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FORORD

«Lindasprosjektet» er eit forskingsprosjekt gjennomfgrt i tidsperioden 01.08.2012 - 31.07.2016.

Hogskolen i Bergen ved Senter for omsorgsforskning Vest (SOF Vest] er forskingsinstans,
og Lindds kommune er arena for forskinga. Andre samarbeidspartnarar har veert utstyrs-
leverandgren Tunstall AS, Vakt og Alarm AS og Utviklingssenter for sjukeheimar og heime-
tenester i Hordaland (USHT).

Prosjektet er eit innovasjonsprosjekt med fokus pa teknologi som stgtte i omsorgstenestene
- betre kvalitet, effektivitet og auka brukartilpassing ved hjelp av teknologi.

Denne rapporten omhandlar dei resultata som til no er tilgjengelige fra forskinga, og dei erfaringar
som er gjort i prosjektet. Ytterlegare/andre resultat vil bli lagt ut pa Lind&s kommune og SOF
Vest sine heimesider. Omsorgsteknologiprosjektet er det stgrste forskingsprosjekt i sitt slag
som s& langt er gjennomfert i Norge, med om lag 260 gjennomfgrte installasjonar. Lindas
kommune innfgrte omsorgsteknologi som ei ordinzer teneste da prosjektet starta, og brukar-

gruppa har i hovudsak vore eldre.

Forskinga sannsynleggjer at omsorgsteknologi gjev auka mogelegheit for brukarane til & bu
lenger heime, fordi dei opplever auka tryggleik og meistring av kvardagen og dei opplever auka
kvalitet. Pargrande fgler seg tryggare ved bruk av omsorgsteknologi. Dei tilsette erfarer at
arbeidssituasjonen er betre gjennom at tenesta har fatt auka kvalitet. | tillegg har kommunen fatt
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 Hggskolen i Bergen og Lindas kommune.

Frode Fadnes Jacobsen

Prosjektleiar, Hggskolen i Bergen
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HOVUDMAL I PROSJEKTET:

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

SAMANDRAG

INNOVASJON | LINDAS KOMMUNE

Demografiske endringar med fleire yngre brukarar, fleire med kroniske sjukdommar og eit

Kari Eidnes Bjorkheim

aukande tal eldre skaper nye utfordringar for helse og omsorgstenestene. Politiske fgringar
legg opp til at behandling, pleie- og omsorgsoppgaver i aukande grad blir flytta fra spesialist-
helsetenesta til dei kommunale helse- og omsorgstenestene. Auka bruk av teknologi som
stgtte for omsorgstenestene opnar for nye mogelegheiter i utforming av tenestetilbodet.

Lindds kommune vart med i forskingsprosjektet initiert av Tunstall gjennom invitasjon fra
Hogskolen i Bergen. Finansiering fré Regionalt Forskingsfond, Vestlandet gjorde forskings-
prosjektet mulig. Kommunen fekk seinare skonomisk stgnad fré Husbanken, Helsedirektoratet
og Fylkesmannen i Hordaland, samt at stipendiaten fekk stgtte frd 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 fart til positiv effekt
for brukarane, pargrande og tilsette. Samstundes med at kvaliteten pa tenesta oppfattast &
vere betre, har ogsa dei kommunale utgiftene til pleie- og omsorgstenesta blitt redusert.

Prosjektet eritrad med Lindas kommune sin samfunnsvisjon «Der draumar blir reyndom»
og er med pa & 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 overfgrast til norske forhold. Dette gjaldt tekniske forhold og infra-
struktur, men ogsa kunnskap om bruk av teknologien. Partnarane fann i samarbeid fram til
lgysingar pé desse utfordringane.

Brukarane har i all hovudsak vore eldre. Resultat fra forsking og interne undersgkingar
tyder pd at bade brukarane og pargrande er nggde med omsorgsteknologi som teneste og vil
anbefale denne til andre. Bade brukarane og pargrande opplever i stor grad at teknologien
bidreg til at dei fgler seg trygge i heimen.

Dei tilsette meiner at teknologi er viktig for framtidas helse- og omsorgsteneste, og dei
blir trygge nar dei opplever at omsorgsteknologi skaper tryggleik for brukarane. Dei tilsette
seier at dei har eit kontinuerleg behov for oppleering, sidan dette er ein ny mate & gje tenester
pa som krev samarbeid med nye aktgrar internt og eksternt.

Netto driftsutgifter for helse- og omsorgstenesta i kommunen vart redusert i 2015 - i
forhold til 2014. Samstundes blei tal p& utskrivingsklare pasientar frd sjukehus redusert,
fleire sjukeheimsplassar blei avvikla, og helse- og omsorgstenestene blei | stgrre grad
heimetenesteorientert. | lag med omsorgsteknologi gjev dette reduserte utgifter til helse- og

omsorgstenestene og gjev fleire brukara mogelegheit til @ bu i eigen heim.

Kari Eidnes Bjorkheim

Prosjektleiar, Lindas kommune
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INNLEIING

ETABLERING AV OMSORGSTEKNOLOGIPROSJEKT

| Skandinavia nyttast omgrepet velferdsteknologi. Omgrepet er forklart i NOU 2011:11, til &
inkludere ei stor mengd forskjellig utstyr av svaert varierande karakter. | 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 & differensiere aktuelle
teknologiar i forhold til kva dei krev av individuelle, organisatoriske og politiske tilpassingar. |
prosjektet brukar vi omgrepet omsorgsteknologi, definert som «personlige sensorar og sen-
sorar i bustaden som varslar til ein bemanna sentral dersom ei ugnskt hending inntreff slik
at hjelp blir titlkalla».

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

Under arbeidet med & etablere omsorgsteknologilaboratoriet, som er eit viktig pedagogisk
verkemiddel i denne utdanninga, blei HiB oppmoda av teknologibedrifta Tunstall (UK) til &
utvikle eit forskingsprosjekt innan omrade. Tunstall ville vere samarbeidspartnar og stille
teknologi til radvelde for implementering i ein prosjektkommune. Dei ville bidra med teknolo-
gi i inntil 250 bustader. HiB skulle leia arbeidet med & utarbeide forskingssgknad, utfere og
leia forskingsarbeidet samt rekruttere ein kommune som forskingsarena. HiB sgkte og fekk
forprosjektmidlar fra Regionalt Forskingsfond Vestlandet. Lindas 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 & delta i arbeidet med &
utvikle sgknaden om eit innovasjonsprosjekt i offentleg sektor med fokus pé erfaringar med
omsorgsteknologi. Felles innsats og samarbeid medverka til brei forstaing og felles eigarskap
til prosjektet, og sikra fagleg bredde i sgknaden. | desember 2011 lgyvde Regionalt Forskings-
fond Vestlandet midlar til forskingsprosjektet «<Omsorgsteknologi i kommunene», og gjorde
prosjektet mogeleg. Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) godkjente forskingsprosjektet.
Prosjektet inngar ogsa i nasjonale og internasjonale samarbeid om lovande praksis.

Forskinga bygger p& «Realist Evaluation» med datasamling fra intervju, fokusgrupper, ob-
servasjonar og statistisk materiale. Brukarane erintervjua tre gonger; fgr dei far omsorgsteknologi,
5 veker seinare, og eit siste intervju om lag eit ar etter det farste. Pargrande intervjuast to
gonger; for implementering og etter om lag eit ar. Tilsette ved avdelingane i heimetenesta er
samla i fokusgrupper fgr omsorgsteknologi er teke i bruk og etter & ha brukt det i eit og eit
halvt ar. | tillegg er det gjennomfart fire fokusgrupper med ressurspersonar og andre involverte.
«Realist evaluation» spgr kva som verkar, for kven, kvifor og i kva utstrekking, og ser og pa kva
som ikkje verkar. https://www.cristin.no/app/projects/show.jsf?id=471762.
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FOREBUINGAR

Fgrebuingane gjekk ut pa at alle involverte i prosjektet tileigna seg og delte kunnskap.
Representantar frd Lindas og HiB reiste pa studietur til Storbritannia og besgkte West Lothian,
Skottland, som hadde brukt omsorgsteknologi i fleire ar. Deltakarane matte godt ferebudd
gjennom & ha lest evalueringsrapporten fréd West Lothian (Bowes & McColgan, 2006). Denne
evalueringa var gjennomfgrt av forskarar fra University of Stirling, og leia av Professor Alison
Bowes. Ho har vore ekstern ressursperson i prosjektet og hovudrettleiar for stipendiaten.
Pa bakgrunn av rutinar og arbeidsmatar derfrd utarbeida vi dei fgrste versjonane av rutinar
i Lindas. Studieturen inkluderte besgk ved Tunstalls responssenter for omsorgsteknologi og
helseteknologi, noko som ga nyttig innsikt i denne delen av tenesta.

For & styrke kompetansen i heimetenesta vart 3 av dei tilsette tekne opp pé& HiB si ny-
etablerte vidareutdanninga i omsorgsteknologi. Lindas har satsa bevisst pa a styrke kompe-
tansen hos personalet i heimetenesta ved arleg & ha studentar der. Desse har hatt viktige
funksjonar som ressurspersonar i dei forskjellige avdelingane i heimetenesta, og har vore
lett tilgjengelege. Lindas og HiB samarbeida om & gjennomfgre fleire informasjonsmeter slik
at alle tilsette i heimetenesta skulle bli trygge pa eigen funksjon og rolle i prosjektet. Dei blei
samstundes kjent med teknologiane dei ville mgte ute hos brukarane. Informasjon til politi-
karar og folkevalde var eit anna viktig samarbeidsomrade for & sikre politisk og administrativ
forankring. Samarbeidet medverka til & kvalitetssikre at dei forskjellige malgruppene fekk
tilpassa og oppdatert informasjon. Etter som prosjektet har utvikla seg har Lind&s heilt over-
teke denne oppgava.

Omsorgsteknologi var nytt, og sé store implementeringar hadde ikkje vore gjort i Norge
tidlegare. Difor bygde vi i stor grad pa erfaringar fréd West Lothian. Det var likevel behov for
nasjonale og lokale tilpassingar. Ein vesentleg del av fgrebuingane omfatta planlegging og
gjennomfering av testinstallasjon hos ein brukar for & erfare korleis teknologien fungerte
i Lindas. Denne testinstallasjonen gav mykje verdifull informasjon og avdekka forhold som
matte endrast fgr full implementering. For meir informasjon sja Berge (2016a) .

Vihadde mgte med fylkeslegens kontor for & diskutere og avklare juridiske forhold. Tilsvarande

konsulterte vi juristar fré Datatilsynet for & sikre korrekt handtering av data.

Mellomstor kommune  Nzering

15 700 innbyggarar - Industri (Mongstad)
- jordbruk
Nordhordaland
- like nord for Bergen Saerpreg
- areal 474 km? - sveert aktive frivillige lag
- kulturkommune
Typografi - Knarvikmila
- fjord og fjell

- store avstandar.
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PRI

UTFORDRINGAR

Innbyggjarane i Lind&s bur spreidd og heimetenesta brukar mykje tid i bil. Dei demografiske

utfordringane er stort sett som for resten av landet. For & mgte desse vedtok kommunen i
2013 & dreie ressursinnsatsen mot fgrebygging, tidleg intervensjon og aktiv omsorg. Omsorgs-
teknologi er eit innovasjonsprosjekt som har medverka til denne utviklinga.

Politiske fgringar med nye reformer har fgrt til at kommunen har fatt sterre ansvar for
tenester som tidlegare &g under spesialisthelsetenesta. Desse reformene satsar meir pa
fgrebygging, tidlegare behandling og betre samhandling, og er eit svar pa 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 stgrre krav til prioritering og
effektivisering av tenesta, og kommunen ma difor vere meir innovativ i sine lgysingar.

Omsorgspyramiden viser korleis ein med ulike tiltak og strategiar mater tenestebehovet,

og er organisert etter beste effektive omsorgsnivd (BEON) prinsippet. Med fokus pa tidleg
innsats og skreddarsydde tenester matast behova pa et tidlegare tidspunkt. Slik kan fleire bu

i eigen heim og tilgjengelege ressursar kan nyttast der behovet er stgrst.

Omsorgspyramiden
i Lindas INSTITUSJON
OMSORGSBUSTADER

HEIMESJUKEPLEIE / HEIMEHJELP
AKTIV OMSORG, OMSORGSTEKNOLOGI,
KVARDAGSREHABILITERING, OG
TILRETTELEGGJING AV BUSTAD

FOLKEHELSE
HELSEFREMJANDE OG FOREBYGGJANDE LIVSSTIL FOR ALLE
HELSETRIM
FALLFOREBYGGJANDE GRUPPE

Figur nr. 1: Omsorgspyramiden i Lindas

Forsking viser at dei fleste eldre gnskjer @ bu heime [Haak, Fange, lwarsson, & Dahlin Ivanoff,
2007) og at dei i stor grad gnskjer & klare seq sjolv (Bergland & Slettebg, 2014). Forsking viser
ogsa at eldre oppgjer utryggleik som den viktigaste drsaka til at dei flytter frd heimen sin
(Fonad, Wahlin, Heikkila, & Emami, 2006). Kommunen har ifslge Lov om kommunale helse-
og omsorgstenester § 1 plikt til & sikre at den einskilde far hove til & bu og leve sjglvstendig, og
til & leggje til rette for meistring av sjukdom, skade og nedsett funksjonsevne pa en individuell
tilpassa og respektfull mate. Kommunen skal ifslge same lov bidra til at ressursane blir nytta

best mulig.
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TEKNOLOGI I HEIMEN

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

DEI EINSKILDE SENSORANE SOM BRUKAST | PROSJEKTET

1. HEIMESENTRAL

- Tek i mot, tolkar og sender signal til alarmsentral

- Innebygd mikrofon og hegtalar som slar seg pa ved utlgyst alarm
- Kopla til stramnettet

- Innebygd batteri som varer opptil 72 timar

- Tilkopla telefon

2. ROYKVARSLAR

\\\“ ""l‘ - Fungerer som vanleg rgykvarslar
“ 7 - Utlgyst alarm gar til brannvesenet via alarmsentral
~ /
” 3. DORSENSOR
- Registrerer opning av dgr
L
e
» » ]
4. BEVEGELSESSENSOR
(og difor og inaktivitet)
- Registrerer aktivitet
5. SENGE- OG STOLSENSOR
[same type sensor, men to storleikar)
_ % - Registrerer trykk
S : - Kan koplast til lysstyring

SLUTTRAPPORT 2016

6. FALLSENSOR
- Registrerer fall

- Har alarmknapp

7. OVERSVOMMELSESSENSOR

- Registrerer fukt

8. SMYKKESENDAR

- Baerbar alarmknapp

9. RINGESNOR

- Trekksnor for alarmutlgysing

11. EPILEPSISENSOR

- Registrerer muskelrykkingar ved sengeleie

10. SENGE- OG STOLSENSOR

- Registrerer fukt i seng

12. MEDISINDOSETT

- Varslar rett tid for 8 ta medisinen

- Varslar responssenter dersom dosetten ikkje blir snudd

Kommunen har og gjort enkelte erfaringar med lokaliseringsteknologi.
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RESPONS PA ALARMAR

vaKvARSLARQ RESPONSSENTER

T.BRANNVERN

WV

+EVT. PARGRANDE/
NABO/VENN

Figur nr. 2: Respons p& alarmar i Lindds kommune

e ANDRE SENSORAR

VAN

ALTERNATIV 1 ALTERNATIV 2

1.PARORANDE/ 1T.HEIMETENESTA
EVT. NABO/VENN

2. HEIMETENESTA

2.PARORANDE/
EVT. NABO/VENN

Ved & ta i bruk omsorgsteknologi blei det ngdvendig med breiare og stgrre samhandling med

andre etatar og instansar i kommunen, som t.d. brannvern. Nar rgykvarslar blir utlgyst gar

denne alarmen via responssenteret direkte til brannvernet som alltid rykkjer ut. Dei gjer ei

risikovurdering pd staden og gjer tiltak nar situasjonen krev det.

Andre utlgyste alarmar kan ga til personen sjglv, pargrande, naboar eller heimetenesta. Alle

alarmar gar til heimetenesta dersom ikkje andre mottakarar svarar.

SLUTTRAPPORT 2016

TEKNISKE UTFORDRINGAR | DRIFTA

Tunstall er ein erfaren leverandgr av omsorgsteknologi i Storbritannia, m.a. til West Lothian,
der desse sensorane har vore brukt i fleire ar (Bowes & McColgan, 2006). | Lind&s var det ikkje
teknologien som skulle utprgvast, men korleis omsorgsteknologi paverkar helse- og omsorgs-
tenesta i kommunen. Vi erfarte likevel at teknologien ikkje utan vidare kunne overfgrast til
norske forhold. Dette gjaldt tekniske forhold og infrastruktur, men ogsé kunnskap om bruk
av teknologien.

Teknologi som fungerte uproblematisk i britisk infrastruktur gav utfordringar da den blei
implementert i Norge. Eit dgme var dato og tidsinnstillingar. | Storbritannia var ikkje dette et
problem p& grunn av at uret kommuniserte med teleinfrastrukturen. Denne lgysinga var
ikkje i Norge, noko som resulterte i at tidspunktet blei feil. Dette forarsaka at tidsinnstillingane
folgde klokka i heimesentralen, og ikkje den reelle tida.

Lysstyringa gav ogsd utfordringar som ikkje var kjent fra Storbritannia. Enkelte sparepeerer
kunne ikkje brukast og det var vanskeleg & finne eigna lyspaerer. 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.

Il Lindas gar telenettet i luftspenn noko som gjer det spesielt sarbart for lynskadar, og
mange heimesentralar blei difor gydelagt av overspenning i torever. Dette blei lgyst gjennom
& montere overspenningsvern. GSM-nettet (mobilnett) var ikkje utsatt for lynskadar, men var

ikkje alltid eigna fordi enkelte omrader 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 dggn. Da
erfarte vi kor viktig det var & ha oppdaterte beredskapsplaner i kvar avdeling.

For & sende signal til responssenteret er det tre uavhengige aktgrar som ma samspele. Det
er installasjonen i brukars heim, teleinfrastruktur og responssenterets tekniske lgysingar.
Samspelet har ikkje alltid vore optimalt og arsaka har ikkje vore enkel & identifisere. Som
dgme kan nemnast at brukars alarm har gatt 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

lgysingar vil erstatte dei analoge lgysingane vi har brukt i prosjektet.

15



16

SLUTTRAPPORT 2016

MENNESKELEGE INTERAKSJONAR MED TEKNOLOGI

Funksjonaliteten i enkelte sensorar var ikkje slik vi tenkte, og vi opplevde ein del falske alarmar.
Til dgmes kan fallsensoren gje alarm nar brukar heng fré seg alarmen eller legg seg ned pa
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-
arsake at brukar ikkje vil nytte produkta. Dette har gitt viktig erfaring som igjen bidrar til at vi

betre kan tilpasse teknologien.

| lopet av prosjektperioden har dei tilsette fatt god erfaring og betre kompetanse pa bruk
av teknologi, noko som har fgrt til feerre feilalarmar. Samarbeidet mellom heimetenesta og
teknikar har medverka til at fleire lgysingar hos brukar blei betre. Dgrsensoren er et dgme pa
det. Ein dgrsensor gir alarm ved opning av der pa natt. Nar den star aleine gir den alarm ogsé
dersom brukar berre glgttar pa dgra. Dette gav mange utilsikta alarmar, men blei enkelt lgyst
ved & ta i bruk rgrslesensor pa innsida av dgra slik at kombinasjonen opna dgr og manglande

rgrsle pa innsida utlgyste alarm.

Brukarane har utvist stor grad av tolmod med feilmeldingar fra teknologien og/eller ulyd etter
lynnedslag. Fleire har kommentert at dette er «barnesjukdomar som ein far tole». For andre
har stadige feilmeldingar gjort at de har slutta med omsorgsteknologi, men dette er eit fatal.
Utilstrekkelig vurdering av brukaren og hans/hennar situasjon og degnrytme kan vere ei drsak
til feilmeldingar. Ei anna arsak er fleksibilitet i systemet som enten er fraverande eller ikkje
tilstrekkelig utnytta. Dei feerraste menneske lever heilt regelmessige liv, og det blir difor ei
vurdering av kor smamaska sikkerheitsnettet ma vere og kor mykje slakk som er ngdvendig
for & 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 & vurdere situasjonen. Vi
har forstatt at det ma leggjast inn fleksibilitet i systema. Til demes bgr sengesensoren ikkje
aktiviserast for tidleg om kvelden og bgr deaktiverast tidleg morgon. Omsorgsteknologi er
ei dynamisk teneste som ma vere gjenstand for stadig vurdering og justering. Sja naermare

omtale i Berge (2016c].

RESPONSSENTER

Responssenteret hadde erfaringar med andre alarmar, men omsorgsteknologi var heilt nytt
for dei. Difor matte og responssenteret skaffe seg ny kunnskap. Dei var ukjende med den
teknologien som vart installert i heimen og med responssenterlgysinga. Dette medverka til
problem med a tolke signala fré sensorane, noko som fgrte til fleire ungdvendige utrykkingar
for heimetenesta. Gjennom fellesmgter og korrespondanse vart det etablert kunnskap og

funne betre lgysingar for samhandling mellom heimetenesta og responssenteret.
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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 ma
leggjast i senga pa rett mate slik at den ikkje glir ut av stilling, er et dgme pa dette. Deling av
slike erfaringar er ein viktig arsak til at det er behov for ressurspersoner i kvar avdeling. All
kompetansen som vi har erverva gjennom prosjektet gir viktig overfgringsverdi 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 koommunene» 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 @vsthus 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 Hggskolen i Bergen og

kor alle samarbeidspartane var representert.

Eva Haukeland Fredriksen Viserektor for forsking, HiB, Leiar

Frode F. Jacobsen Prosjektleiar Lindasprosjektet, SoF Vest, HiB, Sekretaer
Kari Eidnes Bjgrkheim Prosjektleiar i Lind&ds kommune

Terje Saetre Radgjevar Helse og omsorg i Lindds kommune

Lillian S. Lien Daglig leiar Vakt & Alarm AS

Per Waardal Spesialradgjevar USHT

OBSERVATORAR:
Randi Lotsberg Seniorradgjevar RFF Vest

Anne Sissel Faugstad Viseadm. Direktgr Helse-Bergen
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PROSJEKTORGANISERING I LINDAS

INTERN
STYRINGSGRUPPE
I LINDAS
Prosjektleiar
Radgjevar
Prosjektergoterapeut

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

AVDELING 1
Ressursperson A

AVDELING 2
Ressursperson B

AKTIV OMSORG | HEIMETENESTA

PROSJEKTLEIAR

REFERANSEGRUPPE

Prosjektleiar

Radgjevar

Leiar i eldreradet

Rad for mennesker med funksjonshemming
Einingsleiar heimetenesta

Einingsleiar helseeininga

Einingsleiar for funksjonshemma
Kontorleiar bestillerkontoret
Kommuneoverlege

AVDELING 3
Ressursperson C

AVDELING 4
Ressursperson D

KVARDAGSMEISTRING

Prosjektergoterapeut
Prosjektfysioterapeut

AVDELING 5
Ressursperson E

Det blei fort klart at gjennomfgring av prosjektet var ressurskrevjande. Intern omorganisering

var ngdvendig for & handtere eit prosjekt av denne storleiken. Det vart sgkt midlar til ein intern

prosjektleiar som skulle administrere prosjektet i kommunen. Etter som prosjektet vaks seg

stgrre, vart det behov for frikjgp av personar i avdelingane som skulle ta seg av oppgaver

som rekruttering, kartlegging, sakshandsaming, installering og oppfelging av brukarar med

omsorgs-teknologi. Ressurssjukepleiarane vart kjgpt fri 20% fra si ordinzere stilling i heime-

sjukepleia.

Saman med omsorgsteknolog skulle Lindds kommune prgve ut metodar for & endre maten

& jobbe pa, fré passiv til aktiv omsorg. Difor vart det tilsett fysioterapeut og ergoterapeut i

heimetenesta. Dei dreiv dette arbeidet parallelt med omsorgsteknologi og kvardagsrehabilitering

vart innfgrt som arbeidsmetode i heimetenesta.

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

Talet pa personar som brukar omsorgsteknologi er stgrre enn talet pa installasjonar sidan det
er talet pd installasjonar i husvaere som er talt i denne oversikten. Ektefeller er registrert pa same

ID-nummer, men dei kan ha bade felles og individuelle sensorar. Kvar brukar kartleggjast

individuelt.

1
3

=== Antal installasjonar
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HEIMETENESTA LINDAS

Alle medarbeidarane i heimetenesta var og er aktivt involvert i omsorgsteknologi. Det er viktig
a kjenne mogelegheitene i teknologien og kunne gjere kartlegging av kognitiv kapasitet hos
den enkelte brukar har for & gjere gode tilpassingar. Til dette er det utarbeidt eit eige kart-
leggingsskjema. Kartlegginga skjer ofte i lag med pargrande. God informasjon er viktig, og ein

har rutinar for oppfglging av brukar etter installasjon.

Dei tilsette har opparbeidd teknisk kompetanse som gjer at dei kan sja 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 pa alarmar etter varsling
fré responssenteret, utfgrar enkle feilsgk nar alarmen ikkje fungerer og koplar ned installa-
sjonar som skal fjernast. Del tilsette oppdaterer beredskapsplanar etter behov. Denne sterke
involveringa fré heimetenesta har vore avgjerande for gode resultat. Interne undersgkingar
viser at den positive haldninga og kompetansen hos medarbeidarar smitter over pa brukarar

og gjer at desse stoler pa teknologien og tenesta den er ein del av.

SAMHANDLING MELLOM KOMMUNALE EININGAR

Omsorgsteknologi krev ei heilskapleg tilnaerming i kommunen. For at fleire skal kunne bu
lengerieigen heim er det mange tenester som ma vere pa plass. Gjennom omsorgsteknologi-
prosjektet er det blitt tydelegare kor viktig tverrfagleg og tverretatleg samarbeid er for & fa til
koordinerte og heilskapelege tenester. Det tradisjonelle ansvars- og gkonomiorganiseringa
har vist seg a vere ein barriere, fordi sparing i ein sektor kan gi utgifter til ein annan - sjglv om
kommunen som eining sparar ressursar. Ein positiv effekt fré prosjektet har vore stimulering

til samarbeid internt i kommunen.

NASJONALE OG INTERNASJONALE/NORDISKE SAMARBEIDSFORA

| 2013 starta Helsedirektoratet opp det nasjonale velferdsteknologiprogrammet. Lindas sgkte
saman med Bergen og Stord om & bli ressurskommune i dette programmet. Lindas 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 Velferdcenter er ein institusjon under Nordisk Ministerrdd. | samrad med Helse-
direktoratet vurderte senteret i 2015 Lindds som ein av dei fgrande kommunane innan
velferdsteknologi i Norge. Lindas vart teken opp som ei av dei to kommunane som repre-
senterer Norge i prosjektet Connect. Connect er eit 2-arig prosjekt (2015-2016) som skal
utarbeide retningsliner - basert p& lovande praksis for velferdsteknologi.

http://www.nordicwelfare.org/Projekt/Connect/
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KOMPETANSEHEVING

Omsorgsteknologi har i seg sjglv vore ein viktig faktor til endring, og katalysator for endrings-

prosess. Det har medfgrt endring i haldning og handling gjennom auka kompetanse. Alle
tilsette har fatt informasjon om og tilbod om internundervisning i omsorgsteknologi. Om-
sorgsteknologi har vore eit gjennomgaande tema pa alle personalmeter og pa eigne fagdagar
ein gong i aret. | tillegg har det vore arrangert konferansar med eksterne forelesarar. Lind&s
har arlig hatt studentar p& vidareutdanning i omsorgsteknologi ved HiB og to sjukepeiarar har
teke vidareutdanning i helsefremjande og rehabiliterande arbeid med eldre ved HiB. | lgpet av
2016 har 25 medarbeidarar gjennomfgrt oppleering i Velferdsteknologiens ABC.

KOMPETANSEDELING

Lindds kommune har hatt mykje besgk fré lokale og sentrale politikarar, representantar fra
andre kommunar, lag og organisasjonar og ulike utdanningsinstitusjonar. Representantar
fré Lindds kommune og fra forskinga er hyppig invitert til & dele erfaringar og kunnskap pa
nasjonale og internasjonale konferansar og er viktige aktgrar i spreiing av kunnskap om om-
sorgsteknologi. Prosjektet omtales i media lokalt og sentralt samt i politiske dokument som
til demes Omsorg 2020 (side 45). Forskinga har farebels publisert tre artiklar i internasjonale

fagfellevurderte tidsskrift.
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ERFARINGAR FRA DEI TILSETTE

Forskinga avdekka at dei tilsette hadde ei fgrestilling om at omsorgsteknologi ville vaere meir
til nytte for dei sjglve enn for brukarane. Etter at dei hadde tileigna seg erfaring og kompe-
tanse endra dei syn d& dei sag kor stor nytte brukarane hadde av omsorgsteknologi. Det kom
tydelig fram at det var ein stressfaktor for dei tilsette a forlate skrgpelege eldre brukara i heimen

nar dei opplevde situasjonen deira utrygg. Omsorgsteknologi auka tryggleiken gjennom at dei

tilsette kjende seq trygg pa at dersom noko skjedde ville brukaren fa 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.

SP@RSMAL

I kvar grad fgler du deg i einig i utsegna under. 1= heilt ueinig - 6 = heilt einig

Utleverte skjema / Innkomne skjema

Omsorgsteknologi er med pa & skape tryggleik for brukarane snitt
Eg har fatt god oppleering i omsorgsteknologi snitt
Eg veit kva eg skal gjere om det kjem ein feilmelding eller snitt

noko ikkje er som det skal
Omsorgsteknologi er viktig for framtidas helse og omsorgsteneste snitt

Tabell nr. 1: Samandrag av resultat fra intern undersgking 2016

ERFARING FRA BRUKARAR 0G PARGRANDE

Haust
2016

150/83

5.0

3.9

3.8

5.2

Erfaringar viser at vi er blitt betre pa a differensiere tenesta og prioritere slik at brukar opplever at
tenesta er betre tilpassa deira behov. Brukar- og pargrandeundersgkingar visar auka trygg-
leik for dei som bur heime. Vi meiner difor at vi har en dynamisk teneste som har fokus pa

brukarmedverknad.

SP@RSM,&L Brukarar Brukarar
2014 2016

Utleverte skjema/ Innkomne skjema 115/62 178/105
Fgler du at omsorgsteknologi bidrar til at du 95% 93%
foler deg trygg heime? Prosent som svarte ja
Vil du anbefale omsorgsteknologi til andre? 77% 95%
Prosent som svarte ja
P4 ein skala fra 1-6, kor nggd er du med 4.8 4.9

omsorgs-teknologi som teneste? Snitt

Tabell nr. 2: Samandrag av resultata fra brukar og pargrandeundersgkinga

Pérgrande
2016

178/71

92%

95%

4.8
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OKONOMISKE KONSEKVENSAR

Netto driftsutgifter for pleie- og omsorgstenesta i Lindas er redusert med om lag 14.2 millionar
kroner i 2015 - i forhold til 2014". Netto driftsutgifter avspeglar ikkje kostnadene. Kommunen
har motteke eksterne midlar til Lindasprosjektet. Ved & ta omsyn til desse er reduksjonen om

lag 11.5 millionar kroner.

TNetto driftsutgifter pr. innbyggjar, pleie og omsorg for 2014 konsumprisindeksregulert til 2015-verdi - Lindds kommune:

25000
20000 -
15000 -
Kroner “Lindds"
10000 ag i
=000 Landet
0 - T
"2013" "2014" "2015"
Arstal

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

TEIKNFORKLARING:

«Lindds»: Lindas 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 Lindds kommune, saman-
liknbare kommunar i Norge (kommunegruppe 12) og gjennomsnittet for landets kommunar.
Vi ser at utgiftene er hggast for gruppa av samanliknbare kommunar, og lagast for gjennom-
snittet for landets kommunar. Lindas kommune sine utgifter ligg mellom desse. Av figuren
ser vi at utgifta er redusert i Lindads kommune fra 2014 til 2015, mens utgiftsnivaet for dei to
andre gruppene er tilnaerma likt i dette tidsrommet?.
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KRONER KRONER

Arstal  Netto driftsutgifter for 2014 (KOSTRA) Netto driftsutgifter konsumprisindeksregulert til 2015-verdi

2014 18 494 18 886

| 2015 var nto.dr.utgifter pr. innbyggjar i Lindds kommune 17 975 kroner.
| 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 innfgring av omsorgsteknologi i Lindas. Til
stgtte for denne vurderinga visast til fglgjande:

Av figuren ser vi at utgifta er redusert i Lindas kommune fra 2014 til 2015, mens utgiftsnivaet for

dei to andre gruppene er tilnaerma likt i dette tidsrommet .
« Totalt tal pa installasjonar av omsorgsteknologi auka fra 5312013, til 1431 2014 og til 2171 2015

e Talet pd utskrivingsklare pasientar er redusert fré 65 i 2014 til 4 i 2015, og kostnaden for
kommunen sank fra om lag 413 000 kroner i 2014 og om lag 26 000 kroner i 2015 .

e Talet pa sjukeheimsplassar i kommunen er redusert fréd 1211 2014 til 98 i 2015, mellom anna
av di heildggns 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 hggare i Lindas kommune - bade i forhold til saman-

liknbar kommunegruppe (12) og gjennomsnittet for landets kommunar.

Reduserte kostnader gar saman med betre kvalitet pa tenestene (jfr resultat fra brukar kartlegging).
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GEVINSTREALISERING

- Redusert behov for institusjonsplass
- Redusert utgifter til utskrivingsklare pasientar fra sjukehus.

- Auka kvalitet pd tenesta gar saman med reduksjon i driftsutgifter
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OPPSUMMERING

Omsorgsteknologi har gitt auka kvalitet for brukarar, pargrande og tilsette. Vare 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 gvrige 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 fr& pargrande og frivillige.

Arstal Lindds kommune Samanliknbar KOSTRA- Samanliknbar KOSTRA-
gruppe (12) gruppe (12)

2014 18 494 19 540 16 088

2015 17 975 19 565 15951

3 Innsparinga som reduserte liggedsgn pa sjukehus inneber for kommunen er ikkje ngdvendigvis reell. Dersom ved-
komande blir utskrive til eigen heim vil kommunen sannsynlegvis ha kostnader, som riktig nok venteleg vil vere l&gare
enn det sjukehusa krev. | andre tilfelle kan det vaere en reell innsparing, dersom vedkomande blir utskrive til ledig kort-

tidsplass pa sjukeheim.

4 Jfr. KOSTRA «Teneste til heimebuande - andel av nto.dr.utg. til pleie og omsorg» (andelen er henholdsvis 55%, 50%
0g 49%).

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

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

| Lind&s er omsorgsteknologi fra starten av tatt inn som ein del av det eksisterande teneste-
tilbodet i heimetenesta. Endringsprosessen blei bevisst drevet nedanfrd og opp, ‘bottum-up’,
og kompetansen blei utvikla og forankra blant de tilsette i dei ulike avdelingane. Dette har vore
eit av vare viktigaste suksesskriterier, og er avgjerande nar tenesta blir vidarefgrt.
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SUKSESSKRITERIER

Det var viktig at prosjektet var forankra i alle ledd, bade politisk, administrativt og fagleg. Dette
medfgrte samforstand pa alle niva om felles mal. A drive prosjekt er alltid risikofylt, og ein ma
ha handlingsrom til & endre seg, og veere fleksibel nar det oppstar uventa og nye problem-
stillingar.

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

Det har vore ein suksess a drive eit samarbeid mellom akademia, privat naeringsliv og kommunen.
Dette er aktgrar med ulik bakgrunn, og det har vore spennande & sja korleis vi har klart &
lgyse utfordringar fram mot malet. Vi har erfart at vi er aktgrar med ulik bakgrunn og kom-
petanse, og dette er bade ein styrke og ei utfordring. Vi hadde ikkje nadd malet utan denne
tverrfaglige kompetansen og gjensidig tillit. Det har vore sveert positivt og leeringsrikt & ha
eit tett og godt samarbeid. Framtidas helseutfordringar vil krevje meir av denne type samar-
beid. Det & ha kunnskap om og kjennskap til kvarandre har medfgrt eit godt samarbeid, gode
nettverk, og gode relasjonar & bygge vidare pa. Det er og positivt og ngdvendig at det er forsking
i Norge pé dette omradet.

Grunna initiativet fréd Tunstall og dermed samarbeid med HiB og Vakt og Alarm, er Lindas
kommune kome svaert langt nar det gjeld implementering og erfaring med omsorgsteknologi.
Samarbeidet, erfaringane og forskinga har stor overfgringsverdi til andre kommunar i Norge
og i Norden. Det er og stor pdgang fré hegskular som etterspgr kunnskap fra vare erfaringar

i Lindasprosjektet.
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(= Tunstall

Tilbakemelding 17.10.2016 fra Tunstall v/ Magnus Manheim, Vice President Export Tunstall
AB/fTunstall Nordics:

“Erfarenheter och slutsatser runt Lindds projektet

Tunstall och var partner Vakt og Alarm har tillsammans med initiativtagarna pd Bergens Hégskola
varit en aktiv del av Lindds projektet sedan starten fér fire dr sedan. Syftet med projektet har varit att
visa hur man genom att dka trygghetskéinsian hos de boende, kan foriénga tiden som de dldre kan bo
kvar hemma. Detta dr oftast | linfe med de boendes &nskningar. Det stéirsta skélet att man énskar
plats pa ett dldreboende dr en ridsla att ndgot kan gd fel hemma. Om man kan éka trygghetskdnslan

sd vill de boende gdrna bo ldngre kvar hemma.

*  Bittre social situation
o Grannar
o Vénner
o Sldktingar
*  Motverkar demens
*  Fdrldnger livet
*  Van och siker miljé
Detta dr ocksd positivt fér kommunen. Projektet har pdvisat att man kan sdnka behovet fér platser pa
tildreboenden.

Metoden vi anvént Gr multipla och intelligenta sensorer fér att hjdlpa och stétta de dldre i sin
hemmasituation. Exempel pd detta ér:

*  Automatiskt téinda ljus under nattetid med hjélp av IR sensorer och strémslutare
*  Skicka larm till larmcentral om den boende inte Gtervéinder till sdngen nattetid

* |R sensarer som naterar inaktivitet

*  Fall sensorer for de dldre

Néra samarbete med larmcentral dr viktigt.

Varje enskild anvéndare behéver individuell installation av sensorer och tidsfénster som passar just
den individen. Installationen kan dérfér vara tidskrévande.

Framtidens system skall anvénda IP fér kommunikation och mdjliggéra enklare programmering och

styrning av systemet.”
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Tilbakemelding av 10.10.2016 fra Vakt og Alarm v/daglig leder Lillian Sgvold Lien

”I Linddsprosjektet har Vakt og Alarm vaert ansvarlig for G levere teknologien. Dette innbefattet
leveranse av bemannet alarmmottak, teknisk drift og support av utstyr utplassert hos brukerne, samt
leveranse av sensorer og hjemmesentral ute hos brukerne.

Var opplevelse av medvirkningen i prosjektet har vaert udelt positiv. Grunnen for dette legger vi i all
hovedsak til de tilsatte i hjemmetjenesten i Lindds kommune og den store optimismen og
engasjementet de har vist i hele perioden! Stor takk til alle dere som har holdt ut og veert
Igsningsorientert med et smil om munnen selv ndr teknikken ikke alltid vil oppfere seg som gnsket.

Gjennom Linddsprosjektet har vi laert at teknologi er en liten del av den store pakken for G fa til en
vellykket bruk av omsorgsteknologi ute hos brukerne i kommunen. Vi er litt overrasket over G se at
ofte er det veldig lite som skal til for at brukere fgler seg trygge og kan bo hjemme mye lenger. Vi
erfarer ogsd at faktorer som lyn og torden, utbygging og endringer av mobilnett og fastnett og lange
geografiske avstander er faktorer som ma tas med i planene ndr drift av omsorgsteknologi skal
planlegges.

Sist men ikke minst har vi fatt bekreftet at teknologien ma tilpasses hver enkelt bruker. Ingen er like
heldigvis!

Takk for at vi fikk vaere med pa dette spennende prosjektet!»
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Vedlegg 3

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
Hordaland

Tilbakemelding av 04.10.2016 fra USHT ved spesialradgiver Per Waardal

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Hordaland ( USHT) har deltatt i utforming og
giennomfgring av prosjektet. USHT har vaert representert i styringsgruppen i de fire arene
prosjektet har pagatt. | tillegg har senteret deltatt i en del arbeidsmegter underveis.

USHT deltok i en tidlig fase med utforming av sgknad til Regionalt Forskningfond Vestlandet.
Senteret sikret og finansiering gjennom tilskuddsordninger fra Helsedirektoratet
(samhandlingsmidler over 2 ar) .

Videre har USHT tilrettelagt for studiebesgk/hospitering for 3 ansatte i en uke i Arhus kommune,
Danmark. Dette ble gjort ved at USHT sgkte EU stipender (Leonardo stipend) og tildelte 3 av disse til
ansatte i Lindas kommune, sammen med 2 fra Stord kommune og 1 fra Bergen kommune.

Da Helsedirektoratet startet opp det nasjonale velferdsteknologprogrammet i 2013, tok USHT
initiativ til en fellessgknad til Helsedirektoratet om at Lindas, Bergen og Stord kommuner kunne bli
ressurskommuner i dette programmet. Det at Lindds kommune allerede var sa godt i gang med et
prosjekt var da et klart fortrinn. Sgknaden ble imgtekommet, og de 3 kommunene har vaert med i det
nasjonale programmet i tidsrommet 2013 —2016.

USHT har senere bistatt med erfaringsformidling og bidr til utgiving av en halvveisrapport i 2014.
Rapporten har i etterkant blitt benyttet og distribuert pa en rekke konferanser, temadager og
lignende, bade lokalt og nasjonalt. Rapporten har og ligget tilgjengelig pa nettsider til Lindas
kommune, USHT sine nettsider og pa Hagskolen i Bergen sine nettsider.
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- Heile landet ser til Lin

Omsorgsteknologi-
prosjektet i Lindas
far ros for heilskapen
i arbeidet.

~ Det som er heilt spesielt med
prosjektet i Lindas, er at heile
kommunen stottar opp om det.
Andre stader er det kanskje
mindre forsok basert pa at no-
kre eldsjeler har spesiell inter-
esse, men her har det full stotte,
seier Kare Hagen, direktor ved
forskingsinstituttet Nova.

- Lindds er ein kommune
med ambisjonar.

I lopet av ei lang karriere
innan ulike samfunns- og for-
skingsinstitusjonar, har Hagen
ogsd 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 for. Utfordringar kring
omsorg er noko me kjem til &
jobba med resten av var levetid.

Tysdag denne veka var Ha-
gen foredragshaldar pa ein lokal
fagdag om  omsorgsteknologi,
arrangert av eining for heime-
tenester i Lindas kommune. Der
samla kommunen 165 tilsette
fr eigen kommune, og gjester
fra andre kommunar og fra ut-
danningsmiljoa, til 4 lera meir
om korleis teknologi kan fornya
omsorgstenestene.

Boklev mot Wirkola
Hagen drog ei samanlikning
mot hoppsporten, for 4 visa kor-
leis utfordringane innan om-
sorgstenestene mé loysast.

ykje av dagens tenking
er prega av «Wirkola-tankegan-
gen». Men me mi evna 4 tenkja
nytt, innovasjon er nettopp det &

M

hetsalarmar ikkje vil fungera
nar fasttelefonen forsvinn. Sjelv
har eg born som er over tjue 4r,
og dei veit ikkje eingong kva ein

Klara seg sjolv
Hagen viste til at for mange er
det cit viktig element 4 kunna
Klara seg sjolv, og viste til at seer-

TORSDAG 24. OKTOBER 2013

MA TENKJA NYTT: - Trur ein verkeleg at i 2060 sd vil to av tre jenter velja omsorgsyrket, spurde Kare Hagen i foredraget sitt pa Frekhaug tysdag.

sok med omsorgsteknologi mé
starta roleg, slik som i Lindas i
deira forsok.

— Ein gjorde forsok med dette

Foto: Kelil Tore

u FAKTA
©OMSORGSTEKNOLOGI
+ Kort fortalt er omsorgsteknolo-

P i
LAGA FAGDAG: Gro Lovik (tl venstre) og Kari Bjorkheim. Lovik er
prosjektleiar for omsorgsteknologi-prosjektet, og Bjorkheim einingsleiar

heimetenesta i Lindas.

Foto: Ketil Tiore

50 installeringar |
Lindds I haust

Av Ketil Tjore
eti@strlen no

LINDAS: Kommunen legg
opp til & installera omsorgs-
teknologi i 50 bustader i haust,
slikat ein ved arsskiftet er oppe
irundt 70 installeringar.

- Meer heile tida opptekne av
kvaliteten, heller enn 4 instal-
lera teknologien i flest mogleg
heimar, seier Kari Bjorkheim,
einingsleiar for heimetenesta i
Lindas kommune.

~ No er me forbi barnesjuk-
dommane, seier prosjektleiar
Gro Lovik.

Prosjektet har definert at
dei skal installera omsorgstek-

nologi i inntil 200 bustader i
Lindis i lopet av proveprosjek-
tet, som gar til midten av 2015.
 Tilbodet om omsorgs-
teknologi er ein del av tenes-
temenyen i kommunen, seier
Bjorkheim, og legg til at dei
parorande 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
mé jobba ein del oppsokande
for & rekruttera til provepro-
sjektet, seier Lovik.

Dei to var godt nogde med 4
samla 165 tilsette og andre fra
omsorgssektoren til fagdag pa
Frekhaug tysdag.

K at det innas

ddel, ik at egan

sike
™
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Interaksjoner

SENSOR




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