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FORORD
«Lindåsprosjektet» er eit forskingsprosjekt gjennomført i tidsperioden 01.08.2012 – 31.07.2016.  
Høgskolen i Bergen ved Senter for omsorgsforskning Vest (SOF Vest) er forskingsinstans, 
og Lindås kommune er arena for forskinga. Andre samarbeidspartnarar har vært utstyrs-
leverandøren Tunstall AS, Vakt og Alarm AS og Utviklingssenter for sjukeheimar og heime-
tenester i Hordaland (USHT).

Prosjektet er eit innovasjonsprosjekt med fokus på teknologi som støtte i omsorgstenestene 
– betre kvalitet, effektivitet og auka brukartilpassing ved hjelp av teknologi.
 
Denne rapporten omhandlar dei resultata som til no er tilgjengelige frå forskinga, og dei erfaringar 
som er gjort i prosjektet. Ytterlegare/andre resultat vil bli lagt ut  på Lindås kommune og SOF 
Vest sine heimesider. Omsorgsteknologiprosjektet er det største forskingsprosjekt i sitt slag 
som så langt er gjennomført i Norge, med om lag 260 gjennomførte installasjonar. Lindås 
kommune innførte omsorgsteknologi som ei ordinær teneste då prosjektet starta, og brukar-
gruppa har i hovudsak vore eldre.

Forskinga sannsynleggjer at omsorgsteknologi gjev auka mogelegheit for brukarane til å bu 
lenger heime, fordi dei opplever auka tryggleik og meistring av kvardagen og dei opplever auka 
kvalitet. Pårørande føler seg tryggare ved bruk av omsorgsteknologi. Dei tilsette erfarer at 
arbeidssituasjonen er betre gjennom at tenesta har fått auka kvalitet. I tillegg har kommunen fått 
redusert sine utgifter til helse- og omsorgstenesta. Resultata samsvarar med resultata dei 
fann i West Lothian Council («kommune») i Skottland (Bowes & McColgan, 2006). Rapporten 
er utarbeidd som eit samarbeid mellom Høgskolen i Bergen og Lindås kommune.

Frode Fadnes Jacobsen
Prosjektleiar, Høgskolen i Bergen
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INNOVASJON I LINDÅS KOMMUNE 
Demografiske endringar med fleire yngre brukarar, fleire med kroniske sjukdommar og eit 
aukande tal eldre skaper nye utfordringar for helse og omsorgstenestene. Politiske føringar 
legg opp til at behandling, pleie- og omsorgsoppgåver i aukande grad blir flytta frå spesialist-
helsetenesta til dei kommunale helse- og omsorgstenestene. Auka bruk av teknologi som 
støtte for omsorgstenestene opnar for nye mogelegheiter i utforming av tenestetilbodet.

Lindås kommune vart med i forskingsprosjektet initiert av Tunstall gjennom invitasjon frå 
Høgskolen i Bergen. Finansiering frå Regionalt Forskingsfond, Vestlandet gjorde forskings-
prosjektet mulig. Kommunen fekk seinare økonomisk stønad frå Husbanken, Helsedirektoratet 
og Fylkesmannen i Hordaland, samt at stipendiaten fekk støtte frå Norsk Sykepleier Forbund.

Kommunen har i prosjektperioden individuelt tilpassa og installert omsorgsteknologi i om 
lag 260 heimar. Forskinga  og kommunens erfaringar viser at prosjektet har ført til positiv effekt 
for brukarane, pårørande og tilsette. Samstundes med at kvaliteten på tenesta oppfattast å 
vere betre, har også dei kommunale utgiftene til pleie- og omsorgstenesta blitt redusert.

Prosjektet er i tråd med Lindås kommune sin samfunnsvisjon «Der draumar blir røyndom»  
og er med på å gjere kommunen framtidsretta, inkluderande, kvalitetsbevisst og tenestevillig.
Vi erfarte at teknologien som kommunen tok i bruk og som har fungert godt i Storbritannia, 
ikkje utan vidare kunne overførast til norske forhold. Dette gjaldt tekniske forhold og infra-
struktur, men også kunnskap om bruk av teknologien. Partnarane fann i samarbeid fram til 
løysingar på desse utfordringane. 

Brukarane har i all hovudsak vore eldre. Resultat frå forsking og interne undersøkingar 
tyder på at både brukarane og pårørande er nøgde med omsorgsteknologi som teneste og vil 
anbefale denne til andre. Både brukarane og pårørande opplever i stor grad at teknologien 
bidreg til at dei føler seg trygge i heimen.

Dei tilsette meiner at teknologi er viktig for framtidas helse- og omsorgsteneste, og dei 
blir trygge når dei opplever at omsorgsteknologi skaper tryggleik for brukarane. Dei tilsette  
seier at dei har eit kontinuerleg behov for opplæring, sidan dette er ein ny måte å gje tenester 
på som krev samarbeid med nye aktørar internt og eksternt. 

Netto driftsutgifter for helse- og omsorgstenesta i kommunen vart redusert i 2015 – i 
forhold til 2014. Samstundes blei tal på utskrivingsklare pasientar frå sjukehus redusert, 
fleire sjukeheimsplassar blei avvikla, og helse- og omsorgstenestene blei i større grad 
heimetenesteorientert. I lag med omsorgsteknologi gjev dette reduserte utgifter til helse- og 
omsorgstenestene og gjev fleire brukara mogelegheit til å bu i eigen heim.

Kari Eidnes Bjørkheim
Prosjektleiar, Lindås kommune

SAMANDRAG 
HOVUDMÅL I PROSJEKTET:

 «Kommunesektoren utviklar effektive og gode 
omsorgsløysingar ved hjelp av omsorgsteknologi»

K
ar

i E
id

ne
s B

jø
rk

he
im



SLUTTRAPPORT 20168 9SLUTTRAPPORT 2016

INNLEIING
ETABLERING AV OMSORGSTEKNOLOGIPROSJEKT
I Skandinavia nyttast omgrepet velferdsteknologi. Omgrepet er forklart i NOU 2011:11, til å 
inkludere ei stor mengd forskjellig utstyr av svært varierande karakter. I prosjektet har vi 
erfart at det er store forskjellar i kva dei forskjellige teknologiane krev av respons, og sam-
handling, og kor robust dei er. Vi meiner difor at det er ein fordel å differensiere aktuelle 
teknologiar i forhold til kva dei krev av individuelle, organisatoriske og politiske tilpassingar. I 
prosjektet brukar vi omgrepet omsorgsteknologi, definert som «personlige sensorar og sen-
sorar i bustaden som varslar til ein bemanna sentral dersom ei uønskt hending inntreff slik 
at hjelp blir tilkalla».

Internasjonale studiar tyder på at omsorgsteknologi kan styrke den enkelte si mogelegheit 
til å bu i eigen heim sjølv om dei treng hjelp og assistanse. I Norge har vi mangla kunnskap 
og erfaring frå nasjonale forhold, noko som har medverka til at omsorgsteknologi ikkje har 
vore teke i ordinær bruk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011), men det er eit av satsings-
områda innan helse og omsorg (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Ved Høgskolen i 
Bergen (HiB) byrja institutt for elektro og institutt for sjukepleie å samarbeide om omsorgs-
teknologi i 2006, og eit styrevedtak i 2010 opna for å utvikle Norges første vidareutdanning i 
omsorgsteknologi for helsepersonell.

Under arbeidet med å etablere omsorgsteknologilaboratoriet, som er eit viktig pedagogisk 
verkemiddel i denne utdanninga, blei HiB oppmoda av teknologibedrifta Tunstall (UK) til å 
utvikle eit forskingsprosjekt innan område. Tunstall ville vere samarbeidspartnar og stille 
teknologi til rådvelde for implementering i ein prosjektkommune. Dei ville bidra med teknolo-
gi i inntil 250 bustader. HiB skulle leia arbeidet med å utarbeide forskingssøknad, utføre og 
leia forskingsarbeidet samt rekruttere ein kommune som forskingsarena. HiB søkte og fekk 
forprosjektmidlar frå Regionalt Forskingsfond Vestlandet. Lindås kommune vart invitert som 
prosjektkommune og takka ja til denne store utfordringa. USHT Hordaland blei og invitert inn 
i samarbeidet. 

Forprosjektmidlane gav moglegheit for alle samarbeidspartar til å delta i arbeidet med å 
utvikle søknaden om eit innovasjonsprosjekt i offentleg sektor med fokus på erfaringar med 
omsorgsteknologi. Felles innsats og samarbeid medverka til brei forståing og felles eigarskap 
til prosjektet, og sikra fagleg bredde i søknaden. I desember 2011 løyvde Regionalt Forskings-
fond Vestlandet midlar til forskingsprosjektet «Omsorgsteknologi i kommunene», og gjorde 
prosjektet mogeleg. Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) godkjente forskingsprosjektet. 
Prosjektet inngår også i nasjonale og internasjonale samarbeid om lovande praksis.

Forskinga bygger på «Realist Evaluation» med datasamling frå intervju, fokusgrupper, ob-
servasjonar og statistisk materiale. Brukarane er intervjua tre gonger; før dei får omsorgsteknologi, 
5 veker seinare, og eit siste intervju om lag eit år etter det første. Pårørande intervjuast to 
gonger; før implementering og etter om lag eit år. Tilsette ved avdelingane i heimetenesta er 
samla i fokusgrupper før omsorgsteknologi er teke i bruk og etter å ha brukt det i eit og eit 
halvt år. I tillegg er det gjennomført fire  fokusgrupper med ressurspersonar og andre involverte. 
«Realist evaluation» spør kva som verkar, for kven, kvifor og i kva utstrekking, og ser og på kva 
som ikkje verkar. https://www.cristin.no/app/projects/show.jsf?id=471762. 

FØREBUINGAR 
Førebuingane gjekk ut på at alle involverte i prosjektet tileigna seg og delte kunnskap. 
Representantar frå Lindås og HiB reiste på studietur til Storbritannia og besøkte West Lothian, 
Skottland, som hadde brukt omsorgsteknologi i fleire år. Deltakarane møtte godt førebudd 
gjennom å ha lest evalueringsrapporten frå West Lothian (Bowes & McColgan, 2006). Denne 
evalueringa var gjennomført av forskarar frå University of Stirling, og leia av Professor Alison 
Bowes. Ho har vore ekstern ressursperson i prosjektet og hovudrettleiar for stipendiaten. 
På bakgrunn av rutinar og arbeidsmåtar derfrå utarbeida vi dei første versjonane av rutinar 
i Lindås. Studieturen inkluderte besøk ved Tunstalls responssenter for omsorgsteknologi og 
helseteknologi, noko som ga nyttig innsikt i denne delen av tenesta. 

For å styrke kompetansen i heimetenesta vart 3 av dei tilsette tekne opp på HiB si ny-
etablerte vidareutdanninga i omsorgsteknologi. Lindås har satsa bevisst på å styrke kompe-
tansen hos personalet i heimetenesta ved årleg å ha studentar der. Desse har hatt viktige 
funksjonar som ressurspersonar i dei forskjellige avdelingane i heimetenesta, og har vore 
lett tilgjengelege. Lindås og HiB samarbeida om å gjennomføre fleire informasjonsmøter slik 
at alle tilsette i heimetenesta skulle bli trygge på eigen funksjon og rolle i prosjektet. Dei blei 
samstundes kjent med teknologiane dei ville møte ute hos brukarane. Informasjon til politi-
karar og folkevalde var eit anna viktig samarbeidsområde for å sikre politisk og administrativ 
forankring. Samarbeidet medverka til å kvalitetssikre at dei forskjellige målgruppene fekk 
tilpassa og oppdatert informasjon. Etter som prosjektet har utvikla seg har Lindås heilt over-
teke denne oppgåva.

Omsorgsteknologi var nytt, og så store implementeringar hadde ikkje vore gjort i Norge 
tidlegare. Difor bygde vi i stor grad på erfaringar frå West Lothian. Det var likevel behov for 
nasjonale og lokale tilpassingar. Ein vesentleg del av førebuingane omfatta planlegging og 
gjennomføring av testinstallasjon hos ein brukar for å erfare korleis teknologien fungerte 
i Lindås. Denne testinstallasjonen gav mykje verdifull informasjon og avdekka forhold som 
måtte endrast før full implementering. For meir informasjon sjå Berge (2016a) .

Vi hadde møte med fylkeslegens kontor for å diskutere og avklare juridiske forhold. Tilsvarande 
konsulterte vi juristar frå Datatilsynet for å sikre korrekt handtering av data. 

Mellomstor kommune 
15 700 innbyggarar 

Nordhordaland
- like nord for Bergen
- areal  474 km2 

Typografi
- fjord og fjell
- store avstandar. 

Næring 
- Industri (Mongstad)
- jordbruk

Særpreg
- svært aktive frivillige lag
- kulturkommune
- Knarvikmila



UTFORDRINGAR
Innbyggjarane i Lindås bur spreidd og heimetenesta brukar mykje tid i bil. Dei demografiske 
utfordringane er stort sett som for resten av landet. For å møte desse vedtok kommunen i 
2013 å dreie ressursinnsatsen mot førebygging, tidleg intervensjon og aktiv omsorg. Omsorgs-
teknologi er eit innovasjonsprosjekt som har medverka til denne utviklinga.

Politiske føringar med nye reformer har ført til at kommunen har fått større ansvar for 
tenester som tidlegare låg under spesialisthelsetenesta. Desse reformene satsar meir på 
førebygging, tidlegare behandling og betre samhandling, og er eit svar på demografiske en-
dringar.  Kommunen skal yte teneste til fleire yngre brukarar og fleire med kroniske sjuk-
domar, samt til ein befolkning som blir stadig eldre. Dette stiller større krav til prioritering og 
effektivisering av tenesta, og kommunen må difor vere meir innovativ i sine løysingar.

Omsorgspyramiden viser korleis ein med ulike tiltak og strategiar møter tenestebehovet, 
og er organisert etter beste effektive omsorgsnivå (BEON) prinsippet. Med fokus på tidleg 
innsats og skreddarsydde tenester møtast behova på et tidlegare tidspunkt. Slik kan fleire bu 
i eigen heim og tilgjengelege ressursar kan nyttast der behovet er størst.

Forsking viser at dei fleste eldre ønskjer å bu heime (Haak, Fänge, Iwarsson, & Dahlin Ivanoff, 
2007) og at dei i stor grad ønskjer å klare seg sjølv (Bergland & Slettebø, 2014). Forsking viser 
også at eldre oppgjer utryggleik som den viktigaste årsaka til at dei flytter frå heimen sin 
(Fonad, Wahlin, Heikkila, & Emami, 2006). Kommunen har ifølge Lov om kommunale helse- 
og omsorgstenester § 1 plikt til å sikre at den einskilde får høve til å bu og leve sjølvstendig, og 
til å leggje til rette for meistring av sjukdom, skade og nedsett funksjonsevne på en individuell 
tilpassa og respektfull måte. Kommunen skal ifølge same lov bidra til at ressursane blir nytta 
best mulig.

INSTITUSJON
OMSORGSBUSTADER

HEIMESJUKEPLEIE / HEIMEHJELP 
AKTIV OMSORG, OMSORGSTEKNOLOGI, 

KVARDAGSREHABILITERING, OG 
TILRETTELEGGJING AV BUSTAD

FOLKEHELSE
HELSEFREMJANDE OG FOREBYGGJANDE LIVSSTIL FOR ALLE

HELSETRIM 
FALLFØREBYGGJANDE GRUPPE

Omsorgspyramiden 
i Lindås

Figur nr. 1: Omsorgspyramiden i Lindås
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11. EPILEPSISENSOR
-  Registrerer muskelrykkingar ved sengeleie

12. MEDISINDOSETT
- Varslar rett tid for å ta medisinen
- Varslar responssenter dersom dosetten ikkje blir snudd

10. SENGE- OG STOLSENSOR
- Registrerer fukt i seng

6. FALLSENSOR
-  Registrerer fall 
-  Har alarmknapp

7. OVERSVØMMELSESSENSOR
-  Registrerer fukt

8. SMYKKESENDAR
-  Bærbar alarmknapp 

9. RINGESNOR
-  Trekksnor for alarmutløysing

TEKNOLOGI I HEIMEN
Omsorgsteknologi er tekniske einingar og sensorar som koplast opp slik at dei kan kommunisere via 
ein heimesentral og varsle til eit bemanna responssenter dersom ei uønskt hending  som t.d. eit fall 
skjer. Alle installasjonar tilpassast  individuelt ut i frå den einskilde brukars behov.

DEI EINSKILDE SENSORANE SOM BRUKAST I PROSJEKTET

1. HEIMESENTRAL 
-  Tek i mot, tolkar og sender signal til alarmsentral
-  Innebygd mikrofon og høgtalar som slår seg på ved utløyst alarm 
-  Kopla til strømnettet
-  Innebygd batteri som varer opptil 72 timar 
-  Tilkopla telefon

2. RØYKVARSLAR
-  Fungerer som vanleg røykvarslar 
-  Utløyst alarm går til brannvesenet via alarmsentral

3. DØRSENSOR
-  Registrerer opning av dør

4. BEVEGELSESSENSOR
    (og difor og inaktivitet)

-  Registrerer aktivitet

5. SENGE- OG STOLSENSOR
    (same type sensor, men to storleikar) 

-  Registrerer trykk
-  Kan koplast til lysstyring

Kommunen har og gjort enkelte erfaringar med lokaliseringsteknologi.
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Figur nr. 2: Respons på alarmar i Lindås kommune

RESPONS PÅ ALARMAR

ALTERNATIV 1

1.BRANNVERN

+EVT.  PÅRØRANDE/
NABO/VENN 

RESPONSSENTER ANDRE SENSORAR

ALTERNATIV 2

1.PÅRØRANDE/
EVT.  NABO/VENN

2.HEIMETENESTA

1.HEIMETENESTA

2.PÅRØRANDE/
EVT.  NABO/VENN

RØYKVARSLAR

TEKNISKE UTFORDRINGAR I DRIFTA
Tunstall er ein erfaren leverandør av omsorgsteknologi i Storbritannia, m.a. til West Lothian, 
der desse sensorane har vore brukt i fleire år (Bowes & McColgan, 2006). I Lindås var det ikkje 
teknologien som skulle utprøvast, men korleis omsorgsteknologi påverkar helse- og omsorgs-
tenesta i kommunen. Vi erfarte likevel at teknologien ikkje utan vidare kunne overførast til 
norske forhold. Dette gjaldt tekniske forhold og infrastruktur, men også kunnskap om bruk 
av teknologien.

Teknologi som fungerte uproblematisk i britisk infrastruktur gav utfordringar da den blei 
implementert i Norge. Eit døme var dato og tidsinnstillingar. I Storbritannia var ikkje dette et 
problem på grunn av at uret kommuniserte med teleinfrastrukturen. Denne løysinga  var 
ikkje i Norge, noko som resulterte i at tidspunktet blei feil. Dette forårsaka at tidsinnstillingane 
følgde klokka i heimesentralen, og ikkje den reelle tida.

Lysstyringa gav også utfordringar som ikkje var kjent frå Storbritannia. Enkelte sparepærer 
kunne ikkje brukast og det var vanskeleg å finne eigna lyspærer. Lysstyringa blir styrt via 
straumnettet noko som stilte krav til det elektriske opplegget og korleis dette var kabla. 
Konsekvensen var at lysstyring ikkje kunne nyttast i alle bustader. 

II Lindås går telenettet i luftspenn noko som gjer det spesielt sårbart for lynskadar, og 
mange heimesentralar blei difor øydelagt av overspenning i torever. Dette blei løyst gjennom 
å montere overspenningsvern. GSM-nettet (mobilnett) var ikkje  utsatt for lynskadar, men var 
ikkje alltid eigna fordi enkelte  områder mangla mobildekning, (kvite flekkar).

TEKNISK INFRASTRUKTUR
Robustheita i mobilnettet er ikkje tilpassa kritiske alarmar. Fleire basestasjoner har ikkje 
naudstraum og vil falle ut ved straumbrot. Det vil i praksis sei at ved straumbrot vil ikkje 
mobilnettet fungere og alarmar vil ikkje kunne sendast. Dette erfarte vi under stormen ‘Nina’ 
i januar 2015. Delar av kommunen var utan straum, fasttelefon og mobilnett i opptil 5 døgn. Då  
erfarte vi kor viktig det var å ha oppdaterte beredskapsplaner i kvar avdeling.

For å sende signal til responssenteret er det tre uavhengige aktørar som må samspele. Det 
er installasjonen i brukars heim, teleinfrastruktur og responssenterets tekniske løysingar. 
Samspelet har ikkje alltid vore optimalt og årsaka har ikkje vore enkel å identifisere. Som 
døme kan nemnast at brukars alarm har gått og tellarsteg er blitt registrert utan at respons-
senteret har registrert dette i sine logger. Enkelte gonger har signala blitt registrert fleire 
titals minutt seinare. Desse forholda er hovedsakeleg knytta til analog teknologi. Nye digitale 
løysingar vil erstatte dei analoge løysingane vi har brukt i prosjektet.

Ved å ta i bruk omsorgsteknologi blei det nødvendig med breiare og større samhandling med 
andre etatar og instansar i kommunen, som t.d. brannvern. Når røykvarslar blir utløyst går 
denne alarmen via responssenteret direkte til brannvernet som alltid rykkjer ut. Dei gjer ei 
risikovurdering på staden og gjer tiltak når situasjonen krev det.

Andre utløyste alarmar kan gå til personen sjølv, pårørande, naboar eller heimetenesta. Alle 
alarmar går til heimetenesta dersom ikkje andre mottakarar svarar. 
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MENNESKELEGE INTERAKSJONAR MED TEKNOLOGI
Funksjonaliteten i enkelte sensorar var ikkje slik vi tenkte, og vi opplevde ein del falske alarmar.  
Til dømes kan fallsensoren gje  alarm når brukar heng frå seg alarmen eller legg seg ned på 
sofaen. Fleire har opplevd at sengesensoren har gitt utilsikta alarm om natta fordi den enten 
er plassert feil i senga eller har glidd ut av posisjon. Slike hendingar er uheldige og  kan for-
årsake at brukar ikkje vil nytte produkta. Dette har gitt viktig erfaring som igjen bidrar til at vi 
betre kan tilpasse teknologien.

I løpet av prosjektperioden har dei tilsette fått god erfaring og betre kompetanse på bruk 
av teknologi, noko som har ført til færre feilalarmar. Samarbeidet mellom heimetenesta og 
teknikar har medverka til at fleire løysingar hos brukar blei betre. Dørsensoren er et døme på 
det.  Ein dørsensor gir alarm ved opning av dør på natt. Når den står åleine gir den alarm også 
dersom brukar berre gløttar på døra. Dette gav mange utilsikta alarmar, men blei enkelt løyst 
ved å ta i bruk rørslesensor på innsida av døra slik at kombinasjonen opna dør og manglande 
rørsle på innsida utløyste alarm.

Brukarane har utvist stor grad av tolmod med feilmeldingar frå teknologien og/eller ulyd etter 
lynnedslag. Fleire har kommentert at dette er «barnesjukdomar som ein får tole». For andre 
har stadige feilmeldingar gjort at de har slutta med omsorgsteknologi, men dette er eit fåtal. 
Utilstrekkelig vurdering av brukaren og hans/hennar situasjon og døgnrytme kan vere ei årsak 
til feilmeldingar. Ei anna årsak er fleksibilitet i systemet som enten er fråverande eller ikkje 
tilstrekkelig utnytta. Dei færraste menneske lever heilt regelmessige liv, og det blir difor ei 
vurdering av kor småmaska sikkerheitsnettet må vere og kor mykje slakk som er nødvendig 
for å oppretthalde normalt liv. Eit viktig prinsipp har heile tida vore at det er brukaren som 
skal leggje premissane, og vi har erfart at vi har blitt flinkare til å vurdere situasjonen. Vi 
har forstått at det må leggjast inn fleksibilitet i systema. Til dømes bør sengesensoren ikkje 
aktiviserast for tidleg om kvelden og bør deaktiverast tidleg morgon. Omsorgsteknologi er 
ei dynamisk teneste som må vere gjenstand for stadig vurdering og justering. Sjå nærmare 
omtale i Berge (2016c).

RESPONSSENTER
Responssenteret hadde erfaringar med andre alarmar, men omsorgsteknologi var heilt nytt 
for dei. Difor måtte og responssenteret skaffe seg ny kunnskap. Dei var ukjende med den 
teknologien som vart installert i heimen og med responssenterløysinga. Dette medverka til 
problem med å tolke signala frå sensorane, noko som førte til fleire unødvendige utrykkingar 
for heimetenesta. Gjennom fellesmøter og korrespondanse vart det etablert kunnskap og 
funne betre  løysingar for samhandling mellom heimetenesta og responssenteret.

TEKNOLOGISK KOMPETANSE
Vi erfarte at det var stort behov for teknisk kompetanse hos teknikar som installerer, men og 
hos heimetenesta som handterer einskilde sensorar i det daglege. Sengesensoren som må 
leggjast i senga på rett måte slik at den ikkje glir ut av stilling, er et døme på dette. Deling av 
slike erfaringar er ein viktig årsak til at det er behov for ressurspersoner i kvar avdeling. All 
kompetansen som vi har erverva gjennom prosjektet gir viktig overføringsverdi for andre som 
skal ta i bruk omsorgsteknologi og vil vere viktig for korleis vi organiserer tenesta i framtida.

PROSJEKTORGANISERING
RFF Vest innvilga «Omsorgsteknologi i kommunene» midlar som eit forskingsprosjekt i 
«Innovasjon i offentleg sektor». Forskingsprosjektet var eit doktorgradsprosjekt leia forskings-
leiar ved SOF Vest, HiB, professor Frode F. Jacobsen. Professor Knut Øvsthus ved institutt for 
elektro var forskar i prosjektet. Mari S. Berge (institutt for sjukepleie) var stipendiat og knytt  
til SOF Vest. Ho har vore student ved University of Stirling, Skottland med professor Alison 
Bowes som  hovudrettleiar.

STYRINGSGRUPPE
Det blei etablert ei styringsgruppe som leiast av viserektor for forsking ved Høgskolen i Bergen og 
kor alle samarbeidspartane var representert.

Eva Haukeland Fredriksen Viserektor for forsking, HiB, Leiar

Frode F. Jacobsen Prosjektleiar Lindåsprosjektet, SoF Vest, HiB, Sekretær

Kari Eidnes Bjørkheim Prosjektleiar i Lindås kommune

Terje Sætre Rådgjevar Helse og omsorg i Lindås kommune

Lillian S. Lien Daglig leiar Vakt & Alarm AS

Per Waardal Spesialrådgjevar USHT

OBSERVATØRAR:

Randi Lotsberg Seniorrådgjevar RFF Vest

Anne Sissel Faugstad Viseadm. Direktør Helse-Bergen
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Det blei fort klart at gjennomføring av prosjektet var ressurskrevjande. Intern omorganisering 
var nødvendig for å handtere eit prosjekt av denne storleiken. Det vart søkt midlar til ein intern 
prosjektleiar som skulle administrere prosjektet i kommunen. Etter som prosjektet vaks seg 
større, vart det behov for frikjøp av personar i avdelingane som skulle ta seg av oppgåver 
som rekruttering, kartlegging, sakshandsaming, installering og oppfølging av brukarar med 
omsorgs-teknologi. Ressurssjukepleiarane vart kjøpt fri 20% frå si ordinære stilling i heime-
sjukepleia.  

Saman med omsorgsteknolog skulle Lindås kommune prøve ut metodar for å endre måten 
å jobbe på, frå passiv til aktiv omsorg. Difor vart det tilsett fysioterapeut og ergoterapeut i 
heimetenesta. Dei dreiv dette arbeidet parallelt med omsorgsteknologi og kvardagsrehabilitering  
vart innført som arbeidsmetode i heimetenesta.

Figur nr. 3: Etter som prosjektet vaks i storleik med fleire brukarar, auka og behovet for personellresurser.

Talet på personar som brukar omsorgsteknologi er større enn talet på installasjonar sidan det 
er talet på installasjonar i husvære som er talt i denne oversikten. Ektefeller er registrert på same 
ID-nummer, men dei kan ha både felles og individuelle sensorar. Kvar brukar kartleggjast 
individuelt.

RESSURSGRUPPE
Prosjektkoordinator
Ressursperson A
Ressursperson B
Ressursperson C
Ressursperson D
Ressursperson E
Prosjektergoterapeut

KVARDAGSMEISTRING

Prosjektergoterapeut
Prosjektfysioterapeut

PROSJEKTLEIAR

REFERANSEGRUPPE
Prosjektleiar
Rådgjevar
Leiar i eldrerådet
Råd for mennesker med funksjonshemming
Einingsleiar heimetenesta
Einingsleiar helseeininga
Einingsleiar for funksjonshemma
Kontorleiar bestillerkontoret
Kommuneoverlege

AVDELING 2
Ressursperson B

AVDELING 3
Ressursperson C

AVDELING 4
Ressursperson D

AVDELING 5
Ressursperson E

AVDELING 1
Ressursperson A

INTERN 
STYRINGSGRUPPE 
I LINDÅS
Prosjektleiar
Rådgjevar
Prosjektergoterapeut

PROSJEKTORGANISERING I LINDÅS

AKTIV OMSORG I HEIMETENESTA
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HEIMETENESTA LINDÅS
Alle medarbeidarane i heimetenesta var og er aktivt involvert i omsorgsteknologi. Det er viktig 
å kjenne mogelegheitene i teknologien og kunne gjere kartlegging av kognitiv kapasitet hos 
den enkelte brukar har for å gjere gode tilpassingar. Til dette er det utarbeidt eit eige kart-
leggingsskjema. Kartlegginga skjer ofte i lag med pårørande. God informasjon er viktig, og ein 
har rutinar for oppfølging av brukar etter installasjon. 

Dei tilsette har opparbeidd  teknisk kompetanse som gjer at dei kan sjå og vurdere behov hos 
brukarar som kan ha nytte av omsorgsteknologi. Tilsette bidrar til at val av tekniske komponentar, 
plassering og installering blir optimale for brukaren. Dei rykkjer ut på alarmar etter varsling 
frå responssenteret, utførar enkle feilsøk når alarmen ikkje fungerer og koplar ned installa-
sjonar som skal fjernast. Dei tilsette oppdaterer beredskapsplanar etter behov. Denne sterke 
involveringa frå heimetenesta har vore avgjerande for gode resultat. Interne undersøkingar 
viser at den positive haldninga og kompetansen hos medarbeidarar smitter over på brukarar 
og gjer at desse stoler på teknologien og tenesta den er ein del av. 

SAMHANDLING MELLOM KOMMUNALE EININGAR
Omsorgsteknologi krev ei heilskapleg tilnærming i kommunen. For at fleire skal kunne bu 
lenger i eigen heim er det mange tenester som må vere på plass. Gjennom omsorgsteknologi-
prosjektet er det blitt tydelegare kor viktig tverrfagleg og tverretatleg samarbeid er for å få til 
koordinerte og heilskapelege tenester. Det tradisjonelle ansvars- og økonomiorganiseringa 
har vist seg å vere ein barriere, fordi sparing i ein sektor kan gi utgifter til ein annan - sjølv om 
kommunen som eining sparar ressursar.  Ein positiv effekt frå prosjektet har vore stimulering 
til samarbeid internt i kommunen.

NASJONALE OG INTERNASJONALE/NORDISKE SAMARBEIDSFORA
I 2013 starta Helsedirektoratet opp  det nasjonale velferdsteknologiprogrammet.  Lindås søkte 
saman med Bergen og Stord om å bli ressurskommune i dette programmet. Lindås kommune 
vart teken opp som ressurskommune i lag med 30 andre kommunar, og har vore med i det 
nasjonale programmet (2013-2016). http://www.nordicwelfare.org/Projekt/Connect

Nordens Vælferdcenter er ein institusjon under Nordisk Ministerråd. I samråd med Helse-
direktoratet vurderte senteret i 2015 Lindås som ein av dei førande kommunane innan 
velferdsteknologi i Norge. Lindås vart teken opp som ei av dei to kommunane som repre-
senterer Norge i prosjektet Connect. Connect er eit 2-årig prosjekt (2015-2016) som skal 
utarbeide retningsliner – basert på lovande praksis for velferdsteknologi.  
http://www.nordicwelfare.org/Projekt/Connect/

KOMPETANSEHEVING
Omsorgsteknologi har i seg sjølv vore ein viktig faktor til endring, og katalysator for endrings-
prosess. Det har medført endring i haldning og handling gjennom auka kompetanse. Alle 
tilsette har fått informasjon om og tilbod om internundervisning i omsorgsteknologi. Om-
sorgsteknologi har vore eit gjennomgåande tema på alle personalmøter og på eigne fagdagar 
ein gong i året. I tillegg har det vore arrangert konferansar med eksterne forelesarar. Lindås 
har årlig hatt studentar på vidareutdanning i omsorgsteknologi ved HiB og to sjukepeiarar har 
teke vidareutdanning i helsefremjande og rehabiliterande arbeid med eldre ved HiB. I løpet av 
2016 har 25 medarbeidarar gjennomført opplæring i Velferdsteknologiens ABC.

KOMPETANSEDELING
Lindås kommune har hatt mykje besøk frå lokale og sentrale politikarar, representantar frå 
andre kommunar, lag og organisasjonar og ulike utdanningsinstitusjonar.  Representantar 
frå Lindås kommune og frå forskinga er hyppig invitert til å dele erfaringar og kunnskap på 
nasjonale og internasjonale konferansar og er viktige aktørar i spreiing av kunnskap om om-
sorgsteknologi. Prosjektet omtales i media lokalt og sentralt samt i politiske dokument som 
til dømes Omsorg 2020 (side 45). Forskinga har førebels publisert tre artiklar i internasjonale 
fagfellevurderte tidsskrift.
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ERFARINGAR FRÅ DEI TILSETTE
Forskinga avdekka at dei tilsette hadde ei førestilling om at omsorgsteknologi ville være meir 
til nytte for dei sjølve enn for brukarane. Etter at dei hadde tileigna seg erfaring og kompe-
tanse endra dei syn då dei såg kor stor nytte brukarane hadde av omsorgsteknologi. Det kom 
tydelig fram at det var ein stressfaktor for dei tilsette å forlate skrøpelege eldre brukara i heimen 
når dei opplevde situasjonen deira utrygg. Omsorgsteknologi auka tryggleiken gjennom at dei 
tilsette kjende seg trygg på at dersom noko skjedde ville brukaren få hjelp.

Intern kartlegging gav tilsvarande resultatet. Som tabellen viser har  dei tilsette tiltru til 
at omsorgsteknologi bidrar til tryggleik og dei meiner at omsorgsteknologi blir viktig i helse-
tenesta i framtida.

 

  

ERFARING FRÅ BRUKARAR OG PÅRØRANDE 
Erfaringar viser at vi er blitt betre på å differensiere tenesta og prioritere slik at brukar opplever at 
tenesta er betre tilpassa deira behov. Brukar- og pårørandeundersøkingar visar auka trygg-
leik for dei som bur heime. Vi meiner difor at vi har en dynamisk teneste som har fokus på 
brukarmedverknad.

SPØRSMÅL 
I kvar grad føler du deg i einig i utsegna under.               1= heilt ueinig – 6 = heilt einig

Utleverte skjema / Innkomne skjema

Eg har fått god opplæring i omsorgsteknologi

Omsorgsteknologi er viktig for framtidas helse og omsorgsteneste

Omsorgsteknologi er med på å skape tryggleik for brukarane

Eg veit kva eg skal gjere om det kjem ein feilmelding eller 
noko ikkje er som det skal

Tabell nr. 1: Samandrag av resultat frå intern undersøking 2016

150/83

3.9

5.2

5.0

3.8

Haust
2016

snitt

snitt

snitt

snitt

Utleverte skjema/ Innkomne skjema

Vil du anbefale omsorgsteknologi til andre? 
Prosent som svarte ja

Føler du at omsorgsteknologi bidrar til at du 
føler deg trygg heime? Prosent som svarte ja

På ein skala frå 1-6, kor nøgd er du med 
omsorgs¬teknologi som teneste? Snitt

Tabell nr. 2: Samandrag av resultata frå brukar og pårørandeundersøkinga

115/62 178/105 178/71

95% 93%

77% 95%

4.8 4.9

95%

92%

4.8

SPØRSMÅL Brukarar
2014

Brukarar
2016

Pårørande
2016
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ØKONOMISKE KONSEKVENSAR 
Netto driftsutgifter for pleie- og omsorgstenesta i Lindås er redusert med om lag 14.2 millionar 
kroner i 2015 – i forhold til 20141. Netto driftsutgifter avspeglar ikkje kostnadene. Kommunen 
har motteke eksterne midlar til Lindåsprosjektet. Ved å ta omsyn til desse er reduksjonen om 
lag 11.5 millionar kroner.

1Netto driftsutgifter pr. innbyggjar, pleie og omsorg for  2014 konsumprisindeksregulert til 2015-verdi  - Lindås kommune:

TEIKNFORKLARING:

TEIKNFORKLARING: 
«Lindås»:   Lindås kommune
«S.K.»:       Samanliknbar kommune (KOSTRA-gruppe 12)
«Landet»:  Gjennomsnitt for landets kommunar
Kroner:      Netto driftsutgifter pr. innbyggjar, pleie og omsorg

Figuren viser netto driftsutgifter pr. innbyggjar pleie og omsorg for Lindås kommune, saman-
liknbare kommunar i Norge (kommunegruppe 12) og gjennomsnittet for landets kommunar. 
Vi ser at utgiftene er høgast for gruppa av samanliknbare kommunar, og lågast for gjennom-
snittet for landets kommunar. Lindås kommune sine utgifter ligg mellom desse. Av figuren 
ser vi at utgifta er redusert i Lindås kommune frå 2014 til 2015, mens utgiftsnivået for dei to 
andre gruppene er tilnærma likt i dette tidsrommet2. 

I 2015 var nto.dr.utgifter pr. innbyggjar i Lindås kommune 17 975 kroner.
I forhold til 2014 er netto driftsutgifter pleie og omsorg i 2015 totalt redusert med:
((18886 – 17975)kr. x 15607 (tal innbyggjarar i 2015)) = 14 218 000 kroner (avrunda) 

2Tabell over netto driftsutgifter pr. innbyggjar  pleie og omsorg - 	 KOSTRA:

Utgiftsreduksjonen kan til dels ha samanheng med innføring av omsorgsteknologi i Lindås. Til 
støtte for denne vurderinga visast til følgjande: 

Av figuren ser vi at utgifta er redusert i Lindås kommune frå 2014 til 2015, mens utgiftsnivået for 
dei to andre gruppene er tilnærma likt i dette tidsrommet .

• Totalt tal på installasjonar av omsorgsteknologi auka frå 53 i 2013, til 143 i 2014 og til 217 i 2015              

• Talet på utskrivingsklare pasientar er redusert frå 65 i 2014 til 4 i 2015, og kostnaden for 
kommunen sank frå om lag 413 000 kroner i 2014 og om lag 26 000 kroner i 2015 .

• Talet på sjukeheimsplassar i kommunen er redusert frå 121 i 2014 til 98 i 2015, mellom anna 
av di heildøgns omsorgsbustadar er utbygd og tenesta er meir heimebasert.  Pleie- og omsorgs-
tenesta er med dette blitt mindre institusjonsbasert.  

• Andelen av heimebasert teneste i 2015 er høgare i Lindås kommune - både i forhold til saman-
liknbar kommunegruppe (12) og gjennomsnittet for landets kommunar. 

Reduserte kostnader går saman med betre kvalitet på tenestene (jfr resultat frå brukar kartlegging).

Netto driftsutgifter for 2014 (KOSTRA) Årstal

2014 18 494 18 886

Netto driftsutgifter konsumprisindeksregulert til 2015-verdi

KRONERKRONER

Figur nr. 4: Netto driftsutgifter pr. innbyggjar, pleie og omsorg
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GEVINSTREALISERING

- Redusert behov for institusjonsplass

- Redusert utgifter til utskrivingsklare pasientar frå sjukehus. 

- Auka kvalitet på tenesta går saman med reduksjon i driftsutgifter

3 Innsparinga som reduserte liggedøgn på sjukehus inneber for kommunen er ikkje nødvendigvis reell. Dersom ved-

komande blir utskrive til eigen heim vil kommunen sannsynlegvis ha kostnader, som riktig nok venteleg vil vere lågare 

enn det sjukehusa krev. I andre tilfelle kan det være en reell innsparing, dersom vedkomande blir utskrive til ledig kort-

tidsplass på sjukeheim.   

4 Jfr. KOSTRA «Teneste til heimebuande – andel av nto.dr.utg. til pleie og omsorg» (andelen er henholdsvis 55%, 50% 

og 49%).
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Årstal

2014

2015

18 494

17 975

19 540 16 088

19 565 15 951

Lindås kommune Samanliknbar KOSTRA-
gruppe (12)

Samanliknbar KOSTRA-
gruppe (12)

OPPSUMMERING
Omsorgsteknologi har gitt auka kvalitet for brukarar, pårørande og tilsette. Våre erfaringar 
samsvarer med forskingsresultata i prosjektet og med internasjonale funn som mellom anna 
i West Lothian (Berge, 2016b; Bowes & McColgan, 2006) 

Omsorgsteknologi er ein viktig del av det øvrige tilbodet og gjer at tenesta oppfattast betre 
tilpassa den einskilde. For nokre er omsorgsteknologi einaste tenesta dei mottar, for an-
dre kjem det i tillegg til andre tenester som heimehjelp, heimesjukepleie, kvardagsmeistring, 
middagslevering samt hjelp frå pårørande og frivillige. 

Omsorgsteknologi medverkar til auka eigenmeistring og mindre standardisering av 
tenestene. Dette gjer at brukarar kjenner seg trygge og meistrar å bu lenger heime trass i 
store helseutfordringar. Trygge brukarar gjev også trygge pårørande.

Gjennom å bruke omsorgsteknologi og kvardagsmeistring har tilsette snudd haldningar og 
handlingar frå passiv til aktiv omsorg. Fleire uttrykker at dei er letta over at mange brukarar 
opplever auka tryggleik.

I Lindås er omsorgsteknologi frå starten av tatt inn som ein del av det eksisterande teneste-
tilbodet i heimetenesta. Endringsprosessen blei bevisst drevet nedanfrå og opp, ‘bottum-up’, 
og kompetansen blei utvikla og forankra blant de tilsette i dei ulike avdelingane. Dette har vore 
eit av våre viktigaste suksesskriterier, og er avgjerande når tenesta blir vidareført.



SUKSESSKRITERIER
Det var viktig at prosjektet var forankra i alle ledd, både politisk, administrativt og fagleg. Dette 
medførte samforstand på alle nivå om felles mål. Å drive prosjekt er alltid risikofylt, og ein må 
ha handlingsrom til å endre seg, og være fleksibel når det oppstår uventa og nye problem-
stillingar. 

Omsorgsteknologi vart implementert på lik linje med dei andre ordinære tenestene. Det var 
likevel ein ny måte å gje tenester på som kravde ny kunnskap og kompetanseheving i alle 
ledd. Det stilte og krav til aktiv informasjonsspreiing sidan ingen etterspør noko dei ikkje veit 
noko om. Prosessen blei drevet framover av ei innovativ styringsgruppe, og eldsjeler som har 
vært viktig for resultata. Grundig forankringsarbeid på kryss og tvers. Eigarskap til tenesta ut 
i avdelingane. 

Det har vore ein suksess å drive eit samarbeid mellom akademia, privat næringsliv og kommunen.  
Dette er aktørar med ulik bakgrunn, og det har vore spennande å sjå  korleis vi har klart å 
løyse utfordringar fram mot målet. Vi har erfart at vi er aktørar med ulik bakgrunn og kom-
petanse, og dette er både ein styrke og ei utfordring. Vi hadde ikkje nådd målet utan denne 
tverrfaglige kompetansen og gjensidig tillit. Det har vore svært positivt og læringsrikt å ha 
eit tett og godt samarbeid. Framtidas helseutfordringar vil krevje meir av denne type samar-
beid. Det å ha kunnskap om og kjennskap til kvarandre har medført eit godt samarbeid, gode 
nettverk, og gode relasjonar å bygge vidare på. Det er og positivt og nødvendig at det er forsking 
i Norge på dette området. 

Grunna initiativet frå Tunstall og dermed samarbeid med HiB og Vakt og Alarm, er Lindås 
kommune kome svært langt når det gjeld implementering og erfaring med omsorgsteknologi. 
Samarbeidet, erfaringane og forskinga har stor overføringsverdi til andre kommunar i Norge 
og i Norden. Det er og stor pågang frå  høgskular som etterspør kunnskap frå våre erfaringar 

i Lindåsprosjektet. 
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søk med omsorgsteknologi må 
starta roleg, slik som i Lindås i 
deira forsøk.

– Ein gjorde forsøk med dette 
alt i samband med OL på Lil-
lehammer. Men forsøka med 
smarthus mislukkast, og det 
skapte eit inntrykk av at tekno-
logien ikkje passa innan om-
sorgsfeltet. Prøv å vinna erfaring 
med dei som er interesserte i å 
prøva, og ikkje tving dette på 
nokon.

Han peika på at omsorgssek-
toren må sjå til andre område, 
for å sjå korleis dei driv utvik-
ling.

– På bad på institusjonar legg 
ein fliser. Men legg ein fliser un-
der leikeapparata i barnehagen? 
spurde Hagen.

– Industrien ser no på korleis 
ein kan få golvbelegg som er 
lette å halda reine, samstundes 
som dei er mjuke. Dei beste kan 
ein sleppa eit egg ned på, frå ein 
meters høgde, utan at det knu-
ser.

Hagen argumenterte for at 
det uansett ikkje finnest perso-
nar og kroner nok til å driva om-
sorgssektoren som i dag. Men 
han la heller ikkje skjul på at ny 
teknologi kan gje innsparingar, 
pengar som så kan snuast mot 

andre brukarar der omsorgstek-
nologien ikkje vil fungera.

■ Tema: Byggesaker

Sunn kritikk
Lindås si byggesaksavdeLing fekk «gjennomgå» 
på ein temakonferanse på Frekhaug førre torsdag. Kri-
tikken vart sett fram av ein aktør i eit lokalt byggefirma 
på vegner av heile bransjen. Foredragshaldaren valde å 
bera fram den frustrasjonen som har kome fram over 
tid, og som Nordhordland Handverk- og Industrilag 
har tatt fatt i. Utspelet kom på vegner av ei gruppe i 
laget som har jobba med å få til likebehandling av slike 
saker i Nordhordland.

striLen har gjennom Lang tid merka den frus-
trasjonen som fekk utløp frå byggebransjen. Det har 
skjedd blant anna gjennom tips om saker me har tatt 
opp, først og fremst i Lindås. Det har og skjedd gjen-
nom innspel til politikarar, som har tatt kritikken og 
spørsmåla vidare til byggesaksavdelinga. Leiaren der 
har fleire gonger orientert i formannskapet i Lindås. 
Frustrasjonen er forståeleg. Lokale bedrifter har opp-
drag i fleire av kommunane, og dei kan utan tvil doku-
mentera at dei vert møtte med ulik haldning og tolking 
av reglar. Bransjen la fram fleire døme, der nokre er tatt 
med i Strilen. Når byggebransjen lenge har følt desse 
problema, føler me at det var rett av dei å slå i bordet.

så vidt me kan sjå var 
innspelet godt førebudd og 
grunngjeve. Det tyder ikkje 
at lokale firma og søkjarar 
har grunn til å surmula 
over Lindås si byggesaks-
avdeling i alle saker. Lindås 
er ein vekstkommune med 

stor pågang av byggesøknader. Me reknar med at mot-
takinga søkjarar får der er meir formell enn om utkant-
kommunar som Fedje og Masfjorden får søknad om ein 
ny einebustad. Då vankar det kanskje ei omfamning 
frå byggjesaksbehandlaren! Når avdelinga i Lindås får 
«så hatten passar», kan dei ansvarlege der føla dette 
urettferdig og gå i skyttargrava. Me håpar kritikken 
vert oppfatta som konstruktiv, slik me ikkje er i tvil om 
at han er meint. Som før meiner me at dei som behand-
lar byggesaker og deira overordna sjølv må vurdera om 
kritikken som går på haldningar, er rettferdig. At ei slik 
utblåsing er totalt tatt ut or lufta, har me vanskeleg for å 
tru. Det som går på manglande likebehandling irriterer 
søkjarar og må unngåast. Det må ein kunna samordna 
betre over kommunegrensene. Lovgjevarane bør bidra 
med å gjera reglane enklare og tydelegare enn i dag.

Når byggebran-
sjen lenge har følt 
desse problema, føler 
me at det var rett av 
dei å slå i bordet.

– Heile landet ser til Lindås
Omsorgsteknologi-
prosjektet i Lindås 
får ros for heilskapen 
i arbeidet.
Av Ketil Tjore
ketil@strilen.no

– Det som er heilt spesielt med 
prosjektet i Lindås, er at heile 
kommunen støttar opp om det. 
Andre stader er det kanskje 
mindre forsøk basert på at no-
kre eldsjeler har spesiell inter-
esse, men her har det full støtte, 
seier Kåre Hagen, direktør ved 
forskingsinstituttet Nova.

– Lindås er ein kommune 
med ambisjonar.

I løpet av ei lang karriere 
innan ulike samfunns- og for-
skingsinstitusjonar, har Hagen 
også arbeidd direkte med om-
sorgsteknologi. Har var nem-
leg leiar for utvalet som la fram 
NOU-rapport 2011:11, med tit-
telen «Innovasjon i omsorg».

– Me skal no inn i ei tid der 
me vil ha fleire eldre enn nokon 
gong før. Utfordringar kring 
omsorg er noko me kjem til å 
jobba med resten av vår levetid.

Tysdag denne veka var Ha-
gen føredragshaldar på ein lokal 
fagdag om omsorgsteknologi, 
arrangert av eining for heime-
tenester i Lindås kommune. Der 
samla kommunen 165 tilsette 
frå eigen kommune, og gjester 
frå andre kommunar og frå ut-
danningsmiljøa, til å læra meir 
om korleis teknologi kan fornya 
omsorgstenestene.

Bokløv mot Wirkola
Hagen drog ei samanlikning 
mot hoppsporten, for å visa kor-
leis utfordringane innan om-
sorgstenestene må løysast.

– Mykje av dagens tenking 
er prega av «Wirkola-tankegan-
gen». Men me må evna å tenkja 
nytt, innovasjon er nettopp det å 
finna heilt nye løysingar, sa Ha-
gen.

Svensken Jan Bokløv revo-
lusjonerte hoppsporten då han 
braut tvert med dei stilkrava 
som fanst, og heller brukte 
V-stilen. Etter nokre år med 
motstand, kanskje spesielt frå 
Noreg, var det V-stilen som heilt 
tok over innan hoppsporten, av 
di den gav meir flyt og lengre 
hopp.

– Og det er nettopp det me 
må gjera innan omsorg: Me må 
hoppa langt.

– Gammal teknologi
Hagen meiner omsorgssektoren 
er overmoden for å ta i bruk ny 
teknologi.

– Det vert klaga over at trygg-

hetsalarmar ikkje vil fungera 
når fasttelefonen forsvinn. Sjølv 
har eg born som er over tjue år, 
og dei veit ikkje eingong kva ein 
fasttelefon er, sa Hagen, som eit 
døme på korleis teknologien har 
utvikla seg.

– Trygghetsalarmen kan ik-
kje berre koplast til mobilnettet. 
Den kan også vidareutviklast 
til å løysa fleire oppgåver, som å 
opna og lukka dører, slå på lys, 
fungera likt over heile landet, 
gje frå seg GPS-signal, og gjev 
varsel ved brann eller fall, sa 
Hagen.

– Eg spurte ein som jobbar 
med denne teknologien, om kva 
det vil kosta å utstyra alle trygg-
hetsalarmar i Noreg med denne 
typen teknologi. 50 til 70 kroner, 
var svaret eg fekk, om det vart 
levert med alle slike alarmar. Alt 
dette er teknologi som ein kan få 
kjøpt i dag.

Klara seg sjølv
Hagen viste til at for mange er 
det eit viktig element å kunna 
klara seg sjølv, og viste til at sær-
leg unge funksjonshemma vil ha 
hjelpemiddel slik at dei kan kla-
ra seg mest mogleg utan pleie.

– Ein kjenning av meg har ein 
far som ikkje lengre kunne dusja 
sjølv. Men sonen var tilknytt in-
dustrimiljøet på Kongsberg, der 
dei mellom anna lagar robotar til å 
lakkera bildelar, sa Hagen, og for-
talde om korleis ein lakkeringsro-
bot gjorde det mogleg for den eldre 
mannen å ta kroppsvasken sjølv.

– Innføringa av meir teknolo-
gi kan også ha ein annan positiv 
effekt på omsorgsyrket, det kan 
gjera sektoren meir attraktiv å 
jobba i. Det vil også føra til at 
gutane søkjer seg til yrket. 

– Tenk kvalitet
Hagen var oppteken av at for-

må tenkja nytt: – Trur ein verkeleg at i 2060 så vil to av tre jenter velja omsorgsyrket, spurde Kåre Hagen i føredraget sitt på Frekhaug tysdag. Foto: Ketil Tjore

Skadeverk på bilar
AUSTRHEIM: Ved RV Service 
i Mongstad-krysset, er det 
gjort innbrot og skadeverk 
på fleire bilar. Innbrotet vart 
oppdaga onsdag morgon. 
Har nokon sett eller hørt 
aktivitet der i løpet av natta, 
vil politiet gjerne ha tips.

Innbrot Furuskjegget
MELAND: Laurdag et-
termiddag vart det gjort 
innbrot i eit bustad-
hus på Furuskjegget. 

– Det er stole blant anna 
ein del sølvtøy, seier politi-
politioverbetjent Kjell-Idar 
Vangberg ved Nordhordland 
lensmannsdistrikt. Innbro-
tet må ha skjedd mellom 
klokka 14.30 og utover til 
dei som bur der kom heim 
att om kvelden. Har no-
kon sett bilar eller perso-
nar som ikkje høyrer til i 
området i denne perioden, 
vil politiet gjerne ha tips.

Stal posten
MELAND: Ein mann og dame 
vart laurdag kveld pågripne 
etter å ha stole post frå 
postkassar på Orrhøyen, 
Mongsedalen og Holme-
marka. Dei to vart ferska 
med posten på seg etter tips 
frå folk som hadde sett dei 
snoka i kassane. Dei to post-
tjuvane, som var norske, vart 
kjørte til forvaring i Bergen. 

Promille på Flatøy
MELAND: Ein tydeleg rusa bil-
førar i byrjinga av 20-åra vart 
litt over klokka tre natt til 
søndag pågripen på Flatøy. 
– Han blas ganske mykje på 
alkometeret, seier politi-
politioverbetjent Kjell-Idar 
Vangberg ved Nordhordland 
lensmannsdistrikt. Mannen 
vart likevel rutinemessig 
teken med til blodprøveta-
king. Og må rekna med å bli 
utan førarkort ei god stund.

Stal bilskilt
MELAND: Eit bilskilt med 
registreringsnummer KF 
75198, vart i helga stole 
frå ein bil på Frekhaug. 
Tjuveriet vart meldt søn-
dag klokka atten, men kan 
ifølgje politiet ha skjedd når 
som helst i løpet av helga.

Falske skilt og  
utan førarkort
LINDÅS: Ein bilførar i byrjinga 
av 20-åra er meld for kjøring 
utan førarkort og med fal-
ske skilt. Golfen han kjørte, 
vart natt til søndag obser-
vert ståande utfor vegen i 
nærleiken av avkjørsla til 
Trælandsvegen på Hundvin. 
Politiet har grunn til å tru 
at mannen har hatt skilt på 
bilen medan han kjørte, men 
at han har tatt dei med seg 
etter utforkjøringa. Mannen 
er ikkje pågripen, men poli-
tiet veit kven han er og kjem 
til å kalla han inn til avhør. 

Laga Fagdag: Gro Løvik (til venstre) og Kari Bjørkheim. Løvik er 
prosjektleiar for omsorgsteknologi-prosjektet, og Bjørkheim einingsleiar 
heimetenesta i Lindås. Foto: Ketil Tjore

Av Ketil Tjore
ketil@strilen.no

LINDÅS:  Kommunen legg 
opp til å installera omsorgs-
teknologi i 50 bustader i haust, 
slik at ein ved årsskiftet er oppe 
i rundt 70 installeringar.

– Me er heile tida opptekne av 
kvaliteten, heller enn å instal-
lera teknologien i flest mogleg 
heimar, seier Kari Bjørkheim, 
einingsleiar for heimetenesta i 
Lindås kommune.

– No er me forbi barnesjuk-
dommane, seier prosjektleiar 
Gro Løvik.

Prosjektet har definert at 
dei skal installera omsorgstek-

nologi i inntil 200 bustader i 
Lindås i løpet av prøveprosjek-
tet, som går til midten av 2015.

– Tilbodet om omsorgs-
teknologi er ein del av tenes-
temenyen i kommunen, seier 
Bjørkheim, og legg til at dei 
pårørande gjerne er litt yn-
gre enn brukarane, og ofte litt 
meir positive til teknologien.

– Framleis er nok ikkje dette 
tilbodet godt nok kjent, og me 
må jobba ein del oppsøkande 
for å rekruttera til prøvepro-
sjektet, seier Løvik.

Dei to var godt nøgde med å 
samla 165 tilsette og andre frå 
omsorgssektoren til fagdag på 
Frekhaug tysdag.

Av Ketil Tjore
ketil@strilen.no

Hagen ville kalla eldrebølgja 
for ein tsunami, men peika på 
at tala er klare. Det vert sta-
dig fleire eldre per yrkesaktiv, 
ei utvikling som berre aukar 
på.…

–  Auken kjem frå 2025/2026, 
ikkje som ei bølgje, men som ei 
varig endring. Ein kan velja å 
verta skremt, eller ein kan seia 
at no har ein tretten år til å fø-
rebu seg, sa Kåre Hagen

– Den suksessen som ein i 
det 20- århundret hadde med 
å først bekjempa dei smittsame 
folkesjukdommane, og seinare 
med overlevingsgraden for 
enkeltdiagnosar, gjer av fleire 
lever lengre, og med ulike hel-

seproblem. Om me skal halda 
fram med å løysa omsorga slik 
me gjer i dag, og hoppa som 
Wirkola, må samfunnet i 2050 
ha 150.000 fleire årsverk innan 
omsorgsfeltet. Og då har ein 
lagt inn til grunn av kvalite-
ten skal vera akkurat den same 
som i dag, skal kvaliteten au-
kast vil det krevja ytterlegare 
årsverk.

I dag er ni av ti tilsette i om-
sorgsyrka kvinner. Sektoren 
er prega av mykje deltid (60 
prosent har deltid), høgt sju-
kefråvær (10 prosent), og tidleg 
pensjonering.

– Heldt me fram som i dag, 
med desse føresetnadene, krev 
det at 2 av 3 jenter går inn i 
omsorgsyrket når me kjem til 
2060.

50 installeringar i 
Lindås i haust

– Kan ikkje løysa 
omsorg som i dag

■ FAKTA
OmsOrGsTeKnOlOGi

• Kort fortalt er omsorgsteknolo-
gi eit omgrep for ulike tekniske 
ting som kan gjera det tryggare 
å bu heime, og slik vera med 
på å utsetja eller unngå innleg-
ging på institusjon.  

• Til dømes kan det vera sen-
sorar som passar på at det 
er rørsle i huset, og som slår 
alarm om det vert for stille for 
lenge. Eller sensorar under 
madrassen som slår på lyset 
om du reiser deg opp i senga.

• Forsøket i Lindås er det mest 
omfattande i landet, og skjer 
i samarbeid med mellom 
andre Høgskolen i Bergen. 
Også teknologileverandøren 
Tunstall er med, og Senter for 
omsorgsforsking vest, og Utvi-
klingssenter for sykehjem og 
hjemmetjenester Hordaland.

• Til prosjektet har høgskolen 
og kommunen fått midlar frå 
Forskingsrådet og Husbanken. 
Høgskolen tilbyr vidareut-
danning i omsorgsteknologi, 
og der er tilsette frå Lindås 
studentar.



Tusen takk til alle brukarar, pårørande, 
tilsette og alle andre som har bidrege til 
å gjere prosjektet til ein suksess!
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