med fallfare er ute og gar.
Alarmen kan settes til kortere eller lengre tid alt ettersom
forventet fallfare og farefull adferd pa natt. Den gir
mulighet til & avverger farlige situasjoner, dessuten
synliggjor den behov som hjelp med sgvnforstyrrelser.
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Gevinster knyttet til forebygging av fall

Trygghetslgsning for varsling og forebygging av fall er installert
og satt i drift ved Klyvetunet bo- og behandlingssenter. Dette
er bokollektiver for personer med demens. De er
dggnkontinuerlig bemannet av helsepersonell, noe som har
gjort det egnet for utprgving og oppfelging av drift. Hensikten
med tiltaket er & forebygge fall ved a detektere vandring pa
natt hos personer med fallfare. Tiltaket er evaluert hgsten
2016.

Vi ser positive effekter av pilot, men teknologilgsningen er
krevende a skalere/drift sette. Pilot viderefgres med utprgving
av ny teknologilgsning parallelt med at kompetansen overfgres
til andre enheter i kommunen.

Dokumenterte gevinster
Brukerne og deres pargrende gir klar tilbakemelding pa at
tiltaket gir gkt trygghet og tilfredshet. Det er registrert bedret
sgvnkvalitet og minsket uro/alarmer pa natt. Dette har ogsa
fort til gkt trygghet og tilfredshet for personalet som er pa
jobb, spesielt nattevaktene.

Vi ser en betydelig nedgang i korttidsfraveeret sammenlignet
med samme periode for et ar tilbake i tid. Vikarbruken er ogsa
redusert. Dette tilskrives bl.a. et godt arbeidsmilj@, mestring av
nye arbeidsoppgaver og redusert stress.

Potensielt sa skal nattevakt kunne spare tid ved & slippe a
gjgre manuelt tilsyn til faste tider og heller rykke ut ved varsel
fra trygghetssensorene. Forelgpige har man ikke turt a stole
fullt ut pa at teknologien virker som den skal, og gar derfor

fortsatt manuelle tilsyn. Med endring av rutiner for
nattevakt, far disse frigjort tid til 3 gjgre andre oppgaver.
Dette kan ogsa avlaste tjenesten pa dagtid.

Andre, mulige gevinster

Tiltaket kan bidra til faerre fall, spesielt de med alvorlig
konsekvens (bruddskader). Tiltaket muliggjgr ogsa oppfelging
av mer krevende brukere i omsorgsboligene, dvs. at disse
plassene kan disponeres annerledes og bidra til helhetlige
gevinster for kommunen. Dette er komplekse vurderinger
som vi forelgpig ikke har gatt inn pa.

Dersom nattevakten kan stole pa teknologien fullt ut og kun
ga tilsyn ved utlgst alarm/varsel, vil nattevakten kunne dekke
over langt flere brukere. Pa Klyvetunet, hvor utprgvingen er
giennomfgrt, innebeaerer dette at alle omsorgsleilighetene
ogsa kan fglges opp pa natt ved a installere trygghetssensor
eller optisk sengevakt hos de brukerne som har behov for
det. Dermed kan omsorgsboligene tilbys tyngre
hjemmeboende brukere, noe som gir gkt omsorgskapasitet i
kommunen totalt sett. Dette vil ogsa redusere belastningen
pa hjemmetjenesten pa natt.

Uttesting av denne trygghetsteknologien har ogsa avdekket
og dokumentert mangelfull sgvnkvalitet hos enkelte
beboere. Denne innsikten har gitt personalet mulighet til 3
sette inn ulike tiltak for @ mgte denne utfordringen i
samarbeid med beboer, og dette har gitt positiv effekt i form
av bedre sgvn samt bedre livskvalitet for beboer.
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Konklusjon og videre arbeid

Utprgving av ulike teknologilgsninger for varsling av fall eller
situasjoner med fallrisiko for bruker har gitt verdifull
kunnskap om behovet for slike Igsninger, hvordan de kan
fungere i samspill med tjenesten, og hva som skal til for at
Igsningene skal kunne inngd som en del av tjenesten som
Skien kommune tilbyr sine innbyggere. Det er tekniske
utfordringer knyttet til alle de tre Igsningene som er testet
ut, men det er samtidig mulig & fa de til a8 fungere
tilfredsstillende etter individuelle tilpassinger og med riktig
teknisk kompetanse og adekvat oppfglging. Uttestingen viser
et tydelig gevinstbilde knyttet til gkt trygghet for bruker og
forebygging av situasjoner med stor fallrisiko, f.eks. pa natt.

Erfaringene fra uttestingen viser at teknologilgsningene er
sarbare og kan veere krevende 3 fa til 8 fungere stabilt rundt
enkeltbrukere. Individuell kartlegging av behov og tilpasning
av teknologilgsningene til disse er en forutsetning for at
teknologien skal gi gevinster for bruker, ansatte og tjenesten.

De ansatte uttrykker et klart gnske om & ta i bruk Igsninger
som gir gkt trygghet for bruker og bedre varsling ved fall
eller forvarsel om farlige situasjoner. Dersom en bruker faller
er det viktig at bruker far hjelp sa raskt som mulig for a
unnga og begrense ytterligere skader.

Bruk av Optisk sengevakt har fungert sa godt at det er
startet opp et arbeid for @ ta denne i bruk pa institusjoner
hvor Igsningen kan integreres med eksisterende
varslingssystem bade pa Lyngbakken sykehjem og ved
Bakkane bo- og behandlingssenter.

Pa Klyvetunet bo- og behandlingssenter er RoomMate
Igsningen anskaffet og satt i ordineer drift vinteren 2017.
Forelgpig er den tatt i bruk for beboere pa
demensavdelingene, men det er aktuelt & utvide
ansvarsomradet til nattevaktene slik at Igsningen ogsa kan
brukes for beboere i omsorgsboligene. Dette arbeidet sees i
sammenheng med prosesser knyttet til nye Igsninger for
varsling pa andre institusjoner i Skien og digitalisering av
trygghetsalarmtjenesten generelt. Det er bl.a. utarbeidet en
ny kravspesifikasjon som er utgangspunkt for en
rammeavtale for anskaffelse av velferdsteknologi i
institusjoner i Skien kommune. Denne anskaffelsen vil
muliggjgre driftssetting av ulike trygghetsskapende og
fallforebyggende Igsninger pa alle institusjonene i
kommunen.
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Varslingssystemer pa
sykehjem

Lyngbakken bo- og rehabiliteringssenter har blitt et vellykket
prosjekt for Skien kommune. Samspillet mellom bygg,
omgivelser, mennesker og teknologi fungerer godt og ivaretar
behov for trygghet og omsorg, men ogsa behovet for
effektivitet og trivsel. Sykehjemmet er bygget med elektronisk
varslingssystem som skal dekke behovet for trygghet og
sikkerhet for samtlige beboere. Kommunen har lykkes med
anskaffelse av brukertilpasset teknologi og erfarer at brukers
behov understgttes av Igsningene. Trygghetsalarmen som er
tatt i bruk kan bl.a. tilpasses den enkelte beboers situasjon og
gis en individuell innstilling.

Erfaringene fra Lyngbakken overfgres na til andre sykehjem i
Skien. Dette kap oppsummerer erfaringer fra arbeidet med
anskaffelse av digitalt varslingssystem og implementeringen av
det, og beskriver gevinstrealiseringsarbeidet i etterkant.

Foto: Skien kommune

@ SINTEF



Innledning

Lyngbakken bo- og behandlingssenter ble tatt i bruk 1. april
2014 og ligger i landlige omgivelser rett utenfor Skien
sentrum. Bygget er pa 7000 m? og har 64 rom fordelt pa 8
fleyer. Dagavdelingen har kapasitet til 135 brukere. Ved
apningen var det 65 arsverk knyttet til driften.

Innovativ anskaffelse av varslingssystem

Skien kommune @nsket fremtidsrettede Igsninger i det nye
sykehjemmet, og inngikk derfor samarbeid med NHO og KS
giennom Nasjonalt program for leverandgrutvikling og det
regionale programmet i Telemark om en innovativ anskaffelse
av teknologiske Igsninger. Hensikten med programmet er 3
stimulere offentlige aktgrer til & gjennomfgre anskaffelser pa
en mer aktiv mate ved a legge til rette for konkurranse,
naringsutvikling og innovasjon med mal om 3 legge til rette
for mer behovsrettede produkter og tjenester.

Forprosjekt — behovsanalyse varslingssystemer

| samarbeid med SINTEF ble det gjennomfgrt en kartlegging og
analyse av behovene i et Innomed-prosjekt hgsten 2012 [55].
Forprosjektet konkluderte bl.a. med at i tillegg til mulighet for
a varsle, er verktgy for & handtere og prioritere alarmer en
viktig del av et fungerende varslingssystem. Arbeidet ga
kommunen verdifull innsikt i behov og utfordringer knyttet til
varslingssystemer i institusjoner, og anbefalte flere
oppfplgende aktiviteter, bl.a. & utarbeide funksjonell
kravspesifikasjon med utgangspunkt i identifiserte behov,
innlede dialog med utvalgte leverandgrer, teste ut aktuelle
Igsninger i samarbeid med disse og eventuelt ga i dialog

med enkelte for @ utvikle nye Igsninger. Videre ble det
anbefalt a@ involvere brukere, pargrende og ansatte for a
forstd brukerbehov samt & identifisere endringer i
organisering og utfgrelse av pleie- og omsorgstjenester i
institusjonene som en konsekvens av implementering av
teknologilgsninger.  Forprosjektet anbefalte ogsa a
dokumentere effekt og nytte av nye teknologilgsninger og
endringer i arbeidsprosesser.

Implementerte trygghetslgsninger

Sykehjemmet er bygget med elektronisk varslingssystem
som skal dekke behovet for trygghet og sikkerhet for
samtlige beboere. Det elektroniske varslingssystemet er
montert bade inne og ute. Hvert rom er utstyrt med alarm
ved sengen, pa badet og ved dgren. Alarmen kan aktiveres
bade av beboeren og ansatte. Beboerne kan ogsda ha
trygghetsalarm. Denne kan enten bazeres rundt halsen eller
rundt handleddet. Beboerne kan aktivisere alarmen ved 3
trykke pa knappen hvis de vil tilkalle en ansatt. Den har
ogsa passiv varsling slik at alarm sendes hvis beboer gar ut
av en trygghetssone inne eller ute. Alarmen gar til en
tradlgs DECT-telefon som alle ansatte har med seg til
enhver tid. Denne telefonen brukes til varsling, tilkalling av
assistanse og til kommunikasjon mellom ansatte.

Kombinasjonen av byggets utforming, den teknologiske
Igsningen og utemiljget skaper en trygg hverdag for
beboerne og gir et stgrre handlingsrom for bade beboere
og ansatte. Ved at beboere med orienteringsproblemer kan
bevege seg fritt, unngar man laste dgrer.
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Anskaffelse av teknologi

| 2013 gjennomfgrte Skien kommune en innovativ anskaffelse
av "sykesignalanlegg" til nye Lyngbakken sykehjem.

Funksjonelle krav

| prekvalifikasjonskravet fra kommunen til leverandgrer ble

det spesifisert at sykesignalanlegget skulle levere fglgende

funksjonalitet, herunder obligatoriske krav:

. Sykesignalanlegget skal sende og motta varsel fra ansatt
til andre ansatte.

. Sykesignalanlegget skal sende og motta varsel utlgst
aktivt av beboer til sentral /vaktrom/panel/device.

. Sykesignalanlegget skal sende og motta varsel utlgst
passivt av beboer til sentral /vaktrom/panel/device.

. Tilstedemarkering i rom. Automatisk avstilling i rom.

. Lasningen skal bygge pa en apen standard, IP-protokoll,
som ivaretar kundens behov for integrasjoner pa
Lyngbakken sykehjem og i fremtiden, f. eks. samordning
av ulike typer trygghets- og sykesignalanlegg.

For & evaluere tilbudene fra leverandgrene benyttet
kommunen arenaen "Gamle Ekdals nye hjem". Her ble de
kvalifiserte leverandgrene bedt om a installere Igsningen sin
og demonstrere hvordan den mgtte behovene som var
beskrevet i den funksjonelle kravspesifikasjonen. Lgsningene
skulle imgtekomme behovene til bade Anna (fiktiv beboer),
ansatte og organisasjonen. Ansatte fra Skien sykehjem var
involvert i beslutningsprosessen og deltok i prosjektgruppen
som vurderte og vektet Igsningene. Dette sikret at
vurderingene bygget pa god kunnskap om behovene.

Fra montering av tilbudt
Igsning pa "Gamle Ekdal"
som en del av
anskaffelsesprosessen.

Ulike elementer i teknologilgsningen som er installert pa
Lyngbakken. Leverandgr er Relacom AS med Curacom AS som

underleverandgr.
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Erfaringer

Vellykket prosjekt

Nye Lyngbakken bo- og rehabiliteringssenter har blitt et
vellykket prosjekt for Skien kommune. Samspillet mellom
bygg, omgivelser, mennesker og teknologi fungerer godt og
ivaretar behov for trygghet og omsorg, men ogsa behovet for
effektivitet og trivsel. Etter noen maneder rapporterte
ansatte tydelige effekter av teknologien som var tatt i bruk
sammenlignet med Igsningene som var i bruk pa gamle Skien
sykehjem:

. Ro; stille i gangene og pa beboerrom

. Bedre tilgjengelighet internt

. Bedre kommunikasjon internt

. Bedre service mot pargrende og andre

. @kt bevegelsesfrihet for beboere

. @kt trygghet for beboere og ansatte

. Raskere respons pa behov ved varsel fra beboer
. Mer effektiv drift

. Opplevd pkt kvalitet i tjenestene

Disse effektene kommer som et resultat av et godt samspill
mellom bygget, teknologien som er installert og
arbeidsprosessene til de ansatte.

God opplaering viktig for vellykket implementering
Erfaringene fra Skien viser at nar opplaeringen av ansatte tas
inn som del av anskaffelsesprosessen, bidrar det til at bade
ansatte, ledelsen og utviklerne blir bevisst hvilke behov
signalanlegget skal imgtekomme. Systematisk opplaering gir

kunnskap om hvordan nye teknologilgsninger skal brukes
og ikke minst en bevisstgjgring om hvordan de nye
Ipsningene endrer arbeidsprosessene. Opplaering og
endring av arbeidsprosesser gar hand i hand og bgr forega
giennom hele implementeringsprosessen, ogsa etter at
nye teknologilgsninger er tatt i bruk.

Endringer i arbeidsprosesser

Implementering av nytt varslingssystem pa Lyngbakken
sykehjem medfgrte at flere arbeidsprosesser matte
endres. Ny funksjonalitet ga nye muligheter for oppfgling
og kommunikasjon. De viktigste endringene var:

. "Stille alarm direkte til telefon i lomma"; alarmen gar
til en tradlgs DECT-telefon som alle ansatte har med
seg til enhver tid. Denne telefonen brukes til
varsling, tilkalling av assistanse og til kommunikasjon
mellom ansatte; skal bidra til at arbeidsdagen blir
roligere og at alarm gar til rett person.

. Aktiv varsling; signalanlegget legger til rette for at
beboere kan bruke systemet for selv a tilkalle hjelp.

. Passiv alarm; signalanlegget legger til rette for at
beboere som har orienteringsproblemer skal kunne
bevege seg fritt innenfor et definert areal, bade inne
og ute; skal bidra til 3 bedre beboernes livskvalitet
og skape ro bade for beboere og ansatte.

37

@ SINTEF



Gevinstanalyse

Felgende gevinstomrader er valgt ut for videre oppfelging og
maling av effekter pa Lyngbakken sykehjem.

Redusert medisinbruk

Det nye varslingssystemet gir mer ro og stimulerer samtidig til
gkt fysisk aktivitet. En av effektene som de ansatte har
identifisert er reduksjon i bruk av medisiner, og dette vil derfor
brukes som en resultatindikator. Bruk av behovsmedisin (Vival,
Sobril, Oxynorm, PF, Tramadol, Heminevrin) fglges opp for
hver beboergruppe (8 stk) over tid.

Redusert stress og gkt trivsel for ansatte

Redusert stress og gkt trivsel vil pavirke korttidsfraveeret. Et
godt arbeidsmiljg ma vedlikeholdes og kontinuerlig opplaering
i arbeidsprosesser med bruk av varslingssystemet og god
oppleering av vikarer og nyansatte er viktig. Korttidsfravaeret
skal fglges over tid og sammenlignes med tidligere rapporter.

Bedre samhandling internt

Bedre kommunikasjon skaper trygghet hos pargrende og
kollegaer for at "ting fungerer". Ledere jobber kontinuerlig
med 3 skape en kultur for riktig bruk av sykesignalanlegget.

Gevinstomrader som er identifisert knyttet til bedre

samhandling internt er:

. Mer organisert hverdag som en fglge av at ansatte
bruker systemet riktig. Dette gir gkt trygghet for beboer
og mer tid til oppfplging av den enkelte. Gjentakende

opplaering av ansatte vil gi forbedring pa dette punktet.

. Mer tilgjengelig for hverandre gjennom at alle "jobber
riktig", bl.a. ved a ha med telefon for varsler/alarmer og
felge rutiner. Reduksjon i brukerfeil i systemet vil vaere
en god indikator pa dette.

. Bedre kommunikasjon skaper trygghet hos pargrende og
kollegaer for at "ting fungerer". Ledere jobber
kontinuerlig med a skape en kultur for 3 bruke
sykesignalanlegget (og bruke det riktig). Fglges opp
giennom medarbeidersamtale og spgrreundersgkelser
blant de ansatte.

Maleindikatorer som er valgt ut for a fglge opp dette punktet
er 3 male deltakelse pa oppleering (% av ansatte), reduksjon i
brukerfeil (fra statistikk fra leverandgr) samt spgrsmal knyttet
til medarbeidersamtalen.

Ikke-vurderte gevinster

Gevinstbildet pa Lyngbakken er omfattende og sammensatt.
De ansatte har i arbeidet med gevinstplanene konkludert med
at det mangler baseline/nullpunkt for mange parametere
siden det ikke ble gjort slike malinger pa gamle Skien sykehjem
og at det heller ikke er mulig a3 hente fram et godt
tallunderlag. En del av gevinstbildet er knyttet til justeringer i
organisasjonen ved overgang fra gammelt til nytt sykehjem, og
her er det allerede "tatt ut" gevinster i form av redusert
bemanning og mer effekt drift. Videre ses ogsa gevinster hos
brukerne i form av gkt livskvalitet, men ogsa her er det
vanskelig a kvantifisere og sammenligne.
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Forelgpige gevinster

Pa Lyngbakken sykehjem er bemanningen redusert med ett
arsverk. Denne gevinsten er knyttet opp til endringer i
tjenesten og bruk av nytt varslingssystem som inkluderer bruk
av flere velferdsteknologiske Igsninger. Utgiftene knyttet til
variabel Ignn er ogsa redusert i 2015 og 2016. Det er ogsa en
rekke kvalitative gevinster for beboerne som skyldes
endringer knyttet til byggets utforming, ny teknologi og
endringer i arbeidsprosesser.

Behov for oppgradering av varslingssystem er tilstede i alle
sykehjem i Skien fram mot 2020. Bakkane sykehjem har
allerede blitt oppgradert, og kommunen jobber nd med
anskaffelse av en rammeavtale for oppgradering av
varslingssystemene pa alle institusjonene i kommunen.
Gevinstvurderingene gjelder forelgpig kun for Lyngbakken
sykehjem. De ansatte har valgt ut noen fa oppfglgingsomrader
for oppfelging og rapportering.

Bedre kvalitet gjennom redusert medisinbruk

Det nye varslingssystemet gir mer ro og stimulerer samtidig til
gkt fysisk aktivitet. En av effektene som de ansatte har sett er
at medisinbruken reduseres, og dette vil derfor brukes som en
resultatindikator. Det er dokumentert en reduksjon i mengden
medisin brukt i perioden (mnd) pa hele 40% sammenlignet
med tilsvarende tall fra i fjor. Dette er en utvikling som vi vil
folge ngye. Denne reduksjonen vil fglges i neer sammenheng
med en gradvis utskifting av brukerne. Siden mai 2016 at det
kommet 10 nye brukere. Reduksjonen kan altsa ha
sammenheng med at nye brukere har mindre behov for

medisiner, men samtidig er reduksjonen signifikant ogsa i
tiden fgr mai 2016.

Redusert stress og gkt trivsel for ansatte

Redusert stress og gkt trivsel pavirker korttidsfraveeret. Et
godt arbeidsmiljig ma vedlikeholdes og kontinuerlig
oppleaering i arbeidsprosesser med bruk av
varslingssystemet og god opplzering av vikarer og nyansatte
er viktig. Korttidsfraveeret fglges opp over tid og
sammenlignes med tidligere rapporter. Korttidsfravaeret ser
ut til 3 veere uforandret. Her er det rimelig @ anta at
reduksjon i sykefravaer kan ta tid i et sa stort og komplisert
system. Dette er ikke minst knyttet til at det er et utall av
variabler som pavirker fraveer.

Mer effektiv tjenester

Bedre kommunikasjon skaper trygghet hos pargrende og
kollegaer for at "ting fungerer". Ledere jobber kontinuerlig
med a skape en kultur for riktig bruk av sykesignalanlegget.
Maleindikatorer som er valgt ut for a fglge opp dette
punktet er @ male deltakelse pa opplaering (% av ansatte),
reduksjon i brukerfeil (fra statistikk fra leverandgr) samt
sporsmal knyttet til medarbeidersamtalen. Knyttet til
opplaeringspunktet var det 70 % som deltok i opplaeringen i
fjor og i ar er det 95% som deltar. Dette mener vi har en
klar ssmmenheng med antall brukerfeil som er meldt. Vi
har en reduksjon pa brukerfeil pa 87% fra 2015 til 2016.
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Videre arbeid

Moderne sykesignalanlegg pa flere sykehjem

Skien kommune er i gang med et anskaffelsesprosjekt pa
moderne sykesignalanlegg pa flere av kommunens sykehjem og
bokollektiv. Anskaffelsen gjelder i fgrste omgang Gulset
sykehjem og bokollektiv, men vil i neste omgang ogsa omfatte
de andre sykehjemmene og bokollektivene i kommunen. Skien
Kommune tar med seg all leerdommen og innovasjonen fra
Lyngbakken og andre kommuner som har laert av Lyngbakken,
og bruker dette i en funksjonsrettet kravspesifikasjon.
Sykesignalanlegget skal ha en basispakke som dekker mange
behov, men sykesignalanlegget skal ogsa kunne utvides til 3 ta
inn over seg fremtidens behov for pasientvarsling. Vi ser
allerede na en tydelig behovsdrevet utvidelse av
velferdsteknologitilbudet pa sykehjem, og det nye
sykesignalanlegget ma kunne ta dette inn over seg.

Driftsettelse av fallvarsling og digitalt tilsyn pa
Haugsasen og Gulset bokollektiv

Pargrende og beboere har meldt inn behov for fallvarsling og
digitalt tilsyn hos flere beboere, hvor
velferdsteknologiprosjektene og personale fra Klyvetunet bo og
servicesenter har bidratt med kunnskap og erfaring. Her
kommer Klyvetunet som innovasjonsarena tydelig frem, ved at
Igsningene testes og driftsettes pa Klyvetunet fgrst for deretter
a driftsettes andre steder. Dette er viktig tjenesteinnovasjon
bade for hjemmeboende og sykehjemsbeboere.

De ansatte er sentrale i videreutvikling av tjenestene!

Utvikling av digitalt nettverk for velferdsteknologi

| forbindelse med nytt pasientsignalanlegg pa Gulset
sykehjem har IT-samarbeidet i Grenland startet arbeidet
med 3 etablere et eget nettverk for velferdsteknologi. Dette
nettverket vil vaere adskilt fra annen trafikk i nettet og ha
prioritet over WAN linker. Kommunen har separate og logisk
adskilte nett for ulike kategorier av personopplysninger.
Datatilsynets «Veileder om sikkerhetsarkitektur» fglges for
a oppna en god teknisk informasjonssikkerhet, og det er
etablert en egen sikker sone for a kunne kjgre dagens og
fremtidige velferdsteknologiske Igsninger.
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Digitalt responssenter
og samhandling

Velferdsteknologi har stort potensiale til 8 bedre trygghet og
sikkerhet for eldre hjemmeboende og bedre kvaliteten pa
pleie- og omsorgstjenestene. Men komplekse
velferdsteknologiske Igsninger stiller nye krav til organisering
av responstjenestene. Skien kommune etablerte derfor
teknologipiloten "Responssenter Klyvetunet" for a fa
kunnskap om hvordan ulike aktgrer i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten kan samarbeide om oppfglging av
brukere som har fatt tildelt trygghetsalarm og
lokaliseringsteknologi.

Den overordnete malsettingen er a tiloy en tjeneste slik at
borgerne i kommunen skal kunne bo lengre hjemme ved hjelp
av teknologiske Igsninger, og oppleve trygghet og stgrre
egenmestring i sin hverdag der de bor.

Foto: Skien kommune
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Responssenterpilot pa Klyvetunet

En viktig forutsetning for @ etablere tjenester med bruk av
trygghetsteknologi er a etablere et helhetlig system som
sikrer at alle involverte har tilgang til informasjon om
alarmsituasjon og far beslutningsstgtte av systemet. Det
ma ogsa sikre sporbarhet og at teknologien fungerer som
den skal.

For & forstd denne problemstillingen etablerte Skien
kommune en teknologipilot pa Klyvetunet i samarbeid
med SINTEF og teknologileverandgren Imatis AS gjennom
en FoU-kontrakt. Her ble det satt opp en digital
samhandlingsplattform for oppfglging av alarmer og
varsler. Ansatte pa Klyvetunet har fungert som "mobilt
responssenter" ved a motta alarmer og varsler pa sin
vakttelefon. De har relevant informasjon og
beslutningsstgtte pa skjerm og kan ta beslutninger om
videre aksjon.

Malsettingen med piloten har veert 3 fa kunnskap om
hvordan en teknologilgsning kan understgtte ulik respons
pa alarmer og varsler fra velferdsteknologi og hvilke behov
de ulike aktgrene i varslingskjeden har knyttet til dette.

Det ble pilotert mottak av alarmer og varsler fra

eksisterende mobile trygghetsalarmer og GPS-enheter i
Skien kommune, ca 40 brukere totalt.

Foto: Skien kommune

Klyvetunet bo- og rehabiliteringssenter

Klyvetunet er valgt som arena for praksisnaer innovasjon i
Skien kommune. Her er det to demenskollektiv, 22
omsorgsboliger og 3 dagsenter for personer med demens.
| tillegg holder 2 hjemmetjenestesoner til i nabobygget.
Ca. 22 ansatte har deltatt i de ulike prosjektene som har
vert gjennomfert i perioden, bl.a. fallvarsling, digitalt
tilsyn, mobil trygghetsalarm, lokaliseringsteknologi, digital
samhandling og mobilt responssenter.
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Utvikling av tjenesteforlgp

Digitale Igsninger apner opp for en helhetlig oppfglging av
alarmer og varsler. Ny teknologi gir muligheter bade knyttet
til bruker, pargrende og ansatte i ulike roller som skal "vake
over" og ivareta en god trygghetslgsning.

Prosjektet har derfor jobbet med a forsta mulighetsrommet
giennom flere tjenesteinnovasjonsprosesser.
utviklet et forenklet tjenesteforlgp som beskriver de ulike
fasene og klargjgr roller og ansvar i piloten.

Inkludering av nye brukere kan veere aktuelt som en fase 2 av piloten.

Forenklet tjenesteforlop (pilot)

Det ble bl.a.

1 fase 1 inngdr kun driftsdelen av tjenesteforlapet

\

X
/7, %

kontakt med
demensteam.

Sreening av bruker
Utfgres av saksbehandler
i samarbeid med

Inkludering Individuell

Kartlegging tilpasning
Henvisning Detaljkartlegging
Bestillerkontoret mottar Ansvar: Demenskontakt /
henvisning. Oppretter primarkontakt

Detaljkartlegging ut fra
brukers behov. Rutiner
utarbeides

Samarbeid / avklaring /
pérerendemedvirkning—

skrive aviale
knolozival

der / eller
tidlig innsats team.
Informasjon om GPS blir
gitt til bruker og
pargrende

Opplaering av bruker
/pargrende / ansatte /
eventuelt andre personer

Inkludering av nye brukere

-
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Oppleering

Opplezring

Oppleering av bruker
/pérerende [ ansatte /
eventuelt andre
personer. Proveperiode
hvor tjeneste og
teknologi justeres.

Oppfelging av.
varsler/alarmer

k/\"

Drift

1

DT

Evaluering

NS

Oppfalging av alarmer
og varsler

Hvem som utleser
|okalisering og hva som
skal gigres bestemmes
i kartleggingen av
bruker. Dette kan for
eksempel veere et
elektronisk

gierde, alarmtrykk,
bruker er ikke kommet
hjem etc.

Evaluering og justering
av tjenesten

Ofte de ferste ukene /
annenhver uke i en
maned /

hver 6. maned eller etter
behov

Evalusre behov /
kontinuerlig fglge opp
bruker.

lustere rutiner ved
behov. Oppfalging
teknologi

Midlertidig
stopp
Avslutning

Midlertidig stopp

Ved gjentatte hendelser
giennomferes evaluering
og vurdering

av rutiner / om bruker
fortsatt ckal ha
lokaliseringsteknologi

2

Vaktansvarlig Klyvetunet
("mobilt responssenter")

&

Vaktansvarlig
hjemmetjeneste sone

&

Mottar alarmer fra MTA- og GPS-enheter. Kun
alarmer aktivert av bruker (MTA) eller knyttet til
sonevarsel (GPS) mottas. | tillegg kan rollen motta
bekymringstelefon knyttet til brukere med GPS.
Avklarer behov for respons og videreformidier til
parerende, vaktansvarlig i aktuell hjemmetjeneste
sone eller tar direkte kontakt med nadetat eller
legevakt.

Vakttelefon i de ulike sonene i hjimmetjenesten i
kommunen. Vaktansvarlig pa Klyvetunet kan ta
kontakt med den som har denne rollen for oppielging
av bruker som har aktivert alarm nar denne befinner
seg i aktuell sone.

IMedarbeidere | aktuell hjemmetjeneste sone som skal
rykke ut til bruker og gi respons pa alarm fra bruker

Hjemmetjeneste (operativ) eller bistd med & lokalisere person med demens.

Fra workshop for utvikling av tjenesteforlgp.

Foto: SINTEF
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Tjenesteforlgpet er detaljert for de ulike fasene for a
skape tydelighet rundt informasjonsbehov, ansvar og
verktgy som kreves. Under er det vist hva som skjer ved
aktivering av trygghetsalarm og hvordan responssenteret
skulle fglge opp denne alarmen.

Lgsningen som er pilotert i prosjektet ble satt opp slik at
den understgttet tjenesteforlgpet og fungerte som
informasjonsbaerer. Det er ogsa mulig 3 dokumentere
oppfelging av alarmer i ettertid. Et tett samarbeid mellom

leverandgr og en tverrfaglig involvering av ansatte har
veert viktig.

Tjenesteforlop pilot — Mobilt responssenter — Aktiv alarm
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Erfaringer responssenterpilot

Bruk av apen informasjonsplattform

Det ble valgt @ bruke en apen teknologiplattform fra Imatis til
piloten. Denne var tidligere i prosjektet brukt som en plattform for
digitalt oppslags- og informasjonstavle samt digital oppgavestgtte
for ansatte. De ansatte var derfor allerede fortrolige med
Igsningen. Det var naturlig a videreutvikle Igsningen til en felles
informasjonssamler fra mange datakilder med felles skjermbilde
for ansatte. Dette var viktig for de ansatte, da de kan forholde seg
til kun en arbeidsflate uavhengig av hvilken alarm eller oppgave de
skal fglge opp.

Prosess og opplaering

De ansatte pa Klyvetunet har veert involvert i prosessen underveis
sammen med bl.a. servicetekniker for dagens trygghetsalarmer og
hjemmetjenesten. Dette har vaert sentralt i utvikling av Igsningen
slik at arbeidsflata er tilpasset informasjonsbehov og @nskede
arbeidsprosesser. Videre har dette sikret en god opplaering og
oppfelging i prosessen. Naerhet til prosjektteamet og tett
oppfelging i drift har ogsa trygget de ansatte i giennomfgringen av
piloten. Flere av de ansatte har merket det gkte ansvaret de fikk i
piloten og vaert usikre pa egen rolle og ferdigheter. Med god stgtte
og oppfelging har de mestret teknologien og den nye rollen godt.

| evalueringen hgsten 2016 ga de ansatte tydelig tilbakemelding pa
at systemet er lett & bruke og at det er lett a logge seg inn i via
Imatis-skjermen. De har hatt god opplzaering over tid med gvelser
og forklaringer, felles og individuelt, hvor de bekrefter at de
behersker Igsningen.

SLWNIGAEY  foege plraende ved slarw 4 1 ™

EEDEEEEE

B ' .

pHobifc Digital samhandlings-plattform

3 fra Imatis med mottak av
E’ alarmer og varsler pa
mobiltelefon (Mobilix-
applikasjon) og beslutnings-

stgtte  pa  skjerm  (Visi-
applikasjon).

Endringer i arbeidsoppgaver og ansvar

Responssenter-piloten medfgrte endring i roller, ansvar
og introduserte nye arbeidsoppgaver til de ansatte pa
Klyvetunet. Personalet pa bokollektivet fikk ansvar for
alarmbrukere de ikke kjente. De matte forholde seg til en
ny vakttelefon og samhandle med hjemmetjenesten i
kommunen. Oppsettet av Igsningen ble begrenset til
Klyvetunet, og dermed matte informasjon om adresse og
posisjon gis muntlig nar oppfelging av alarm skulle
formidles videre til ansatte i hjemmetjenesten. Dette var
ogsa utfordrende for hjemmetjenesten, da de matte
forholde seg til bade hjemmeadresse og
posisjonsadresse for vedkommende. Det ble ogsa erfart
at ikke alle ansatte behersker kart like godt.
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Samhandling og informasjonsstgtteverktgy

Gjennom forsknings- og innovasjonsprosjektet Trygghetspakken
[30, 34, 53] ble det innledet et samarbeid med Imatis AS knyttet
til bruk av digitale tavler for samhandling og oppgavestgtte.
Utgangspunktet for dette var et identifisert behov pa Klyvetunet
knyttet til informasjonsstgtte. Prosjektet gnsket a etablere en
Igsning for & fa oversikt over aktiviteter og oppgaver som
erstatning for avtaleboka. Ogsa her ble det kjgrt en
innovasjonsprosess med de ansatte der de definerte
informasjons- og samhandlingsbehov i den den daglige driften av
demenskollektivene.

Evaluering av pilotert lgsning

Det er montert en digital tavle i gangen pa hver avdeling. Den
viser dagens aktiviteter og praktiske oppgaver pa avdelingen, og
har ingen sensitiv informasjon om beboerne. De ansatte logger
seg inn og ut med brikke nar vakta begynner og f@gr de gar hjem.
Alle ansatte bruker alle funksjoner. Hver avdeling har en
superbruker som har hovedansvaret. Informasjonstavia gir en
oversikt over dagens gjgremal, aktiviteter "pa huset" og ulike
aktiviteter og avtaler knyttet til den enkelte beboer. Det er ogsa
mulig @ fa en oversikt fremover i tid. Lgsningen gir mye bedre
orden og oversikt enn avtaleboka, og sikrer ogsa at informasjon
nar ut til alle.

De ansatte uttrykker at Igsningen gir de en god oversikt over
hvem som er pa jobb, hvilke arbeidsoppgaver som skal utfgres og
ivaretar informasjonsbehov pa tvers av avdelingene. Lgsningen
samler ogsa informasjon pa ett sted slik at man slipper a se flere
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«Det er vanskelig d «legge bort» gamle rutiner»
«Jeg far god oversikt over oppgaver og aktiviteter pr uke»

Utsagn fra ansatte under evalueringen

steder for & fa oversikt. Den gir en bedre oversikt over
aktiviteter knytte til hver enkelt beboer. Nyansatte
opplever ogsa at det er enklere 3 komme inn i
arbeidsoppgaver og fa oversikt.

Viderefgring

Digitale arbeidsflater og samhandlingslgsninger i
hjemmetjenesten vil kunne gke kvalitet og effektivitet i
tjenestene og redusere risiko for pasientskader, og Skien
kommune ¢@nsker a bygge videre pa erfaringene fra
prosjektet og utforske dette i et nytt prosjekt.
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Oppsummering responssenter og samhandling

Skien kommune posisjonerer seg teknologisk og
organisatorisk for videre implementering av digitaliserte
Igsninger for helse- og omsorgssektoren i trad med
nasjonale fgringer og satsinger. Kommunen gnsker a
veere med 3 utvikle framtidas trygghets-, mottak og
responssenterlgsninger. Dette skal sikre stabil drift og
effektiv maloppnaelse samtidig som sensitiv informasjon
handteres forsvarlig. Disse Igsningene vil basere seg pa
ny teknologisk plattform og inneholde utvidet
funksjonalitet, teknisk infrastruktur, samt behov for
kompetanse for anvendelse og forvaltning vil veere
betydelig.

Arbeid med a etablere et robust mottak og
responssenterlgsning for trygghetsskapende
velferdsteknologi ble igangsatt hgsten 2016 innenfor
rammeverket til 110 Telemark. 110 Telemark har i dag
mottak av  stasjonazre trygghetsalarmer, med
nedslagsfelt for Telemark. Operatgrkunnskap og erfaring
av storskala mottak nyttiggjgres inn i arbeidet med
framtidens  mottakslgsninger av  trygghets- og
helseteknologi, der det ble invitert inn til et stgrre
regionalt samarbeid. Teknologipiloten pa Klyvetunet har
bidratt med kunnskap inn mot dette arbeidet.

| avslutningen av prosjektet er det gjennomfgrt en

anskaffelse av teknologilgsning for digitalt mottak pa 110

Telemark. Sentrale funksjonskrav til det digitale

alarmmottaket var bl.a. at:

* Mottaket ma kunne ta imot alarmer fra forskjellige
apparattyper og ulike overfgringsprotokoller, det vil si
«apne protokoller»

* Mottaket skal kunne ta imot ulike former for
kommunikasjon, SMS, TCP/IP over 2G/3G/4G, og TCP/IP
over ethernet. Systemet ma ha mulighet for @ ta imot
alarmer direkte fra enheter ikke bare via
integrasjoner/web-services.

* Mottaket ma ha lagt til rette for to-veis digital lyd fra
tjenestemottakerne til mottaket.

* Leverandgren ma vaere villig til & delta i utvikling av
grensesnitt og integrasjon mellom
responssenterlgsninger og kommunale fagsystemer (bl.a.
EPJ) samt ulike velferdsteknologiske I@sninger uavhengig
av leverandgr.
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Annet arbeid

Prosjektet i Skien kommune har jobbet bredt,
og avslutningsvis beskrives derfor ogsa
erfaringer fra annet arbeid i kommunen som
en viktig del av Samveis-prosjektet.

* Spillteknologi og eldre
» Utprgving av vanntakeanlegg

* Informasjons- og spredningsarbeid

Foto: Ski ommune

@ SINTEF




Spillteknologi og eldre

Gjennom Teknoklubben har kommunen fatt erfaring med bruk av
spillteknologi som en aktivitet for eldre og personer med kognitiv svikt /
demens. Dette arbeid har veert motivert ut fra erfaringer fra andre
kommuner knyttet til at dette kan forebygge utvikling av demens, bidra til
sosialisering og virke positivt og engasjerende og dermed bidra til gkt
livskvalitet. Dette vil ogsa gi fysisk aktivitet i hverdagen slik at deltakerne kan
opprettholde sitt funksjonsniva lenger og dermed klare seg selv lengre f.eks. i
egen bolig.

Erfaringene fra Teknoklubben har vist at dette er et godt tiltak med tydelig
effekt for deltakerne. Det sosiale aspektet er like viktig som mestring og det
rehabiliterende aspektet. Skien kommune har fatt en rekke erfaringer som
tas med i det videre arbeidet:

1) Ta med unge fra videregaende skole som kan hjelpe/arrangere

2) Motiverte medarbeidere far brukerne med seg

3) Tiltaket bgr gjennomfgres der medarbeidere kan hjelpe til

4) Tiltaket ha egen plass og satt av fast tid

5) Alt bgr veere godt forberedt fgr brukerne kommer

6) Brukere ma fa hjelpe til 3 komme i gang

7) Spillteknologi fungerer godt til fysisk aktivitet (sta/ga/koordinering)
8) Det er viktig a fgre logg for a leere og dele erfaringer underveis

9) Informere brukerne om hvorfor dette er bra for a8 skape motivasjon

10) Medarbeidere ma ha god kunnskap pa omradet
11) Tiltaket fungerer bra der brukere naturlig samles

12) Tiltaket har fungert best for personer med demens i tidlig stadium og
brukere som ikke er somatisk svaert syke

Foto: Skief} kommune
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Foto: Skien kommune
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Utprgving av vanntakeanlegg

Under behovskartleggingen pa Klyvetunet i forbindelse med delprosjektet
"Trygg hjemme sa lenge jeg vil", ble det identifisert en risiko for brann knyttet
til enkelte beboere. Klyvetunet har ikke sprinkelanlegg, og de ansatte
identifiserte derfor andre mulige Igsninger. Som et resultat av dette arbeidet er
det prgvd ut mobilt vanntakeanlegg hos to beboere pa Klyvetunet som en del
av prosjektet.

Mobile vanntakeanlegg er utviklet med tanke pa a beskytte personer som ikke
er i stand til & ta vare pa seg selv ved et branntillgp. Det mobile
vanntakeanlegget leveres ferdig med detektorer som fgler bade varme og rgyk
og aktiveres raskt ved et branntillgp i rommet den er montert i.

Mobilt vanntakeanlegg er testet i to leiligheter i omsorgsboligene pa
Klyvetunet hvor det ble avdekket stor utrygghet knyttet til mulighet for brann
pga. reyking. Omsorgsboligene har ikke installert sprinkelanlegg, og det ligger
heller ikke i planene & installere dette. Vanntakeanlegget ble derfor en god
I@sning for & ke tryggheten bade for beboer og ansatte pa Klyvetunet.

Erfaringene er knyttet opp til brukerbehov der malet var a redusere brannfaren
i leilighetene til to personer med demens. Brukerne ga uttrykk for at
vanntdkeanlegget var stygt & se pa, men reagerte ikke utover dette og vente
seg etter hvert til at det var montert i leiligheten. Brukerne opplevede det
positivt at Igsningen bidro til mer selvstendighet og frihet med tanke pa
rgyking og bruk av levende lys. Ogsa de pargrende var sveert forngyd og ble
trygget pa at personene fortsatt kunne bo alene.

Ansatte har fglt en ekstra trygghet ved & ha vanntakeanlegget installert. Det er
en enkel Igsning som er lett a introdusere for pargrende og medarbeidere, og
vil kunne varsle tidlig om rgykutvikling eller brann, og gi et handlingsrom for
ansatte fgr brannvesenet kommer.

Foto: Skien ko
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Informasjons- og spredningsarbeid

Et gjennomgangstema i hele prosjektperioden har vaert
kunnskapsdeling med andre kommuner og aktgrer. Skien
kommune har hatt en apen dgr og invitert raust inn til a
komme a se, leere og «ta og fgle pa». Helt fra starten med
visningsleiligheten Gamle Ekdal, visninger pa Lyngbakken og
Klyvetunet. Pa hvert av de ulike stedene har Skien kommune
kunne vise frem teknologien og tjenestene i sammenhengen
den naturlig star i.

Kompetansenettverk for Velferdsteknologi i Telemark, i regi
av Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i
Telemark, har ogsa veert en viktig arena for kunnskapsdeling
med de andre kommunene i regionen. Prosjektteamet i
Skien kommune har ogsa holdt mange innlegg og foredrag
pa ulike mgter, konferanser og andre arenaer regionalt og
nasjonalt.

Den nye lereplanen for Helsefagutdanningen inkluderer en
del om velferdsteknologi. Som et ledd i kompetansehevingen
blant laerere har Skien kommune blitt spurt om & arrangere
et halvdags undervisningsopplegg.

(VISR B e e

LR 11 L1 L

Formidling av kunnskap regionalt ifom felles anskaffelse av
trygghetsteknologi (feb. 2017)

Presentasjon av samhandlingslgsning for Helsedirektoratet og KS
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Veien videre

Skien kommune har beskrevet hvordan helse- og
velferdstjenestene i kommunen skal utvikles videre fram
mot 2020. Sentrale dokumenter er Handlingsprogram
Helse og velferd 2016-2019 og strategiplan
Digitalisering i Skien kommune - Ambisjoner og
satsingsomrader 2016-2019.

| handlingsprogrammet heter det bl.a.:

“Innslagspunktet for tjenester bgr drdftes knyttet til
kartlegging og avklaringer av egenmestring. Behov for
tidlig intervensjon og ressursfordeling som samsvarer
med krav til kvalitet og effektivitet utfordrer
prioriteringsdiskusjonen ytterligere. Det er ngdvendig d
jobbe med nye framtidsrettede, innovative Igsninger,
kunnskapsbaserte handlingsalternativer, metoder og
verktgy. Utprgving av hverdagsrehabilitering og
velferdsteknologi vil gi oss verdifulle erfaringer med
hensyn til G forsterke muligheten til G bo hiemme lengre.
Kontinuerlig utvikling av tjenesteinnhold, -omfang og -
utfgrelse skal mgte Skiens befolknings ndveerende og
framtidige  behov  for kommunale helse- og
omsorgstjenester."

Hva er livskvalitet?

s
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Oppsummering

Prosjektet i Skien kommune har skapt en tydelig behovsdrevet
videreutvikling av  velferdsteknologitilbudet. ~Ansatte i
tjenestene og pargrende etterspgr velferdsteknologiske
Igsninger fordi de har brukere med behov de ikke far dekket
med eksisterende tjenestetilbud eller arbeidsprosesser.

o

Det er allerede tatt flere steg for a kunne tilby de nye
tjenestene til innbyggere i Skien. For lokaliseringsteknologi er
det utviklet en prosessbeskrivelse som rammeverk for
hvordan tjenesten skal tilrettelegge for bruk av GPS i
demensomsorgen. Det er ogsa utarbeidet opplaeringsmateriell
og ferdigstilt en prosedyre for samtykkevurdering. Videre har
kommunen har anskaffet Igsninger for lokaliseringsteknologi
og jobber nd med en anskaffelse knyttet til digitale
trygghetslgsninger i hjemmet som skal knyttes opp mot det
digitale alarmmottaket som er anskaffet pa 110 Telemark.

Kommunes strategidokument "Digitalisering i Skien kommune
— Ambisjoner og satsingsomrader 2016-2019" er tydelig pa at
digitalisering skal gjgre tjenestene bedre og mer tilgjengelig,
sikre god arbeidsflyt mellom sektorer og nivaer og samtidig
effektivisere sektoren. Det er et gnske at helsepersonell og
andre tjenesteutgvere skal ha tilgang til informasjon i henhold
til tjenstlig behov uavhengig av tid og sted. Kommunene vil i
tradd med nasjonale fgringer utvikle og implementere digitale
Igsninger som sikrer lovoppfyllelse og kostnadseffektivitet —
og dermed kan settes i drift.

"Digitalisering er avgjgrende ndr vi skal planlegge for
gode tjenester i fremtiden."

Utvikling av «dg@ra inn» i Skien kommune

| 2016 har kommunen gjennomfgrt et stort utviklingsarbeid
knyttet til bestillerkontoret. Fokuset i dette arbeidet er:

. Brukere av Skien kommunes helse- og omsorgstjenester
skal motta kvalitetsmessig stabilt gode tjenester i henhold
til nasjonale lover og fegringer samt lokale politiske

vedtak.

. Kontinuerlig utvikling av tjenesteinnhold, -omfang og —
utfgrelse skal mgte Skiens befolknings navaerende og
framtidige  behov for kommunale helse- og
omsorgstjenester.

. Effektiv saksbehandling og rasjonelle administrative
prosesser, skal sikre smidige brukerforlgp som
responderer pa endrede, sammensatte og komplekse
behov fra borgerne i Skien.

. Et aktivt og konstruktivt samarbeid med interne
samarbeidspartnere, helseforetak, fastleger og andre
relaterte tjenesteytere skal gi Skiens innbyggere
koordinerte og helhetlige helse- og omsorgstjenester.

. De kommende utfordringene knyttet til rus og psykisk
helse understreker vytterligere behovet for a styrke
arbeidet med «én dgr inn» for borgerne i Skien
kommune, sammen med at vi skal sikre at borgers egne
mestringsstrategier aktiveres ved bruk av blant annet
hjemme-rehabilitering og velferdsteknologi.

For 2017 etableres nytt mottak der hverdagsrehabilitering og
velferdsteknologi  setter i system, og stiling som
mottakskoordinator opprettes for a styrke dette arbeidet.

53

@ SINTEF



Referanser

1. Ausen D, Rghne M, Svagérd I, Dahl Y, Reitan J, Bgthun S, Dale @,
Grut L, @derud T. Framtidas trygghetstjeneste — en
mulighetsstudie. Kunnskapsgrunnlag for norske kommuner.
Prosjektnotat SINTEF, mai 2014

2. Ausen D, Svagard |, @derud T, Holbg K, Bgthun S (2013). Trygge
spor GPS-Igsning og tilhgrende stgttesystemer for personer med
demens. SINTEF Rapport A23878 ISBN nr: 978-82-14-05314-2

3. Boysen E.S, Svagard .S, Dalgard S.H. Samhandling og IKT-stgtte
for pleie- og omsorgstjenesten i Barum kommune. Erfaringer
med IMATIS Visi i Beerum kommune. SINTEF-rapport A27433,
januar 2016.

4. Boysen ES, Svagard |, Ausen D. Studie av utlgste trygghetsalarmer
i syv kommuner. Nar og hvorfor utlgses trygghetsalarmene?
SINTEF-rapport A27757.

5. Svagard |, Ausen D, @derud T, Grut L, Standal K, Bergene A,
Husebg |, Trygghetspakken — behovskartlegging og erfaringer,
SINTEF A23126, ISBN 978-82-14-05293-0, Innomed, juni 2012

6. Bull-Berg H, Halvorsen T, Hem K-G. Evaluering av
velferdsteknologi. Et helhetlig rammeverk for effektevaluering
(SINTEF-rapport A27017).

7. Dale @, Boysen ES, Svagard IS. Bruk av bergringsskjermer pa
sykehjem. Erfaringer med bruk av bergringsskjermer for beboere,
pargrende og ansatte pa sykehjem. SINTEF rapport A27220.

8. Dale @, Grut L. Bruk av velferdsteknologi for & stgtte barn og
unge med AD/HD og/eller autisme med hverdagsaktiviteter
(SINTEF-rapport A26812).

9. Dale @, Grut L. Formidling av velferdsteknologi til familier med
barn med nedsatt funksjonsevne. Teknologi for barn og unge
med AD/HD eller autisme. Februar (SINTEF-rapport A25853).

10. Deloitte. 2016 Global health care outlook - Battling costs while
improving care

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Farschian B, @derud T, Svagard |, Ausen D. Velferdsteknologi - En
forskningsagenda for kommunene. Resultater fra prosjektet
"Velferdsteknologi i kommunene" under nasjonalt program for
utvikling og implementering av velferdsteknologi i
omsorgstjenestene. November (SINTEF-rapport A26542).

Fensli. R (2015). Trygghetsalarmer og alarmmottak for Lister-
regionen. Nasituasjon og fremtidige Igsninger. Universitetet i Agder,
12.01-2015. ISBN 978-82-88291-004-0

Fosse GA, @derud T. Varslings- og lokaliseringsteknologi.
Behovskartlegging og erfaringsinnhenting. Prosjektrapport.
Kristiansand kommune, oktober 2015

Haugan G, Woods R, Hgyland K, Kirkevold @. Er smatt alltid godt i
demensomsorgen? Kunnskapsstatus om botilbud. SINTEF Notat 16.
ISBN 978-82-536-1447-2, SINTEF Akademiske forlag.
Helsedirektoratet (2010) Rammeverk for et kvalitetsindikatorsystem i
helsetjenesten. Oslo, Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet (2012) Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte
retningslinjer (978-82-8081-225-4)
Helsedirektoratet. (2015).
legevaktsentraler.
Helsedirektoratet. (2015a). Arkitektur for velferdsteknologi —
anbefalinger for utprgving og faser for realisering (Vol. 1S2402).
Helsedirektoratet (2015b, 29.05.2015). Standardisering viktig for
helsevesenet

Helsedirektoratet (2015c) Veileder i personvern og
informasjonssikkerhet ved bruk av velferdsteknologi.

Hem K-G, Halvorsen T, Boysen ES, Svagard IS. Gevinstanalyse av
IMATIS i Beerum kommune. @konomisk analyse av konsekvenser av
bruk pa Dgnski bo- og behandlingssenter. SINTEF-rapport A27754.
Holmgy, E., Kjelvik, J., & Strgm, B. (2014). Behovet for arbeidskraft i
helse- og omsorgssektoren fremover. SSB Report 14/2014, Statistisk
sentralbyra

Drgftingsnotat fremtidens

54

@ SINTEF



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Hgyland K, Kirkevold @, Woods R, Haugan G. Er smatt alltid godt i
demensomsorgen? Om bo- og tjenestetilbud for personer med
demens. SINTEF Fag 33. ISBN 978-82-536-1491-5 (trykk), ISBN
978-82-536-1489-2 (pdf). SINTEF Akademiske forlag.

Hgyland K, Solberg SS. Fremtidens omsorgsplasser - Erfaringer fra
ulike omsorgstilbud (Rapport fra Husbanken, Porsgrunn
kommune og SINTEF).

Lauvsnes M, Konstante R, Stene ML, Eriksen T, Hgyland K, Reitan
J. Konseptrapport for Helsehus i Rauma kommune (november)
(SINTEF-rapport A25545).

Meld. St.nr. 9. (2012). En innbygger - én journal : Digitale
tjenester i helse- og omsorgssektoren. Oslo: Departementenes
servicesenter

Meld. St. nr. 10. (2012). God kvalitet - trygge tjenester : Kvalitet
og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. Oslo:
Departementenes servicesenter

Otnes, B. (2015). Utviklingen i pleie- og omsorgstjenestene 1994-
2013. Tidsskrift for omsorgsforskning, Arg.1(Nr. 1).

Reitan J, Halvorsen T, Svagard I. Samhandlingsmodeller for
avstandsoppfglging av kronisk syke. SINTEF-rapport A27800.
Rghne M, Svagard |, Ausen D, Fossberg AB, Husebg I, @verli T. Bo
lenger hjemme med mobil trygghetsalarm. Erfaringer med mobil
trygghetsalarm i Baerum kommune (SINTEF-rapport A27139).
Skyer TH, @derud T, Ausen D. Fall og velferdsteknologi.
Prosjektrapport Skien kommune, nov. 2015

Gottschal EJ, Heldal AL, Juvland L, Halvorsen B, Omland M, Ausen
D, @derud T. Pilotering av  trygghetsteknologi i
Skien. Prosjektrapport Skien kommune, okt. 2015

Svagard |, Boysen ES, Dalgard S. Bedre pasientflyt og oversikt med
samhandlingsteknologi? Et  pilotprosjekt i Lgrenskog
kommune. SINTEF-rapport A27490

Svagard IS, Ausen D, Rghne M, @stensen E (Univ. Oslo) Riktigere
medisinering og mer selvstendighet? Erfaringer med automatisk
medisindispenser i Baerum kommune (SINTEF-rapport A26618).

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Svagard IS, Boysen ES, Fensli R, Vatngy T. Responssentertjenester i
helse- og omsorgstjenesten: behov og fremtidsbilder. Delrapport 1
- 2016 fra prosjektet MAALMO. SINTEF-rapport A27689.

Svagard IS, Dale @, Ausen D. Fra behov til anskaffelse. Inspirasjon
til gode anskaffelser i den kommunale helse- og omsorgssektoren
(SINTEF-rapport A27024).

Tarricone, R., & Tsouros, A. D. (2008). Home care in Europe. The
solid facts. World Health Organization. Copenhagen

Wagg S, Hgyland K. En bydel for alle? Botilbud for yngre personer
med stort hjelpebehov. Rapport fra SINTEF Akademisk forlag,
SINTEF Fag 35. ISBN 978-82-536-1509-9.

@derud T, Grut L, Aketun S. Samspill - GPS i Oslo - Pilotering av
Trygghetspakke 3. Bruk av GPS for lokalisering av personer med
demens (SINTEF-rapport A27121).

Velferdsteknologi, sikkerhet og personvern, SINTEF Digital:
infosec.sintef.no/informasjonssikkerhet/2015/09/velferdsteknolo
gi-og-sikkerhet-personvern

Hvordan ta i bruk GPS for personer med demens? En
tjenestemodell for norske kommuner, Vedlegg 2, SINTEF-rapport
A27154 (16,98,2015)

Behovsdrevet innovasjon - 10 steg til innovasjon i helsesektoren,
Innomed (2013)

Fagerberg, J., Mowery, D.C., and Nelson, R.R. (Eds.). The Oxford
Handbook of Innovations. Oxford University Press 2004. ISBN
9780199286805

Pfeffer, Jeffrey and Sutton, Robert 1., (1999): The Knowing-Doing
Gap: How Smart Companies Turn Knowledge into Action. Harvard
Business School Press, Cambridge.

Ringholm, T., Aarsather, N., Bogason, P. og Ellingsen, M.-B.
(2011): Innovasjonsprosesser i norske kommuner. Apninger,
padrivere og mellomromskompetanse. Norut Tromsg. Rapport nr.
2/2011.ISBN 978-82-7492-243-3

Slettergd, N.A, Fglgeevaluering og fglgeforskning — endringsagent
i eller forsker pa bedriftsutvikling?

55

@ SINTEF



47.
48.

49.
50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

«Morgendagens Omsorg» (St.meld nr. 29 (2012-2013)).

0.0Olsen, P.Lindge. Trailing reserach based evaluation: phases and
roles. Elsevier Evaluation and Program planning. doi:10.1016/
j.evalprogplan. 2004.07.002

St.M nr 47 Samhandlingsreformen (2009)

NoU Innovasjoni omsorg (2011)

Velferdsteknologiens ABC versjon 0.1 Oppleeringspakke til
kommunene (2015)

Fgrste gevinstrealiseringsrapport med anbefalinger Nasjonalt
velferdsteknologiprogram, Helsedirektoratet, desember 2015, IS-
2416

Delrapport Samspill:  Mobilt responssenter Klyvetunet —
trygghetsteknologi satt i system, Skien kommune, mai 2016
Ausen D, Svagard |, Bgthun S, @derud T, Lillefjeere I, Aas JH. Nye
varslingssystemer i morgendagens sykehjem, Innomed,
Behovskartlegging. Forprosjekt med Skien kommune (2012)
Farshchian BA, Dahl Y. The role of ICT in addressing the
challenges of age-related falls: a research agenda based on a
systematic mapping of the literature. Personal and Ubiquitous
Computing, 19(3-4), 649-666.

Samspill - Samhandling og tjenesteutforming ved bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi i demensomsorgen, RFF-
prosjekt 2015-2017. Prosjektrapport publiseres varen 2017.

56

@ SINTEF



SINTEF

Teknologi for et bedre samfunn

www.sintef.no



	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57

