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EMNE B

Fra brukerbehov
til ny lasning



Leeringsutbytte for emne B

Laeringsutbyttet deles inn i kunnskaper, ferdigheter og generell
kompetanse i arbeidet med velferdsteknologi i helse- og omsorgs-
tjenesten. For a laere ber du knytte det du kan lese i emne B sammen
med praktisk erfaring, videoforelesinger i KS Laering, arbeidsoppgaver
og refleksjoner som du finner i arbeidsheftet og som ber gjennomfares
sammen med kolleger. Etter emne B skal du:

KUNNSKAP
- ¢ Ha kunnskap om hvordan involvere brukere i arbeidet med

velferdsteknologi.

¢ Ha kunnskap om systematisk kartlegging av brukernes behov

¢ Ha kunnskap om ulike typer teknologier som kan dekke enkelt-
brukeres identifiserte behov.

¢ Ha kunnskap om forvaltning og tildeling av velferdsteknologi i
helse- og omsorgstjenesten.

FERDIGHETER
- e Vaere i stand til & finne metoder for kartlegging av brukeres
mulige behov for velferdsteknologi.
e Kunne vurdere mulige lgsninger som kan dekke enkeltbrukeres
identifiserte behov.

GENERELL KOMPETANSE
- ¢ Kunne anvende kunnskap og ferdigheter pa selvstendig vis i ulike
situasjoner ved & vise samarbeidsevne, ansvarlighet, evne til refleksjon
og kritisk tenkning gjennom denne opplaeringen og i ditt daglige arbeid.



Introduksjon

Av Cecilie Karlsen, UiA

Brukerbehov skal vaere styrende
for hvilke lgsninger man velger og
hvordan dette tas i bruk. Dette
emnet handler om brukerbehov
pa individniva.

Det kan komme en forespgorsel eller sgknad fra
brukere eller pargrende om en tjeneste, eller du
som ansatt kan avdekke et nytt behov hos bru-
ker. Dersom man deretter vurderer at velferds-
teknologi er hensiktsmessig & ta i bruk ma man,
pa lik linje med andre tjenester, gjore en rekke
vurderinger og oppgaver i samarbeid mellom
flere aktarer.

Spesifikke oppgaver knyttet til bruk av velferds-
teknologi er beskrevet i helhetlig tjienestemodell.
Du kan lese mer om helhetlig tjienestemodell i
emne A og emne D. | dette emnet fokuserer vi pa
oppgaver knyttet til & sette teknologi ut til bruker,
nar det gjelder: «<Henvise, kartlegge og tildele».



Tjenesteforlop for a sette ut teknologi til bruker
(utdrag fra helhetlig tjenestemodell)

Oppgaver for a sette teknologi ut til bruker, sgrge for respons, utrykning og evaluering

Henvise, kartlegge
og tildele

Gijere tilpasninger
og installere

Sorge for respons
og utrykning

Evaluere og
avslutte tjeneste
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Lopende kommunale oppgaver

IT-drift

Vedlikehold av tjenesten Support, lager og utstyr

Gjennomfere

Lede og

Forvalte rutiner

Héandtere support

Drifte

ikasi ; Vedlikeholde for behandling av .
kommu_mkaslons gjennom_fzre tildelingskriterier person- pé systemer og utstyrsllager og
-tiltak oppleering opplysninger utstyr logistikk
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tjenestens behov . Endre pa Vurdere risiko og Folg opp
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Administrere Planlegge Styre Oppdatere
. system- og tekniske oppgraderinger Teste nye teknisk
Budsjettere i endringer og o9 lesninger dokumentasjon
portefolien vedlikehold konfigurasjoner

Anskaffelser og avtaleforvaltning




Personsentrert tilngerming
og brukermedvirkning

Personsentrert tilneerming og brukermedvirkning er sentrale
begreper i helse- og omsorgstjenesten, og er viktig i kartlegging
og vurdering av tjenester. Brukermedvirkning er bade en lovfestet
rettighet og et viktig prinsipp for & kunne fa og yte gode tjenester.
Brukermedvirkning er hjemlet i Pasient- og brukerrettighetsloven
paragraf 3-1, om rett til medvirkning.
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Personsentrert tilngerming handler om & ta
utgangspunkt i individuelle behov, og & se hel-
heten i tjenestene. Brukerens gnsker, kunnskap
og erfaringer er helt sentrale nar vi skal vurdere
a ta i bruk velferdsteknologi. Gode lasninger
kjennetegnes ved at de er til nytte for den som
mottar dem. Brukere er de fremste eksperter

pa sin egen situasjon, og vet best hva som kan
fungere for dem.

Personsentrerte tjenester innebaerer dermed at
brukere skal kunne motta hjelp og lasninger pa
egne premisser. Dette innebeerer & bli sett, hort
og respektert, ingen beslutning om meg, uten
meg. Tjenestemottaker skal kunne oppleve at
de kan pavirke utformingen av tjenesten. Hvis
for eksempel tjenesten kan tilby en medisin-
dispenser nar det er behov for administrering av
medisiner, sa betyr det i praksis at brukeren har
rett til & medvirke i hvordan den skal tas i bruk
og til & fa informasjon og oppleering. Brukermed-
virkning kan bidra positivt til personens helsetil-
stand og opplevelsen av mestring og livskvalitet
nar tjenesten tar i bruk velferdsteknologi.

Du som ansatt kan bidra til personsentrert
tilngerming nar velferdsteknologi tas i bruk, ved
a ta utgangspunkt i hva som er viktig for den

enkelte, individuelt tilpasse teknologien og se
helheten i tjenestene. Velferdsteknologi kan vaere
én viktig brikke i en storre tjenestesammenheng
for brukere med komplekse behov.

Personsentrert tilnaerming og
brukermedvirkning er viktig i alle
tjenester, ogsa nar vi skal ta i bruk
velferdsteknologi.

Du kan lzere mer om person-
sentrert tilnaerming i tjenester
med velferdsteknologi i en
egen videoforelesning.

Personsentrerte tjenester har ogsa en egenverdi
for helse- og omsorgstjenesten. Ved & legge til
rette for at den enkelte kan bidra med sine kunn-
skaper og erfaringer, kan vi utvikle gode tjenester
av hoy kvalitet.



Hva er viktig i arbeidet med
brukermedvirkning?

A arbeide planmessig med brukermedvirkning
for & komme fram til hvordan dette skal prakti-
seres i det daglige arbeidet, er en del av fag-
utviklingen i tjenesten. Mgter og dialog med
brukere og parerende er viktig for a fa til reell
brukermedvirkning og personsentrert tilneserming
i praksis.

Brukermedvirkning innebaerer allikevel at den
ansatte har det faglige ansvaret. Det innebzerer
at vi avveier faglig ansvar og brukerens rett til
medvirkning. Her kan det hende at vart faglige
ansvar og forstaelse av situasjonen star i mot-
setning til brukerens gnsker og forstaelse av
situasjonen. Da vil vi kunne sta overfor et etisk
dilemma. For & lgse slike situasjoner og komme
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fram til gode beslutninger kan vi bruke etisk re-
fleksjon som verktay. Dette er beskrevet i emne
C.

Det er viktig & skape et godt personlig mete
slik at bruker og parerende opplever trygghet,
forstaelse og likeverd. Dersom vi vurderer at
den som skal motta tjenesten ikke har tilstrek-
kelig kunnskaper og ferdigheter til & delta i en
beslutning, ma vi bidra slik at bruker far tilret-
telagt informasjon, tilstrekkelig innsikt i ulike
losninger og i konsekvensene av ulike velferds-
teknologiske tiltak. Bruker ma fa tilstrekkelig tid
til & reflektere over den informasjonen som blir
gitt, og muligheten til & prove ut ulike lgsninger.
Noen kan ogsa trenge informasjon og oppleering
i hvordan han eller hun kan medvirke i selve
beslutningsprosessene.



Kartlegging av behov

Brukerens behov skal alltid vaesre i fokus nar vi vurderer og tar i bruk velferds-
teknologi. Det betyr at individuelle behov og det som er viktig for den enkelte
skal veere styrende for hva slags teknologi vi velger og hvordan den skal tas

i bruk. Helsepersonell ma se helheten i tjienestene og hvordan teknologi kan

dekke hele eller deler av behovene. Dette forutsetter grundig og systematisk
kartlegging. Du som ansatt ma kjenne til de faktiske behovene til bruker.

Det kan i noen tilfeller vaere vanskelig for brukere,
pargrende og ansatte & forestille seg andre las-
ninger og tjenester, og se hva vi kan oppna med
a prove ut velferdsteknologi. Det innebzerer a
lgsrive seg fra tilvente forestillinger om hva en
god tjeneste er. Det kan veere vanskelig. Det er
derfor viktig at du som ansatt kjenner til ulike
velferdsteknologiske lgsninger som tjenesten
kan ta i bruk, slik at du kan vurdere dette som

et tiltak til brukere.

Tverrfaglig samarbeid mellom ansatte, brukere
og pargrende er ngdvendig for & fa en helhetlig
kartlegging av bade brukerens behov og situa-
sjon for & vurdere valg av velferdsteknologi og
andre tjenester. | noen tilfeller, for eksempel nar
det gjelder barn og unge, ma ogsa kartleggingen
skje i samarbeid med flere. Det kan gjelde skole,
avlastere, stottekontakter og andre. Det anbefales
a bruke kartleggingsverktay og «hva er viktig for
deg»- samtale i kartleggingen.

Kartleggingsverktoy

Det finnes ulike kartleggingsverktay for & fa et
helhetlig bilde av brukeres funksjonsniva, og for
a avdekke behov og ressurser hos bruker. Det
anbefales & ta inn spgrsmal om velferdstekno-
logi i eksisterende maler som brukes i generell
kartlegging for vurdering av tjenester i kommu-
nen. Velferdsteknologi skal vaere en integrert
del av tjenesten, og det ma ikke veere for om-
fattende eller vanskelig & vurdere i forhold til
andre tjenester.

Noen kommuner velger & lage egne maler/
verktay for & kartlegge behov og ressurser.

Her kan det veere lurt a finne ut hvordan andre
loser dette, og utvikle gode lokale systemer
som ivaretar en systematisk kartlegging av
behov. | ressursbanken kan du finne eksempler
pa verktoy for kartlegging.
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«Hva er viktig for deg?» samtale

«Hva er viktig for deg?»-samtalen er viktig ved
kartlegging av behov, og den bidrar til bruker-
medvirkning i praksis. Brukers involvering og
medvirkning er viktig i «Gode pasientforlop»
-satsingen. Gode pasientforlegp handler om at
pasienter og brukere skal oppleve et helhetlig
tilbud. Det betyr at de ulike tjenestene ma sam-
handle og kommunisere. For eksempel bar vel-
ferdsteknologi veere en naturlig del av tjenestens
systematiske arbeid med hverdagsmestring.
Mange kommuner bruker aktivt «hva er viktig for
deg»-samtaler, hvor man kan avdekke behov for
a sette inn teknologi som ett av flere tiltak.
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Det har i de siste arene veert et gkt fokus pa
helsefremming, og at tjenesten skal tilby tiltak
som bidrar til egenmestring. Teknologi skal bidra
til & understotte brukerens egne ressurser for &
mestre hverdagen bedre. Ved a fokusere pa «hva
er viktig for deg», skal man vurdere om teknologi
kan bidra til & nd malene til personen det gjelder
og er i trdd med personsentrert tilnaerming, hvor
personens perspektiv blir ivaretatt. Dette krever
individuell tilrettelegging (systematisk kartleg-
ging), forstaelse av perspektivet til brukeren (ved
samtale og observasjon), og at vi ma prove &
skape et stgttende trygt og sosialt miljg (som
kan inkludere bruk av velferdsteknologi).
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Hva er viktig for bruker?

Ansatte ma forsta brukerens livssituasjon. Dette
gjeres ved & sparre brukeren hva som er viktig
for han/henne, i tillegg til observasjon og kart-
legging av evner/ressurser og fysiske omgivel-
ser. Erfaringer viser at dette er et av de viktigste
suksesskriteriene nar man vurderer & ta i bruk
teknologi. For & forsta behovene, ma man vite
hvordan teknologien vil passe inn i hverdagen til
den enkelte. Det kan veere hverdagslige rutiner
som gjer at teknologien ma tilpasses nar perso-
nen pleier & std opp og legge seg, spise, ga tur
eller gjore andre aktiviteter. Det kan ogsa dreie
seg om hva slags tey personen pleier & ga med,
dersom det er teknologi som brukeren skal beere
med seg. Husk ogséa pa at noen opplever det
stigmatiserende & ga med en alarm synlig pa
seg, eller en stemme som forteller hva man skal
gjore. Du ma derfor ha kjennskap til brukeren for
a kunne forsta de faktiske behovene. For a fa
bredere innsikt i brukerens behov kan det ogsa
veere hensiktsmessig & ha en samtale med nzere
pargrende. Dette er spesielt viktig for brukere
med kognitiv svikt.

Gode pasientforlgp handler
om at pasienter og brukere
skal oppleve et helhetlig
tilbud. Det betyr at de ulike
tienestene ma samhandle
og kommunisere.
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Hva er viktig for parerende?

Velferdsteknologi kan bidra til & avlaste pargrende
og gi dem trygghet, ved at de for eksempel vet
at bruker kan fa hjelp hvis noe skulle skje. For at
de skal oppleve gkt trygghet, er det viktig at de
involveres helt fra starten. Dette gjelder spesielt
foreldre til barn og unge med kognitiv funksjons-
svikt, eller paregrende til personer med demens.
Da kan velferdsteknologi bidra til gkt selvstendig-
het for bruker og ekt avlastning av parerende.
Bruk av teknologi gir ogsé nye oppgaver som
ma fordeles. Det ma veere klare rutiner og an-
svarsfordeling mellom parerende og tjenesten.
Det finnes teknologier som kan bidra til at pa-
rorende kan bli mer involvert i tienesten og ha
mer kontakt med brukeren, som for eksempel
digital kalender og kommunikasjonsteknologi.
Samtale med pargrende er viktig for & kartlegge
hvordan teknologien kan tilpasses bruker, men
ogsé hva pargrende gnsker og har kapasitet til &
bidra med.

«Hva er viktig for deg»-samtale bor gjores med
neere pargrende i tillegg til brukeren. Det kan for
eksempel veere vanskelig for mennesker med
nedsatt funksjonevne og kognitiv svikt & bruke
kartleggingsverktay. Kartlegging ber gjeres
sammen med pargrende eller andre. Bruk av



bilder og tegn kan for eksempel vaere
aktuelt i kartleggingen av brukere med
kognitiv funksjonssvikt.

Hva er viktig for ansatte?

Nar det gjores kartlegging av brukerens og
parerendes behov og gnsker, og man skal ta

i bruk teknologi, sa er arbeidshverdagen til
ansatte ogsa viktig a ta hensyn til. | dette
arbeidet har leder ansvar for & sikre at ansatte
blir hort. Det kan veere at de ansatte har behov
for ny kompetanse eller behov for endringer i
tjenesten. Dette er et kontinuerlig arbeid, hvor
bade ansatte og ledere har en viktig rolle.

Hvordan gjennomfgre en systematisk
«hva er viktig for deg»-samtale?

For en systematisk kartlegging i «hva er viktig
for deg”-samtalen kan aktivitetshjulet veere til
god hjelp. | samtalen med bruker kan aktivite-
ter og mal som er viktig for den enkelte finnes
innenfor kategoriene i aktivitetshjulet, som vist

i figur 1. Det kan ogsé vaere andre behov, derfor
er det et tomt felt som symboliserer det.

Jobb

e Boll
maltider 9
Hva er
Fysisk viktig for
aktivitet/ deg? Venner
trening
Fritid Familie

Aktivitetshjulet kan veere til hjelp
i <hva er viktig for deg»-samtale

| kartleggingssamtalen skal du vurdere hvordan
og nar velferdsteknologi kan bidra til & n& méalene
til bruker.

e Hva er viktig for bruker (egne mal og e@nsker)
¢ Hvilke utfordringer opplever bruker?

e Hva mestrer bruker selv?

¢ Hva kan tjenesten bistd med?

Kartlegging av brukerbehov ma dokumenteres i

pasientjournalen. Dette er viktig for videre opp-
folging og evaluering av tjenesten.
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Vurdering av ny lgsning

Av Cecilie Karlsen, UiA, Marianne Holmesland,
Lindesnes kommune, og Tina Lien Barken, UiA.

Nar behovet for velferdsteknologi og andre tjenester er kartlagt, gjenstar
det a finne den beste Igsningen. Det kan vaere flere lgsninger som kan
dekke enkeltes behov. Det kan vaere behov for a kombinere ulike tjenester
og teknologier, for eksempel bruk av GPS og dgralarm til personer med

kognitiv svikt.

Pa de neste sidene finner du eksempler pa ulike
teknologier som kan dekke ulike behov. Det er
flere vurderinger som ma gjores i kartleggings-
fasen nar man skal velge teknologi. Av og til ma
man preve og feile sammen med bruker for &
finne riktig type teknologi, og ofte mé& det gjores
tilpasninger. Implementering og oppfelging av
teknologitjenester kan du lese mer om i emne D
og E.

Teknologi for trygghet og sikkerhet

Dette er velferdsteknologiske lgsninger som bru
kes for at mennesker kan opplever gkt trygghet
og sikkerhet, uavhengig av alder. De kan bidra
til at flere kan bo i eget hjem lenger, noe som er
onskelig av mange. Teknologier i dette avsnittet
brukes ofte i hjemmebaserte tjenester, men kan

ogsa brukes pa institusjon.

Opplevelse av utrygghet kan lett fore til negativ
utvikling pa mange omrader i livet. Det kan fore
til at vi slutter & utfere aktiviteter som vi normalt
gjer. Engstelse kan fare til passivitet og opp-
levelse av redusert bevegelsesfrihet. For personer
som opplever at det er utrygt & ga ut, kan det bli
vanskelig & holde seg i fysisk aktivitet og opp-
sgke sosiale arenaer. Redusert fysisk form gir
starre risiko for & falle. Det kan ogsa oke risikoen
for sosial isolasjon og ensomhet. Dermed gker
risikoen for darligere psykisk og fysisk helse.
Teknologier som kan gke trygghet og sikkerhet,
kan derfor ha stor helsefremmende gevinst.
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Digital trygghetsalarm og sensorteknologi
Digital trygghetsalarm og sensorteknologi er
aktuelt for mange brukere i helse- og omsorgs-
tienesten. Det kan for eksempel vaere personer
som er utrygge i eget hjem, har nedsatt bevege-
lighet eller sykdom og har behov for & varsle
tienesten eller parerende. Mange kommuner er
godt i gang med & skifte fra analoge til digitale
trygghetsalarmer. Digitale trygghetsalarmer gir
mulighet for bruk av nye velferdsteknologiske
lgsninger som kan integreres i samme system.
Trygghetsalarm brukes na i alle kommuner i
Norge og regnes som en «standard tjeneste».
Digitale trygghetsalarmer kan ogsa kobles
sammen med annen sensorteknologi som
dgralarm, brannalarm, bevegelsessensor,
fallsensor, sengesensor, komfyrvakt og mer.
Dette gir mulighet for & skreddersy en teknologi-

pakke til den enkelte bruker med digital trygg-
hetsalarm som utgangspunkt.

Mobil trygghetsalarm med
lokaliseringsteknologi (GPS)

Ved hjelp av mobil trygghetsalarm med GPS
kan bruker varsle tjenesten eller parerende ved
behov for hjelp utenders. | tillegg kan helse-
personell eller pargrende bli varslet automatisk
dersom bruker gar utenfor et forhandsdefinert
omrade (kalles «geofence»). Dette gjor at per-
soner med kognitiv svikt kan fa mulighet til &
bevege seg trygt utenders. Slike lgsninger tilbys
ofte i naert samarbeid med péargrende. Det er
flere ulike modeller pa markedet. Noen modeller
er utformet som en klokke med tale-

og meldingsfunksjon.

Foto: Anders Martinsen
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Sensorteknologi i seng.

Digitalt tilsyn

Brukere med utfordringer som fallfare, nedsatt
syn og uro kan ha nytte av ulike digitale tilsyn.
Digitalt tilsyn med ulike typer sensor teknologi
kan registrere og varsle brukers bevegelse uten-
for «normalt aktivitetsmegnster» pa natt. Det kan
vaere sensorer som registrerer fall, fravaer fra
seng, fukt og lignende. | tillegg kan man gjen-
nomfare digitalt tilsyn ved bruk av kamera, hvor
det avtales pa forhand nar man skal aktivere

og gjennomfgare tilsyn p& natt. Det finnes ogséa
lasninger som ikke gir faktiske bilder, som er
aktivert kontinuerlig og kan varsle endret bevege-
Isesmonster og fall. Digitalt tilsyn kan brukes for
brukere som bor hjiemme eller pa institusjon.

19
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Elektroniske derlaser (e-1as)

Elektroniske derlaser kan ogsa gi okt trygghet
ved at hjemmetjenesten ikke trenger fysiske
ngkler, samt at tjenesten har god oversikt over
hvem som har besgk nar, siden systemet re-
gistrerer nar og av hvem lasene apnes. Ansatte
sparer tid pa a kjare etter ngkler og kan dermed
rykke raskere ut ved utlgste alarmer.

Teknologi for gkt mestring og
selvstendighet i hverdagen

Dette er velferdsteknologiske losninger som skal
legge til rette for at det blir enklere & gjennom-
fore hverdagsaktiviteter. Personer som trenger

19182SPOWLIOY | Paiq[eyos UsIel 0104

statte til & gjennomfore dagligdagse gjeremal
eller stotte til & opprettholde aktivitet og mo-
bilitet som de har veert vant til, kan ha nytte av
mestringsteknologier.

Elektronisk medisineringsstotte

Hensikten er at bruker kan mestre 4 ta rett
medisiner til rett tid. Elektronisk medisin-
eringsstotte har ulike funksjoner som kan
tilpasses bruker. Man mé vurdere om det er
behov for en dispenser for multidoserull eller
om tabletter skal doseres i selve dispenseren.
Hvis brukeren ikke tar medisinene sine ut av
dispenseren, kan det sendes et varsel til hel-
sepersonell. Det finnes mange ulike typer pa
markedet, med ulike funksjoner.

Teknologi til planlegging,

tidsoversikt og struktur

Dette er teknologi som bidrar til organisering,
oversikt og forutsigbarhet i hverdagen, bade
hjemme og pa skole/ i barnehage, og som kan
veere nyttig for personer som har utfordringer
knyttet til tidsforstaelse og hukommelse. Hen-
sikten er & skape struktur i hverdagen med en
digital oversikt over daglige gjgremal. Teknologi-
en kan gi paminnelser for daglige aktiviteter, og
det kan det legges inn handlingskjeder for &



«Hva er viktig for deg?»-samtalen er viktig ved
kartlegging av behov, og den bidrar til bruker-
medvirkning i praksis.

klare oppgaver selvstendig, for eksempel
morgenrutiner og maltider. Her kan bade
pargrende og ansatte fjernstyre lasningene
ved a for eksempel legge inn tidspunkt for
besgk, eller se om aktiviteter er utfort. Det
kan veere ulike starrelser pa skjermene, eller
man kan f& lasninger som app pa telefon eller
iPad. Det finnes ogsa enklere typer kalender
som kun viser tid pa degnet og klokkeslett.

Sprak og kommunikasjonsteknologi

Dette er teknologi som understetter sprak og
sprakutvikling, for barn og voksne som mangler
talesprak eller har begrenset, utydelig eller for-
sinket talesprék. Alternativ og supplerende kom-
munikasjon (ASK) inngér i denne kategorien.
Teknologi eller apper som understotter skrive-
ferdigheter er ogsa brukt.
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Robotstatte til daglige aktiviteter

Hensikten med bruk av robotteknologi er at
personer med redusert funksjon eller for eksem-
pel ingen armstyrke kan mestre daglige aktivi-
teter. Det kan vaere robotarm som kan festes pa
rullestol, stativ eller bord, som kan styres med
forskjellige typer joystick. Det kan ogsa vaere
teknologier som stér pa faste steder, for eksem-
pel pa kjokkenbordet nar man skal spise. Dette
kan fore til at personer kan klare a spise selv, kle
pa seg, rette pa briller, kle seg og mye mer.

Teknologi for digital kommunikasjon og
opprettholdelse av sosial kontakt

Denne teknologien kan bidra til & opprettholde
sosial kontakt med venner, familie og helse-
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tjenesten. Behovet for digital kommunikasjon
mellom helsepersonell og brukere ble seerlig
aktualisert under Covid-19 pandemien. Det
gjorde for eksempel at ansatte i karantene
likevel kunne yte tjenester. Ved hjelp av kom-
munikasjonsteknologi kan man kan gjennom-
fore mater mellom helsepersonell, redusere
sosial isolasjon og redusere smitte ved faerre
besok. Se Kvikk-guide for videokommunikasjon
for hvordan komme i gang og hvordan gjore
personvernvurderinger. Du kan laere mer om
informasjonssikkerhet og personvern i emne
C, i tillegg til videoundervisninger. Her er det
viktige vurderinger som ma gjeres ved bruk
av digital kommunikasjon i tjenesten.
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Smarttelefoner og nettbrett

Mange har egne smarttelefoner og nettbrett som
brukes privat. Disse lgsningene gir ogsa tjenesten
og pargrende nye muligheter. Det finnes apper
som kan brukes i tjenester for personer med ned-
satt funksjonsevne. Det kan vaere en fin mate for
brukere & opprettholde selvstendighet, samtidig
som de har mulighet for a ta kontakt nar de har
behov for det.

Foto: Colourbox

Annen samhandlingsteknologi

Denne teknologien kan brukes til & legge til
rette for bedre kommunikasjon og informasjons-
deling mellom bruker, parerende og tjenesten,
og tjenesteytere seg imellom. Dette er plattformer
hvor man kan dele bilder, tekst, preferanser eller
aktiviteter, slik at alle som samhandler rundt
brukerne har tilgang pa oppdatert informasjon.
Dette er for noen en digital versjon av "boken
om meg” og/eller av "meldingsboka”, som
gjerne folger personen fra en arena til en annen,
og muliggjer at det deles oppdatert informasjon
mellom tjenesteytere og pargrende.

Teknologi for aktivitet og opptrening
Teknologi kan bidra til gkt aktivitet og opptrening.
Noen klarer bare & ga korte avstander og har
problemer med & sta i forflytninger og har stort
behov for aktivitet og opptrening. Det er i tillegg
mulighet for & bruke kommunikasjonsteknologi
for hjemmegvelser som felges opp av for ek-
sempel fysioterapeut.
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Velferdsteknologi kan
bidra til &4 avlaste paro-
rende og gi dem trygg-
het. For at de skal opp-
leve gkt trygghet, er det
viktig at de involveres
helt fra starten.

USSUILBIN Siopuy (0104

Aktivitets teknologier/apper

Hensikten med aktivitetsteknologier/apper er
bade lek og moro. Det er ogsa for & bidra til
aktivitet og & komme seg ut, enten alene eller i
felleskap med andre. Det finnes apper som kan
sammenlignes med orientering utenders. Her
finner man frem med GPS i stedet for kart og
kompass. Postene kan legges ut av andre pa
forhand. Det finnes en veileder for bruk av orien-
teringsapp i ressursbanken. Her finner du infor-
masjon og nyttige tips pa veien. Det finnes ogséa
andre spillteknologier til bruk innendgars for okt
fysisk aktivitet og balanse trening. Et annet ek-
sempel er spesialsykler, som enkelt sagt bestar
av en skjerm og spesialtilpasset sykkel. Syklene
brukes for & gke mobilitet, minnefremkalling,
mestringsfolelse og sosialt samveer. De kan bru-
kes innenders og kan ogsa brukes i vanlig stol
eller rullestol. Man kan stille inn gnhsket motstand
og belastning. Nar man sykler, kan man se filmer
fra lokalmiljget eller andre steder i verden. Noen
kommuner tilbyr individuell veiledning av den
kommunale fysioterapeuten som et ledd i kom-
munens satsning pa hverdagsrehabilitering.



Behov for ro og stimulans

Dette kan veere lgsninger som kan veere bero-
ligende og/eller gi sansestimuli for personer med
kognitiv svikt. Det finnes mange ulike hjelpemidler
med musikk, lys, lyder og lignende, som kan
bidra til & redusere uro. De kan ogsa innebeere
apper/skjermer med bilder og sanseseng med
avslappende musikk.

Robotdyr eller dukker

Robotdyr og robotdukker finnes i ulike utfarelser
og med ulike funksjoner, som musikk eller lyder
som utlgses ved bergring. Det kan vaere personer
med hjerneskade eller personer med fremskre-
den demenssykdom pa institusjon. En dukke
eller dyr pa fanget kan spre glede og fremkalle
gode minner. Det finnes ogsa beroligende puter
med innebygget musikk.

Spesial-lenestoler

Det finnes ulike typer lenestoler med ulike funk-
sjoner som er spesialtilpasset ulike brukergrup-
per, for eksempel beroligende stol for personer
med kognitiv svikt eller personer med psykiske
lidelser. Det kan veere vuggende bevegelser,
med vektdyner som skaper ekstra trygghet og
stimulering. Man kan ogsa bruke spesielle kule-
dyner i tillegg for ekstra beroligende effekt.
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Teknologi for hjelp i

forflytning og ved fall

Det finnes ulike teknologiske lgsninger som kan
gi avlastning og statte ved forflytning av pasienter
i seng. Videre finnes det ogsa lgsninger som kan
stotte helsepersonell som skal hjelpe brukere
ved fall, seerlig i hjemmetjenesten.

Spesial sykesenger og madrasser

Det finnes sykesenger med flere funksjoner enn
en ordinger sykeseng, for eksempel med inne-
bygde sensorer slik at man ikke trenger enkelt-
stdende produkter i tillegg. Man kan ogsa fa
sengefunksjoner som kan snu pasienten auto-
matisk, og som hjelper pasienten & komme seg
ut av sengen. Det finnes ogsa senger som er
tilpasset hjemmebruk for alvorlig syke brukere
som gnsker & veere hjemme. Det finnes det ogsa
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madrasser som vender pasienter automatisk,
som legges inn i en vanlig sykehusseng eller
annen seng hvor det er bruk vanlig madrass.

Hjelpemiddel ved fall

Hvis en person har falt hjemme, kan det veere
en utfordring & fa personen opp fra gulvet.
Dette kan seerlig gjelde i hjemmetjenesten, hvor
helsepersonell ofte er alene. Det finnes mobile
forflytningshjelpemidler som kan hjelpe ansatte
og som er skansomt for brukere. Flere kommu-
ner har slike hjelpemidler i bilen nar de kjorer ut
til brukere.

Teknologi for digital hjemmeoppfolging
Digital hjemmeoppfelging (DHO) bidrar til nye
muligheter for avstandsoppfelging i hjemmet.
DHO er bruk av teknologisk lgsninger som gjor
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at brukeren kan folges opp av helse- og om-
sorgstjenesten i sitt eget hjem, og som kan ytes
helt eller delvis pa avstand ved hjelp av tekno-
logi. Personell i helse- og omsorgstjenesten
skal vurdere behovet og foresla oppfelging med
DHO der det er medisinsk forsvarlig. Fastlegen
ma godkjenne dette. Vurdering og oppfalging
ber veere tverrfaglig og skje i samrad med den

kommunale helse- og omsorgstjenesten, spe-
sialisthelsetjenesten, pasienten selv og pare-
rende, og behandlingen bar inngéd i en helhetlig
behandlingsplan. Malet med tjenesten er & fange
opp tegn til forverring, bidra til gkt innsikt og
bedre mestring av sykdomssituasjonen, samt

at brukeren faler seg tryggere og blir kjent med
egen sykdom. Dette innebeaerer at brukeren kan
bo lenger hjemme med bruk av teknologi.

Malgrupper for digital hjemmeoppfolging
Malgrupper for DHO er blant annet brukere med
kroniske sykdommer, slik som diabetes, kols,
hjerte- og karsykdommer, kreft, samt psykiske
lidelser. Disse brukerne har ofte en gkt risiko for
forverring av tilstanden, risiko for reinnleggelse i
sykehus eller gkt behov for helse- og omsorgs-
tjenester, og har ofte sammensatte og store
behov for oppfelging. DHO kan ogsa individuelt
tilpasses personer med nedsatt funksjonsevne
som i tillegg har somatiske sykdommer.

Det finnes flere eksempler pa digital hjemmeoppfalging av brukere,
seerlig i forbindelse med Covid-19-pandemien. Under pandemien ble
det utviklet ulike lgsninger basert pa DHO for a folge brukere med pa-
vist smitte pa avstand. Smittevern ble pa denne maten opprettholdt,
og brukere med sykdommen fikk riktig behandling til rett tid. Brukerne
ble fulgt opp ved bruk av spegrreskjema, saturasjonsmaling og video-

samtaler med gode resultater.
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Oppfolging ved bruk av DHO

Gjennom DHO kan brukeren gjore egenmalinger
hjemme. Egenmalingene sendes til helsevesenet,
som gir respons dersom malingene avviker fra
normalen og/eller at brukeren har en forverring i
symptomer. DHO kan i tillegg brukes til samtaler
slik som E-mestring, samt E-laeringskurs slik
som assistert selvhjelp.

Digital hiemmeoppfelging understottes ofte av:

* verktay for hiemmemalinger.

¢ digitale skjemaer for brukerregistrerte
opplysninger og egenbehandlingsplan.

¢ video, telefon, chat (som besvares lagres i
programvaren, og bruker kan lese den om
igjen og evt vise pargrende mv — kan veere
hensiktsmessig og bedre mulighet for bruker

| P o
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selv til & folge opp videre = lettere & huske),
digitalt tilsyn og andre velferdsteknologier.

DHO kan forega slik: brukeren gjer avtalte ma-
linger i egen stue og svarer pa enkle sparsmal
om sin helsetilstand via et nettbrett. Resultatene
overfares til en respons- eller oppfelgingstjeneste,
som tar kontakt med brukeren ved tegn til for-
verring eller dersom malingene er utenfor nor-
malverdiene. De gir medisinskfaglig stette og
veiledning utfra brukerens behov for oppfalging,
og vurderer sammen med brukeren om det er
behov for kontakt med fastlege eller legevakt.
Digital hjemmeoppfelging krever at kommunen,
fastlegen og helseforetaket samarbeider om
tjenestene, fordi bruker- og pasientforlgp ofte
gar pa tvers.
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Eksempler pa teknologi ved digital
hjemmeoppfolging

Gevinster ved bruke av DHO

Videokommunikasjon for helseoppfaelging
som bidrar til kontakt mellom bruker og

sykepleier pa avstand, og hvor de kan se

og hgre hverandre.

Nettbrett med applikasjon for egenrapporte-
ring. For eksempel spoarreskjema med skaring;

dersom brukeren skarer grent indikerer dette .
normalt/uendret helsetilstand, gul indikerer A arbeide planmessig

endrlng. av helsetlls.tand og oppf@lgmgi kreves, med brukermedvirkning
rad indikerer alvorlig endring av helsetilstand

og kontakt med lege kreves. for & komme fram til hvor-

Egenmaling med biomedisinske sensorer slik dan dette skal praktiseres

som maling av saturasjon, hjertefrekvens, ] ] ]

blodtrykk eller blodsukker. i det daglige arbeidet, er

Opplaeringsmateriell og videoer. en del av fagutviklingen i
tjenesten.

@kt oppfelging og kontroll over egen helse
Okt trygghetsfolelse og evne til & klare

seg selv

@kt helsekompetanse.

Bedre dialog med helsepersonell nar de har
behov, riktigere bruk av fastlegen; fanger opp
tegn til forverring og tar kontakt etter avtale
(ifr egenbehandlingsplan og avtalt tiltak ved
forverring).

Bedre samordning og koordinering

i helsetjenesten.

@kt innsikt i egen helsetilstand bidrar til &
unnga forverring og oppna ensket helse-
effekt, og er en mobilisering av brukerens
egne ressurser.

Forebygge ensomhet, og trygge brukere

og pargrende.

Sparer samfunnet for store kostnader ved
ungdvendig innleggelser og legebesok .
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Tildeling av
velferdsteknologi

Tildeling av tjenester skal skje i
samsvar med lovverk og gjeldende
forsvarlighetskrav. Kommunene
ma ha forvaltningsrutiner for helse-
og omsorgstjenestene som inklu-
derer bruk av velferdsteknologi.

Organisering av forvaltning og saksbehandling
varierer mye fra kommune til kommune. Det kan
veere lurt & samarbeide pé tvers av kommuner
om felles utgangspunkt for tildelingskriterier som
kan tilpasses lokalt.

Tildelingskriterier kan bidra som en veiledning
og hjelp i vurderingen, og er en presisering av
hvordan kommunen gnsker & tilby tjenester til
innbyggere. Det ma vurderes om det skal ut-
arbeides kriterier for hver enkelt teknologi som
kommunen ensker & ta i bruk i daglig drift. Eller
om tildelingskriterier skal inneholde generelle
kriterier om at velferdsteknologiske lgsninger
kan gis som et alternativ, eller i tillegg til andre
helsetjenester.

Tjenestetildeling ber basere seg pa profesjonell
og faglig skjgnnsutovelse. Basert pa kartlegging
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av behov og vurdering av lgsning og mulige ge-
vinster, ma det tas en beslutning om velferdstek-
nologi vil Igse hele eller deler av brukerbehovet.

Saksbehandlere som har ansvar for tildeling,
spiller en viktig rolle for & tildele teknologi nar
det er hensiktsmessig. Det kan veere ny sgknad
fra bruker eller pargrende, hvor det gjeres en
forstegangsvurdering av behov for nye tjenes-
ter. Det kan ogsé veere at det oppstar endrede
behov hos brukere som har eksisterende tjenes-
ter, hvor det er nadvendig med ny kartlegging,

<

Bruker ma fa tilstrekkelig
tid til a reflektere over den
informasjonen som blir
gitt, og muligheten til a
prave ut ulike Igsninger.
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i tett samarbeid med helsepersonell som har
god kjennskap til brukeren. Saksbehandler og
helsepersonell mé& i samarbeid med bruker (og
andre relevante samarbeidspartnere) finne fram
til hvilke tiltak som vil veere best egnet.

Det er flere velferdsteknologiske lasninger
som skal registreres i Kommunalt Pasient-
og brukerregister (KPR-IPLOS). Dette gjelder
lokaliseringsteknologi (GPS), trygghetsalarm,
elektronisk medisineringsstotte og digitalt
tilsyn (per desember 2020).

Figur over viser et eksempel pa flytskjema
hentet fra helhetlig tienestemodell.

Kommunen ma ha lokale forlep, rutiner og krite-
rier for hvordan dette fungerer i kommunen. Det
er flere viktige vurderinger som ma gjores. Lov-
verk, etikk og informasjonssikkerhet er viktige
vurderinger ved forvaltning av velferdsteknologi.
Dette laerer du mer om i emne C.

Kommunene tildeler og utferer tjenester pa
«Beste Effektive Omsorgsniva» (BEON prin-
sippet). BEON-prinsippet er det samme som
Laveste Effektive Omsorgs Niva (LEON).
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Eksempel pa omsorgstrapp
fra Lindesnes kommune

Langtidsopphold i institusjon

Omsorgsbolig med heldagnsbemanning

Rehabiliteringsopphold i institusjon

Korttidsopphold, avlastningsopphold i institusjon,
rehabilitering i dagopphold mv.

Omsorgsbolig med tilsyn og ambulante tjenester

Helsetjenester, praktisk bistand og miljgarbeidertjenester i hjemmet,
f.eks trygghetsalarm, hjemmesykepleie, BPA, ambulant rehabiliteringsteam

Hverdagsrehabilitering, dagaktivitet og fritidstilbud,
f.eks. dagsenter, fritidsgrupper/stettekonntakt mv.

Servicesenter, eldresenter, Friskliv og mestringstilbud mv.

€&——— Forebyggende tiltak, tilrettelegging av bolig, velferdsteknologi mv. =——>
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Tjenestetilbudet kan ofte illustreres som en
trapp som viser ulike niva i helse- og omsorgs-
tjenestene. Brukere befinner seg ofte i flere trinn
av trappen samtidig, med ulike kombinasjoner
av tjenester. Grunnprinsippet er at helsetjenester
skal gis pa lavest mulig niva. For a forebygge og
unnga innleggelse pa institusjon, gis stadig flere
tjenester i hjemmet. Kommunene kan veilede
innbyggeren til & ta valg som stetter opp under
mal om egen mestring og stor grad av selvsten-
dighet. De forste trinnene i trappen vil veaere tek-
nologi som stimulerer til aktivitet og selvstendig-
het. Ved at kommunene veileder til selvstendighet
og mestring vil det ogsa bidra til at innbyggerne
kan bo hjemme lenger.

Tildeling av tjenester i trad med BEON-prinsippet
krever at tildelingsansvarlig har god oversikt
over de ulike tiltakene i tjenestekjeden, og alltid

Niva 2:

Helsefremmende
tiltak og
lavterskeltilbud

Niva 1:
Folkehelse

- dialog med
innbyggerne

Innbygger

serger for at tiltak pa lavere niva i tienestekjeden
er provd ut for mer omfattende tiltak settes inn.
Innfgring av hverdagsrehabilitering og velferds-
teknologi har i mange kommuner medfort at
behov for rehabilitering og egenmestring blir
vurdert farst. Flere kommuner opplyser at en slik
venstreforskyvning har medfert at flere brukere
kan klare seg med et minimum av tjenester over
lengre tid, og at man unngar/utsetter behov for
tienester pa et hoyere omsorgsniva uten at dette
oppleves som darligere kvalitet for brukerne,
heller tvert imot.

Laerenskog kommune visualiserer ulike nivaer i
tjenesten som en «blomst» i stedet for omsorgs-
trapp, hvor viktige tiltak vises i en regnbue over.
Grunnprinsippene er de samme, og velferds-
teknologi kan innga som et tiltak pa alle niva.

Niva 3:
Tjenester i
hjemmet

Institusjon
og andre
boformer

Kostnad pr. bruker

«Omsorgsblomst» fra Lorenskog Helse og omsorgsplan 2015-2026
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Personsentrerte tje-
nester innebaerer at
brukere skal kunne
motta hjelp og lgsnin-
ger pa egne premisser.
Dette innebaerer a bli

sett, hgrt og respektert.

Ingen beslutning om
meg, uten meg.

Vurdere mulige gevinster for

bruker, parerende og tjenesten

Gevinster bor planlegges allerede for teknologi-
en installeres. Dette kalles gevinstplanlegging.
Det er mange potensielle gevinster eller effekter
ved a ta i bruk velferdsteknologi. Se eksempel
pa en sjekkliste for mulige gevinster fra Lindesnes
Kommune (til hoyre).

For & vurdere om man har oppnadd en gevinst,
er det ngdvendig & vite hvor man starter fra.
Dette kalles nullpunktsmalinger og skal gi en
oversikt over dagens situasjon, fer man instal-
lerer teknologi. Resultatene av nullpunktsmalin-
gene brukes som sammenligningsgrunnlag for a
vurdere hvor stor gevinst bruker, pargrende og
tienesten far ved bruk av velferdsteknologi. Din
leder har ansvar for & sette i gang nullpunktsma-
linger, men alle ansatte har et ansvar for registre-

ring og oppfoelging.

For deg som er leder

Som leder har du et overordnet ansvar for null-
punktsmalinger. Det gjelder bade igangsetting
av det praktiske arbeidet og a sikre at dine med-
arbeidere forstar hva nullpunktsmalinger er og

at de har ansvar for a folge opp. Malinger som
gjelder for avdelingen eller virksomheten er be-
skrevet i emne A. Nullpunktsmalinger registreres
ogsa per bruker. Ansatte som kjenner bruker bor
planlegge gevinster sammen med bruker, pa-
rorende og eventuelt andre viktige samarbeids-
partnere. Hva gnsker dere & oppna? Malene for
bruker og en plan for hvor ofte dette skal folges
opp, registreres i pasientjournal. Det er ngdven-
dig a folge opp nullpunktsmalinger tett i starten.

Gevinster for tjenesten skal ikke fores i pasien-
tens journal. Ansatte ma likevel ha et fokus pa
mulige gevinster for bade brukeren, parerende
og tjenesten. Les mer om evaluering av tjenester
i emne D.



Eksempler pa sjekkliste fra Lindesnes kommune

Gevinst for bruker

Planlegges sammen med
bruker. Dokumenteres i
pasientjournal. Fglges

opp

Trygghet?

Sikkerhet?

Fysisk aktivitet?

Livskvalitet?

Bo lengre hjiemme?

Riktigere medisinering til riktig tidspunkt?
Bedre helse?

Rett hjelp til rett tid?

Selvstendighet?

Mestringsfolelse?

Frihet?

Mer privatliv giennom faerre hjiemmebesgk?
Forutsigbar tjeneste?

Annet?

Gevinst for
parerende

Planlegges sammen med
bruker. Dokumenteres i
pasientjournal. Folges

opp

Ikke relevant — ingen naere parerende?
Trygghet?

Redusert belastning?

Redusert bekymring/bedre helse?

Okt livskvalitet?

Akt frihet?

Deltakelse i arbeidsliv?

Annet?

Gevinst for
tjenesten

Planlegges av ansatte og
ledere. Dokumenteres i
gevinstplan. Faglges opp
av leder.

Unnga behov for mer omfattende tjenester?

Utsatt behov for sykehjemsopphold pa ...... antall uker?
Unngatt behov for korttidsopphold i sykehjem, ...... antall uker?
Erstatter hjemmebesgk/tilsyn, ..... antall pr. uke?
Unngatt tid pa kjering, antall min pr. uke .....?

@kt kvalitet i tjenesten?

Trygghet for ansatte?

Unnga bruk av tvang?

Bedre arbeidsflyt?

Okt forutsigbarhet?

Okt effektivitet?

Spart tid?

Unngé ungdvendige arbeidsoppgaver?
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Postadresse:
Postboks 1378 Vika, 0114 Oslo

Besoksadresse:
Haakon Vlis gt. 9, 0161 Oslo

Telefon: 24 13 26 00
E-post: ks@ks.no .
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