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Baseline for en fglge-med-forskning

I dette notatet diskuterer vi muligheter for & etablere et evalueringsgrunnlag — en sakalt
«baseline», som skal danne et av grunnlagene for folge-med-forskningen av den videre
piloteringen av velferdsteknologiske lgsninger 1 Sarpsborg kommune. De lgsningene som er i
fokus, dreier seg om KOLS-monitorering, automatisk medisinhédndtering og mobile
trygghetsalarmer. Samlet sett skal 60-65 brukere vare involvert i uttesting, hvorav 6 nettbrett,

45-50 medisindispensere og 20-25 trygghetsalarmer.

Begrunnelsen for & utarbeide en baseline er behovet for & skape et grunnlag for & evaluere
effekten av de velferdsteknologiske losningene som blir utprovd. Dette skjer ved at en ved
oppstart av prosjektet sgker & etablere en status for noen viktige forhold som introduseringen
av lesningene antas & kunne pévirke. En baseline blir derved en avklaring av mal- og
resultatgrunnlag som viser hvor kommunen befinner seg nar undersekelsen starter, det som
kan betegnes som en «nullpunktsanalyse». En slik nullpunktsanalyse gir mulighet til 4 samle
og koble sammen informasjon som det er grunn til & anta befinner seg pa ulike steder og hos
ulike personer i kommunen. Denne baselinen vil dermed danne basis for & vurdere
méloppnéelse og prosess, utfallet av intervensjonen, her uttesting av de tre

velferdsteknologiske lgsningene.

I prosjektet som ligger til grunn for felge-med-forskningen har en formulert noen mal for
arbeidet. Disse mélene dreier seg om forventede utfall knyttet til brukerne, parerende, ansatte

1 kommunen og tjenestene som helhet:

o (kt frihet for bruker, inkludert aktive og trygge eldre og trygge péarerende

e Mer fleksibel organisering av tjenestene

e (QGevinstrealisering; effektivisering av tjeneste, bruk av kommunale tjenester framfor
innleggelse 1 spesialisthelsetjenesten, senere inntreden i omsorgstjenestene og okt

livskvalitet.

I vid forstand dreier evaluering seg om & beskrive virkningen av en beslutning eller et tiltak
og er ofte knyttet til bruk av offentlige midler og til politiske motiver (Baklien, 1993).
Evalueringer og folgeforskningsprosjekter har dermed fokus pa mal, prosesser og resultater.
Vi vil ha en tilnerming til evaluering som er prosessorientert fordi den felger prosessen i

prosjektet, fra oppstart til uttesting av piloter og erfaringer med disse. Prosessevaluering



fremheves som serlig aktuelt nar en studerer en virkelighet som skjer uavhengig av
beslutninger tatt av forskeren (Baklien, 1993) og vil gi mulighet til & stile spersmél om
hvorfor ting blir som de blir; hva virker, hvordan virker det — for hvem og under hvilke

betingelser virker det.

Det er en evaluering som foregar kontinuerlig og er av formativ karakter, og som her kalles
folge-med-forskning. Helsedirektoratet har ogsd pédpekt viktigheten av prosessen i dette
innovasjonsprosjektet. Det vil vare en viktig oppgave ved evalueringen a skape muligheter
for dialog og formidling av erfaringer (Tornes, 2012). Evaluering ber ses pa et verktay for
lering — og ikke en méte & drive kontroll. Erfaringer fra evalueringen vil slik sett kunne bidra
med kunnskap som grunnlag for videre strategiske og politiske beslutninger (Biott & Cook,
2000). Samtidig vil evalueringen ogséd ha noen summative trekk i den forstand at den vil
fokusere pé utfall eller resultater av piloteringen etter en viss tid (Eriksson & Karlsson, 2008).
Vi er opptatt av i hvilken grad og pa hvilken mate man oppnar malsettinger i programmet som
forbedret livskvalitet for eldre, sterre kontroll for bruker over egen situasjon, okt trygghet for

parerende og effektivisering av tjenesten.

Kriterier for hva som er et positivt resultat kan blant annet vaere knyttet til malsettinger for
tiltaket (Tornes, 2012). Uttesting av lesninger er her a betrakte som tiltak eller intervensjoner
med noen gitte, overordnede malsettinger i programmet. Disse er forbedret livskvalitet for
eldre, okt trygghet for parerende, effektivisering av tjenesten og sterre kontroll for bruker
over egen situasjon. Livskvalitet, gkt trygghet, kontroll og mestring med egen sykdom er alle
kvalitative verdier som det 1 tillegg vil veere knyttet stor grad av subjektive vurderinger til —

vurderinger gjort av bruker, parerende, ansatte i tjenesten og prosjektmedarbeidere.

Hensikten med denne baselinen er & kunne si noe om situasjonen for uttesting av
velferdsteknologi pa noen utvalgte omrdder hvor man forventer en endring og slik sett legge
et visst grunnlag som vi vil kunne vurdere utfall og erfaring i forhold til. Her har vi fatt data
pa noen indikatorer som det er knyttet forventinger til; sykehusinnleggelser, bruk av -
hjelpsplasser, ressurser knyttet til medisinutlevering, oversikt over handtering av utloste
alarmer, osv. En utfordring er at mye at det som har blitt innhentet av dokumentasjon er
retrospektive data. Det er ogsa varierende hva kommunen har av dokumentasjon og oversikt
over hvilke ressurser som er bundet opp i tjenestene, som f.eks. medisinutlevering, handtering

av trygghetsalarmer, o.l., for prosjektet startet opp.



Den videre framstillingen gir en oversikt over bakgrunnen for prosjektet og en introduksjon til
arbeidet med pilotering 1 Sarpsborg kommune, inkludert en kort oversikt over utfordringer.
Deretter redegjores det for forsknings- og innovasjonsspersmal som ligger til grunn for folge-
med-forskningen etterfulgt av en kort design- og metodedel. Hoveddelen bestar av en oversikt
over dagens situasjon knyttet til de tre omrddene for pilotering — trygghetsalarm,

medisinhandtering og KOLS-pasienter.

Bakgrunn

Sarpsborg kommune skal i 2014 gjennomfere piloter for utpreving av velferdsteknologi. Tre
omrader er valgt ut: trygghetspakke, medisinhandtering og helsemonitorering for kronisk
syke. Produktene som skal testes ut er Wuzzi Alert — mobil trygghetsalarm, Pilly — automatisk

pilledispenser og KOLS-monitorering via nettbrett.

Dette prosjektet er en fortsettelse og videreforing av eSenior — et prosjekt for & utvikle og
teste ut teknologi i omsorgssektoren. Méalet med eSenior generelt er & skape en enklere og
tryggere hverdag for eldre. Et sentralt spersmél i denne sammenhengen er om teknologi kan
bidra til dette. Sarpsborg kommune har satt som mal for pilotprosjektet at «eldre skal kunne
bo enkelt og trygt lengst mulig i eget hjem og bidra til berekraftige losninger for kommunen
og naringslivety (Sarpsborg kommune, 2013b). I eSeniorprosjektet skal kommunene som
deltar, prove ut teknologiske losninger for eldre og pleietrengende i eget hjem eller i
omsorgsbolig. eSenior er et Interreg prosjekt hvor Oslo kommune, Geteborgs Stad,

Fredrikstad kommune og Sarpsborg kommune deltar.

Gjennom nasjonalt program for utvikling og implementering av velferdsteknologi
(Velferdsteknologiprogrammet) har Sarpsborg kommune fatt tildelt midler fra
Helsedirektoratet til utprovingen av ulike velferdsteknologiske lasninger, tjenesteinnovasjon
og folge-med-forskning. Deltakelse i Velferdsteknologiprogrammet gir ogsd kommunen en
arena for diskusjon, rad og faglig stette. Det er ogsa et krav om at folge-med-forskning hvor

det er gjort en avtale med Hogskolen 1 Ostfold.

Det nasjonale programmet omfatter 1 alt ti prosjekter hvor til sammen 38 kommuner deltar.
Fokuset i prosjektene er & prove ut ulike tekniske lesninger som del av helse- og

omsorgstjenestene. De ulike prosjektene omfatter utpreving av individuelle trygghetspakker,



helsemonitorering, automatisk medisinhandtering, ulike sensorer og sporingssystemer samt

planleggingsverktoy.

Sarpsborg kommune og velferdsteknologi

Forste del av arbeidet med folgeforskningen péd piloteringen i Sarpsborg kommune er a
gjiennomfore en baseline. Formalet med baseline er & gi en oversikt over status pa omrader
som er relevante for de tre utvalgte temaene for pilotering, henholdsvis trygghetsalarm,
medisinhandtering og oppfelging av KOLS-pasienter. Videre vil den utgjere nullpunktet for
den videre folge-med-forskningen som har som formél & dokumentere tiltakene og studere

prosessene i innovasjonsprosjektet.

Hensikten med pilotering er prove ut teknologiske lesninger som kan gjere hverdagen enklere
for eldre brukere. Det & skaffe seg erfaringer med noen fa utvalgte losninger blir viktig. I
tillegg ensker kommunen a gjennomfere utprevingen i samarbeid med brukerne, parerende,

tjenesteytere og leveranderer.

Sarpsborg kommune har fra hesten 2014 organisert omsorgstjenesten 1 fire enheter: Borgen,
Haugvoll, Kruselekka/Sentrum og Tune. De ulike enhetene har ansvar for hjemmetjenesten
som tilbyr hjemmesykepleie, opplering, praktisk og personlig bistand i tillegg til sykehjem,
bofellesskap og dagsenter.

Blant kommunens overordnede malsettinger som kan knyttes til utpreving av

velferdsteknologiske lasninger for eldre finner vi folgende:

- Forbedret livskvalitet for eldre
- Okt trygghet for parerende
- Effektivisere tjenesten ved a ta i bruk ny omsorgsteknologi

- Sikre storre kontroll for enkelte bruker over egen situasjon (Sarpsborg kommune,

2011:11).

Videre har Sarpsborg kommune utarbeidet et handlingsprogram for innfering av
velferdsteknologi (Sarpsborg kommune, 2013a) hvor malet har vaert & bidra bade til en
helhetlig strategi og forankring hos den kommunale ledelsen. I handlingsprogrammet
framhever man at et vesentlig poeng med bruk at velferdsteknologi ma bidra «til & gjere

brukerne mer aktive i sitt eget liv» (Sarpsborg kommune, 2013a:7).



Utfordringer

Forventede befolkningsendringer vil skape utfordringer med hensyn til press pd helse- og
omsorgstjenestene. Aldersgruppen 67-79 ar eker sterkt allerede fra 2013. Det store presset
forventes & komme nar denne aldersgruppen kommer i omsorgstrengende alder fra 2020 og
framover (Sarpsborg kommune, 2011). Andelen eldre over 80 &r er anslatt til 4 vaere hoyere i
Sarpsborg enn for landet som helhet. Mange av disse innbyggerne har et stort hjelpebehov.
Tabellen nedenfor viser en oversikt over antall brukere og brukertid i hjemmesykepleien de
tre foregaende arene. Videre viser folkehelseprofilen at en sterre andel av befolkningen i
Sarpsborg lider av KOLS og astma enn 1 Ostfold og landet for evrig (Sarpsborg kommune,
2012).

Tabell 1 Utvikling av antall brukere og timer pr bruker i hjemmesykepleien i perioden 2011-2013. (Kilde: Arsrapport
2013)

2011 2012 2013
Antall timer pr uke,
gjennomsnitt 3792 3906 3832
Antall brukere,
gjennomsnitt 1502 1486 1474

Pa bakgrunn av dette og fokusgruppeintervjuer med potensielle brukere har Sarpsborg
kommune  valgt tre  satsningsomrader.  Disse er  henholdsvis  generelle
kommunikasjonslesninger mellom bruker og parerende, hjemmetjeneste og fastlege,
overforing av medisinske data mellom bruker og responsmottaker og mobile
trygghetsalarmer. Koblet til disse satsningsomradene har kommunen valgt & sette i gang
pilotering av felgende velferdsteknologiske lgsninger: KOLS-monitorering, mobil
trygghetsalarm og Pilly automatisk medisinhandtering. Valg av KOLS-monitorering svarer
bade pa generelle helseutfordringer i kommunen og brukernes behov for overfering av
medisinske data til en na&rmere angitt responsmottaker. Testing av mobil trygghetsalarm er
valgt fordi man skal fase ut de eksisterende analoge alarmene og ensker samtidig en

gjennomgang av hvordan og av hvem utleste alarmer skal handteres i tillegg til kriterier for



tildeling. Videre uttrykker brukerne behov for mobile lesninger som gjor at de kan bevege seg

utenfor egen bolig og samtidig som de kan fole at deres trygghet og sikkerhet blir ivaretatt.

Forskningsspgrsmal

Forskningsspersmalene som danner grunnlaget for folge-med-forskningen skal ha relevans for
Sarpsborg kommune og vare tett koblet pa deres behov med hensyn til hva det skal forskes
pa. Gjennom diskusjoner med prosjektgruppen har man kommet fram til at man i piloteringen

onsker Sarpsborg 4 undersoke folgende:

1) Hvordan bidrar teknologi til trygghet og mestring?

2) Hvordan pavirker teknologi arbeidsprosessene?

Trygghet og mestring er knyttet til brukeres og pérerendes hverdag. Det er en generell
antakelse at arbeid med faktorer som stetter opp om trygghet og mestring vil bidra til at eldre

kan bo hjemme lenger.

Spersmalene har dannet grunnlag for hvordan vi har lagt opp denne beskrivelsen av
situasjonen for utpreving av teknologiske losninger. I tillegg skal folge-med-forskningen
bidra til at kommunen reflekterer over og dokumenterer gevinst ved innfering av
velferdsteknologi. Dette er ogsa et punkt i tildelingsbrevet fra Helsedirektoratet. Gjennom en
kartlegging av situasjonen for innforing av teknologi er det et mal at denne baslinen skal
utgjore et grunnlag for en vurdering av mulig fremtidig gevinstrealisering, i bade kvalitative

og kvantitative termer.

Innovasjonsspgrsmal

Gjennom det nasjonale nettverket er det ogsd en oppfordring til kommunene om & tenke
innovasjon i offentlig sektor i kobling til innfering av velferdsteknologi. Det er serlig vektlagt
at man ber se de pilotene man tester ut og tiltakene man gjennomferer, inn i en storre
sammenheng og ha et visjonart blikk pa hvor man vil, eventuelt hvordan kan tjenestene

utvikles.

Det overordnede formélet for offentlig sektor er samfunnsnytte og ulike offentlige
organisasjonene skal fylle flere funksjoner samtidig. Videre ma forvaltningen forholde seg til

en demokratisk og politisk kontekst. Nasjonale og lokale verdier og prinsipper setter dermed
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rammer for offentlig sektor. Innovasjon i offentlig sektor ma ses i lys av dette. Her vil
innovasjon 1 offentlig sektor forstds som endring, fortrinnsvis i form av forbedring —
forbedring av helsetjenestene. Innovasjon kan forstds som en bevisst prosess for a utvikle
ideer som blir iverksatt i form av nye lesninger. Malet er 4 bidra kvalitative endringer i en gitt
kontekst (Serensen & Torfing, 2011). Innovasjon viser derved til at det ikke er snakk om a
produsere eller tilby mer, eller mindre, av de samme tjenestene som man gjor i dag, men a

endre for eksempel form, innhold, type tjenester eller organisering av tjenester og rutiner.

Innovasjoner trenger ikke innebare at man utvikler helt nye tjenester eller vesentlig nye mater
a organisere eller tilby tjenester, dvs sakalte radikale innovasjoner. Svart mange innovasjoner
1 offentlig sektor er inkrementell — smé, skrittvise endringer og tilpasninger til eksisterende
organisasjoner eller tjenester (Albury, 2005). I Sarpsborg er det folgelig ikke grunn til &
forvente omfattende endringer som folge av pilotering, men vi er interessert i hvordan man
tilpasser eksiterende tjenester og organisasjon til bruk av teknologi. Inkrementelle endringer
trenger pa kort sikt ikke nedvendigvis & veere innovasjoner. Men sett samlet over tid kan disse
endringene vere vesentlige for organisasjonen, tjenestene, brukernes, osv. Videre ber man
ogsd vare oppmerksom pa at det er mulig 4 innovere uten at det nedvendigvis ferer til
forbedring — i verste fall kan utfallet bli darligere (Hartley, 2005). Innovasjonen vil for
eksempel kunne bidra til flere valgmuligheter for bruker, men ingen som de vil ta i bruk.
Videre kan man oppleve at organisasjonen pa kort sikt — som ved innfering av nye méter a
jobbe pa, bruk av nye verktay og hjelpemidler — ikke klarer & levere tjenester i tilstrekkelig

omfang eller det gjores en rekke feil slik at forventet forbedring uteblir.

Krav om innovasjon i offentlig sektor kommer fra tre spenningsforhold (Serensen & Torfing,
2011). For det forste har befolkningen gkte forventinger til omfang og kvalitet pa offentlige
tjenester, kanskje sarlig helse- og sosialtjenester. For det andre har flere politikere ambisjoner
om at forvaltningen skal levere kvalitativt gode tjenester og kunne lgse en rekke sosiale og
okonomiske problemer. For det tredje er det en rddende oppfatning at stadig flere offentlig
oppgaver kjennetegnes av at de er komplekse problemer («wicked» problems). Denne typen
problemer er med andre ord ubestemmelige, vanskelig & lose og involverer en rekke ulike
akterer og interessenter. Slike komplekse problemer lar seg ikke lose med mer av det samme

man allerede gjor, men krever alternative tiln@rminger — som for eksempel innovasjon.

I oppstarten av denne prosessen har prosjektgruppen i Sarpsborg kommet fram til folgende

innovasjonsspearsmal:



Hvordan skaper teknologi fleksibilitet for brukere, parorende, ansatte og tjenestene?

Prosjektgruppen har vert opptatt av a fi fram at innfering av teknologi 1 tjenesteytingen vil
virke inn pa alle fire gruppene, brukerne, deres parerende, tjenesteutever og den kommunale
tjenesten de er knyttet til. Ved innforing av velferdsteknologi er det grunn til & anta at alle far

endret sin rolle — pd ulike mater. Forholdet illustreres slik som et utgangspunkt:

Brukers frihet/aktive eldre

Organisering av tjenestene/ Gevinstrealisering livskvalitet, senere

arbeidsprosesser inntreden i omsorgstjenestene

Spersmalet er om, og tilfelle hvordan, man kan oppna mer fleksibilitet for alle involverte
parter innenfor rammen av innovasjon i offentlig sektor. Videre vil det vare en spenning
mellom fleksibilitet og behovet for stabilitet og forutsigbarhet bade for ansatte, brukere og

pargrende.

Design og metode

Denne rapporten, baseline om situasjonen for innfering av teknologi, benytter informasjon
som bygger pa styringsdata fra Sarpsborg kommunene, som egen statistikk, data hentet fra
Gerica og fra rapporteringssystemer hos legevakten. Ulike kommunale dokumenter er
benyttet for & sette prosjektet og tilherende pilotering inn i en lokal sammenheng og
forankring i1 plan- og strategidokumenter. I tillegg har vi innhentet informasjon fra

prosjektmedarbeiderne gjennom samtaler og deltakelse pa prosjektmeter. Vi har ogsé hatt



tilgang pd informasjon om testpersonene med KOLS som er innhentet av prosjektmedarbeider

for utpreving av nettbrett.

Folge-med-forskning og evaluering generelt er opptatt av & studere prosjekters mal, prosesser
og resultater. I det videre arbeidet med felgeforskningen vil vi sarlig vaere opptatt av
prosessene, jf var innledende refleksjoner om prosessorientert evaluering og helsedirektoratets
innspill. Vi vil ogsa forseke & si noe om effektene av de ulike tiltakene selv om det er

vanskelig (se ogsa betraktninger om dette innlednings- og avslutningsvis i denne baslinen).

Dagens situasjon
Nedenfor folger en gjennomgang av de tre omradene hvor kommunene gjennomferer en
pilotering, henholdsvis trygghetsalarm, automatisk medisinhandtering og nettbrett for KOLS-

monitorering.

Trygghetsalarm

Sarpsborg kommune har pr juni 2014, 657 brukere med tjenesten trygghetsalarm. Seknad om
tjenesten skjer gjennom seknadsskjema for helse- og omsorgstjenester. Av de 657 er det 102
brukere som ikke mottar andre tjenesten enn trygghetsalarm. Gjennomsnittlig IPLOS-score

for mottakere av trygghetsalarm er 1,94 (pr juni 2014).

For & fa tildelt trygghetsalarm, ma bruker fylle ett av felgende fem kriterier: kronisk sykdom
hvor bruker er hindret fra & bruke vanlig telefon, kronisk sykdom med fare for fall, alvorlig
sykdom hvor behov for eyeblikkelig hjelp kan oppstd, har teknisk utstyr som kan svikte,
invalidiserende angst eller er aleneboende, er utrygg og engstelig. Mange har fatt tildeling av
trygghetsalarm pa bakgrunn av de bor alene og er utrygge og/eller at det er fare for at de kan
falle. Trygghetsalarm er folgelig et lavterskeltilbud. Det er ikke nedvendigvis bruker selv som
onsker trygghetsalarm. Onsket kan ogsd komme fra péarerende, hjemmesykepleien,

korttidsplasser, helsehus eller sykehuskoordinator.

Kommunen inngar avtale med den enkelte bruker som skal vere innforstatt med betingelser
knyttet til bruk, oppsigelse, innlevering og betaling. Bruker betaler en manedlig egenandel for

alarmen (kr 163,-/kr 218,- pr mnd 1 2014).



Kommunen har egen alarmkoordinator som gjer avtale med brukerne om montering.
Vedkommende har ansvar for & sjekke at bruker har analog telefonlinje og at denne samt
telefonkontakter er i orden. Brukerne far levert alarmen hjemme samtidig som de far
opplaering i hvordan den virker og testes. Bruker far ogsa selv teste alarmen mot legevakten

med koordinator til stede.

Sonekontoret som brukeren tilherer, skal ha et alarmkort, nekler og en kopi av avtalen med
bruker. Tilsvarende skal ogsd leveres nattevaktstjenesten hvor nekkelen blir lagt i
nattalarmskap. I tillegg skal legevakten og bruker ha et alarmkort. Alarmkortet inneholder
informasjon om alarmnummer, parerende og helseopplysninger knyttet til tildelingen av

trygghetsalarm.

Utlest alarm gér 1 dag til legevakten som gjer en vurdering og kontakter brukerens sone,
nattjenesten eller AMK. De hjemmebaserte tjenestene kontakter bruker. Tjenesten aktiveres i
Gerica og det skrives et notat i brukers journal. Se ogsa vedlegg 1 for en oversikt over mottak,

videreformidling og loggfering av utleste trygghetsalarmer.

En rapport fra legevakten om bruk av trygghetsalarmene viser at det for perioden 1. januar
2013 til 17. oktober 2013 har veert 7315 utleste varslinger. Disse kategoriseres 1 ti grupper,
fordelt som vist i tabellen nedenfor. Noen brukere utleser alarmen ved et uhell eller andre
grunner enn at de har behov for akutt hjelp. Vi ser det er et antall unedvendig utleste alarmer,

men det er ogsa et stort antall som er registrert som «kom borti knapp.
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Tabell 2 Bruk av trygghetsalarm i perioden 01.01.2013-17.10.2013

Auto batteritester (litt ulike grunner, ikke alltid tilkaller sonen) 11

Kom borti knapp (tilkaller ikke sone) 1491
Ringt sykebil akutt (tilkaller ikke sone) 648
Ringt sykepleier i ambulanse (tilkaller sone) 5

Ringt sykepleier tilretting (tilkaller sonen) 1789
Ringt sykepleier toalett (tilkaller sonen) 690
Svarer ikke (tilkaller sonen) 500
Test av alarm (tilkaller ikke sonen) 1299
Ungdvendig alarm (tilkaller ikke sonen) 563
Annet (ikke alltid tilkaller sonen) 319
Sum 7315

Til uttesting av mobil trygghetsalarm har prosjektgruppen plukket ut 20-25 personer hvorav
flere allerede har fatt tildelt analog trygghetsalarm. I arbeid med uttestingen vil et sentralt

spersmal vere hvordan man skal fa responsapparatet til & fungere.

Arbeidsgruppen for velferdsteknologi har papekt at kriteriene for tildeling og dagens praksis
ma vurderes. Man fremhever at dagens generelle lavterskeltilbud ber erstattes med en
helhetlig faglig vurdering av brukers behov — hvor ogsd andre lesninger — produkter og
tjenester — enn trygghetsalarm ber vurderes (Sarpsborg kommune, 2013a). Folgelig vil det
ikke veere gitt at det er behov for & tildele samme antall mobile trygghetsalarmer som det i dag
er analoge alarmer. Endrede tildelingskriterier og -praksis vil 1 seg selv kunne ha betydelig
potensiale for gevinst knyttet til innkjep, vedlikehold og drift av alarmer. Disse gkonomiske
og personalmessige ressursene vil kunne benyttes til andre produkter og tjenester for dekke

disse brukernes behov.

Medisinhdandtering - Pilly
Stadig flere alvorlig syke bor hjemme. De er avhengig av livsviktige medisiner, ofte flere
ganger om dagen og mange trenger hjelp til a ta disse til riktig tid da mange brukere glemmer

a ta medisiner. Videre er det mange brukere som kun har én tjeneste, utlevering av medisiner.
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En gjennomgang av gruppen viser at flere av disse vil kunne handtert medisinene selv over

flere dager, gitt at de fir en varsling f.eks. slik automatisk medinsindispensere gjor.

Fysisk utlevering av medisiner krever at hjemmesykepleien kjerer hjem til pasienten inntil
fire ganger pr dag, syv dager i uken. Innfering av automatisk medisinhandtering vil kunne gi
brukerne storre frihet i den forstand at de ikke mé planlegge dagen sin i forhold til besgk fra
hjemmesykepleien. Videre vil bruker kunne oppleve storre grad kontroll over eget liv og mer
egenomsorg. Behovet for kommunale tjenester vil kunne bli redusert eller utsatt. For
kommunen vil det & ta i bruk automatisk medisinhandtering gi mulighet for omdisponering av
tidsressurser som utkjeringen nd legger beslag péd. Det legger dermed grunnlag for bade en
indirekte gevinst gjennom frigjort tid og direkte kostnadsreduksjoner knyttet til kjering ut til

bruker og selve driften av kommunens biler.

Sarpsborg har tidligere hatt forsek med Carousel medisindosett og flere soner har god erfaring
med bruk av teknologien. Men det er ogsé et par steder hvor den i liten grad ble tatt i bruk og
hvor ansatte var mer skeptiske. Brukerne var generelt sett forneyd med medisindosetten.
Sluttrapporten 1 tilknytning til prosjektet vektla at brukerne mente de ble ivaretatt av
leveranderen. De opplevde & ha sterre frihet og kontroll over eget liv (Hovin 2012). Her kom

det ogsd fram at de enhetene som var med i testingen, registrerte reduksjon i antall

brukerbesok.

Kommunen satte ogsa Carousel i drift, men det ble ikke inngatt vedlikeholdsavtale.
Produsenten leverer ikke lenger til Norge og det er dermed ikke mulig & fa utfert vedlikehold

eller kjopt nye. Det er derfor fortsatt behov for 4 teste ut tilgjengelige modeller.

I forbindelse med testingen av Carousel gjennomferte Sarpsborg kommune en intern
kartlegging 1 forkant. Nedenfor presenteres disse tallene som er fra 2009. Tabell 3 viser en
oversikt over med hvilken hyppighet et antall brukere far hjelp til medisinhdndtering og antall
brukere som kan nyttiggjere seg medisinkarusell, fordelt i henhold til soneinndelingen i
kommunen pr. 2009. Tabell 4 viser et overslag over kostnader knyttet til utlevering av

medisiner og et anslag over mulig innsparing.
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Tabell 3 Brukergrunnlag automatisk medisinhandtering. Tall fra 2009.
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Tabell 4 Brukere der medisindispenser kan erstatte utlevering av medisiner ved tjenesteyter. Beregninger fra 2009.

Antall Antall Estimert Estimert Estimert Estimert
brukere brukere Iennskostnad kostnad Iennskostnad | innsparing
per sone | totalt pa Sarpsborg innkjop til klargjgring
gj.snitt kommune- kommune ved dispensere av dispensere
estimert | niva utlevering av (a kr. 10.000) | kommunen
tall medisiner totalt.
(doser)
20 240 5300 000,00 2400 000,00 500 000,00 2 400 000,00

KOLS-monitorering

Som nevnt innledningsvis, er det en relativt stor andel av befolkningen i Sarpsborg som har
KOLS og astma. Pa nasjonalt nivd er andelen av befolkingen med KOLS ekende og det er
forventet at den vil fortsette & gke de neste 20 arene. KOLS medferer stor grad av uferhet og
sykdommen er en hyppig drsak til sykehusinnleggelse. Pasientene legges ofte inn via legevakt

eller fastlege.

For mange KOLS-pasientene kan sykehusinnleggelsene innebare en stor belastning, som okt
infeksjonsfare. Mange avventer med & kontakte fastlege eller legevakt, noe som igjen kan
bidra til en forverring av sykdommen slik at behandling i spesialisthelsetjenesten er
nedvendig. Et mél for behandlingen vil derfor vere & forebygge forverring og nar pasienten
opplever forverring kan denne i sterst mulig grad behandles utenfor sykehus eller at
sykehusinnleggelsen blir sa kortvarig som mulig. I tillegg har mange KOLS-pasienten
symptomer pa angst og darlig livskvalitet (Andenges, 2005) som igjen kan fere til sosial
isolasjon og ensomhet. For den enkelte blir oppfelging og samarbeid med fastlege viktig for
sikre tidlig intervensjon og hindre innleggelse. Videre har mange pasienter kontakt med
legevakten hvor det kan veere lite stabilitet og kontinuitet noe som igjen kan virke inn pasient-
legeforholdet. Det kan ogsé virke negativt inn pa kapasiteten til & sikre pasientens fullstendige

sykehistorie.

Tabell 5 nedenfor viser antall pasienter i Sarpsborg med KOLS som er behandlet i
spesialisthelsetjenesten i perioden 2011 til mai 2014.
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Tabell 5 Antall pasienter med KOLS behandlet i spesialisthelsetjenesten i perioden 2011-2014 (mai)

Opphold Opphold Opphold Opphold Differanse Differanse Differanse Differanse
2011 2012 2013 2014 opphold pr opphold pr KMF 2011- KMF 2013-
1000 innb 1000 innb 2014 2014
2011-2014 2013-2014
88 Kroniske obstruktive 38 33 29 34 -0,1 0,1 46 855 46 750
lungesykdommer (KOLS)
904B Poliklinisk konsultasjon 12 56 17 38 0,5 0,4 12 870 11442

vedr KOLS
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Nettbrettet
Kommunen har valgt ut seks KOLS-pasienter som er i gang med & teste ut nettbrettet.

Kartleggingen av de utvalgte brukerne i forkant vise folgende:

Fire av de seks brukerne bor alene mens to bor med ektefelle. Nar det gjelder behov for hjelp i
hjemmet er det én som ikke har noe behov, verken for hjelp i hjemmet eller til & ivareta egen
helse og én som har fullt behov for hjelp i hjemmet. Tre brukere har middels behov for hjelp 1
hjemmet. Tre av de seks brukerne har hjemmehjelp hver 14.dag. Fire har trygghetsalarm ved
oppstart og noen av disse ensker ogsa 4 teste den mobile trygghetsalarmen Wuzzi. Fem av de
seks KOLS-pasientene har avtale med sin fastlege og medisiner hjemme slik at de kan starte
egenbehandling nar det oppstar akutt sykdomsforverring. Flere av brukerne har hatt opphold
pa Glitreklinikken og har med seg treningsprogram og behandlingsplan herfra.

Alle brukerne foretar daglige malinger av oksygenmetning, puls, lungevolum og temperatur'.
I tillegg svarer de pa fire spersmal om egen helse, blant annet om nattesevn og pust.
Registreringene sendes tradlest til helsepersonell. Ved oppstart var dette til leverander. Det er
ikke gitt at man vil fortsette & handtere det slik ogsd etter piloteringsfasen, men det vil

klargjeres pa senere tidspunkt.

Spersmalet er om monitorering ved hjelp av nettbrettet vil kunne fungere som et ledd i
(oppleering og) egenbehandling og dermed bidra til at pasientene far ekt kontroll over egen
sykdomsutvikling. Selv oppgir brukerne ved oppstart at de mener det vil ha stor betydningen a
kunne folge med pé egen sykdomsutvikling. Opplevelsen av mestring og kontroll vil ogsa

kunne ha innvirkning pa pasientenes eventuelle angst og nervesitet knyttet til sykdommen.

Videre vil man kunne ha en forventning om at det kan vaere en hjelp for fastlegen til bedre
oppfelging av pasienten siden vedkommende vil fi tilgang til detaljert oversikt over
pasientens sykdomsutvikling mellom hver konsultasjon. I kontakt med legevakten, vil
informasjonen fra nettbrettet kunne kompensere eventuell mangelfull kontinuitet og lite
fullstendig sykehistorie, gitt at man er dpen for & ta i bruk slik informasjonen. Testpersonene
er ved oppstart noe aktive, enten ved bruk av hjelpemidler som rullator eller elektrisk
rullestolbil. Noen uttrykker enske om a vare mer aktive og ved a ha bedre kunnskap om egen
sykdomssituasjon, vil KOLS-pasientene i sterre grad kunne vite nir de for eksempel kan

legge ut pd tur og mest sannsynlig komme seg hjem igjen. N& har man sett tilfeller hvor

" De er bedt om & foreta mélingene tre dager pr uker, men alle har gjort det daglig.
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pasienten har mattet bli hentet fordi vedkommende har vert dérligere enn hun/han selv

trodde, og da ikke hatt tilstrekkelig pust til & gjennomfore hele turen.

Det er med andre ord snakk om en rekke forventninger om effekter som kan beskrives 1 form
av kvalitative gevinster, jf KommlITs Gevinstkokebok, i form av ekt brukertilfredshet og

bedre kommunikasjon mellom pasient og fastlege og pasient og legevakt.
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Tabellen nedenfor viser antall innleggelser pa @-hjelpsplasser med hoveddiagnose Luftveier
og spesifikk diagnose. Tallene er fordelt pd ar og hvem som er henvisende instans. O-
hjelpsplassene tas i gkende grad i bruk, jf at man pr midten av mai 2014 har nddd omtrent

samme antall innleggelser som for hele foregdende ar.

Tabell 7 Antall pasienter med luftveisrelatert diagnose innlagt pa e-hjelpsplass. Tallene for 2014 er fram til midten av
mai

Antall ID
Ar Fastlege Legevakt Totalsum
2013 9 14 23
Luftveier 9 14 23
Kronisk obstruktiv lungesykdom 3 4 7
Lungebetennelse 6 10 16
2014 6 16 22
Luftveier 6 16 22
Akutt bronkitt/bronkiolitt 1 1
Astma 1 1
Kortpustethet/dyspné 1 1
Kronisk obstruktiv lungesykdom 2 3 5
Lungebetennelse 3 10 13
Ondartet svulst bronkie/lunge 1 1
Totalsum 15 30 45
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Avsluttende betraktninger

Vi har lagt fram data pa en rekke indikatorer som kan danne grunnlag for den videre folge-
med-forskningen. Disse er knyttet til tildeling og héndtering av trygghetsalarmer, bistand med
medisinhandtering, KOLS-pasienter behandlet i spesialisthelsetjenesten, reinnleggelser og

bruk av g-hjelpssenger.

Det er knyttet stor usikkerhet til indikatorene som er presentert ovenfor. Det gjelder bade med
hensyn til hva de er et mal pa, hvilken effekt de ulike velferdsteknologiske lgsningene har og
hva som kan skyldes andre forhold. Videre ma data for brukertilfredshet og endringer med
hensyn til faktorer som trygghet og mestring innhentes pa et senere tidspunkt og i form av
egen- og ansattevaluering pad sammenligning av situasjonen for og etter uttesting av

velferdsteknologiske lasninger.

Det vil alltid vere vanskelig & méle effekten av intervensjoner eller tiltak siden det vil vere en
rekke forhold som virker inn pa det vi studerer. Nar det gjelder KOLS-monitorering vil for
eksempel utviklingen av sykdommen 1 seg selv vare et forhold som vi ikke kan si noe om
effekten av og hvordan det virker inn pé brukertilfredshet og okt aktivitet eller frihet —
uavhengig av nettbrett. Videre kan oppmerksomheten som selve uttesting medferer ogsa bidra

med effekter vi ikke vil kunne isolere.

Helsedirektoratet (og KS) er opptatt av gevinstrealisering og tilherende dokumentasjon. Det
fremkommer i tildelingsbrevet og ved at det er tema pa flere av nettverkssamlingene. Folgelig
er det ogsa behov for en baseline som kan bidra til kunnskap og dokumentasjon om
situasjonen for pilotering av velferdsteknologiske lesninger. Det er ogsa viktig a stille
spersmél om i hvilken grad indikatorene sier noe om hvor vellykket forseket med de tre
tiltakene mobil trygghetsalarm, automatisk pilledispenser og KOLS-monitorering via nettbrett

Cr.

Alt 1 alt inneberer disse momentene at det bade er utfordringer knyttet til & etablere et
relevant datagrunnlag gjennom baseline-arbeidet, og at det er nedvendig & se resultat-
evaluering — som baseline-kartleggingen legger opp til — og prosessevaluering som to

integrerte tilneerminger.

Dette er spersmal og forventinger vil vi felge opp 1 det videre folgeforskningsarbeidet knyttet
til piloteringen. Til tross for usikkerheten knyttet til dataene og muligheten for a male effekter

av intervensjonene, kan baselinen og felge-med-forskningen likevel bidra med kunnskap 1
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form av spersmal som blir gjenstand for diskusjon og data som sammenstilles og gjeres
tilgjengelig for flere akterer i kommunen. Videre er dokumentasjon av prosesser og erfaringer

i seg selv viktig som grunnlag for a etablere og dele kunnskap.

21



Referanser

Albury, D. (2005). "Fostering Innovation in Public Services." Public Money & Management,
25(1): 51-56.

Andenes, R. (2005). "Psychological characteristics of patients with chronic obstructive
pulmonary disease: A review." Journal of Psychosomatic Research, 59(6): 427-428.

Baklien, B. (1993). "Evalueringsforskningens historie og utvikling i Norge." Politica 25(1):
56-62.

Biott, C. & T. Cook. (2000). "Local Evaluation in a National Early Years Excellence Centres
Pilot Programme: Integrating Performance Management and Participatory
Evaluation." Evaluation, 6(4): 399-413.

Eriksson, B.G. & P.-A. Karlsson. (2008). Att utvirdera vilfirdsarbete. Stockholm: Gothia.

Hartley, J. (2005). "Innovation in Governance and Public Services: Past and Present." Public
Money & Management, 25(1): 27-34.

Hovin, Live (2012). Brukerstyrt velferdsteknologi. Oppdrag Carousel medisindosett med
alarm. Sluttrapport. Sarpsborg: Sarpsborg kommune.

KommlT (u.a.). Gevinstkokebok for IKT-prosjekter i norske kommuner. Oslo:
Kommunesektorens organisasjon.

Sarpsborg kommune (2011). Kommuneplan for Sarpsborg 2011-2023. Samfunnsdelen.
Vedtatt av bystyret 16.juni 2011. Sarpsborg: Sarpsborg kommune.

Sarpsborg kommune (2012). Kommunal planstrategi 2013-2016 for Sarpsborg m/planstrategi
for Nedre Glomma. Vedtatt av bystyret 13.desember 2012. Sarpsborg: Sarpsborg
kommune.

Sarpsborg kommune (2013a). Handlingsprogrammet for velferdsteknologi. En kommune som
ser fremtiden og satser. Sarpsborg: Sarpsborg kommune.

Sarpsborg kommune (2013b). Invitasjon til deltakelse i utviklingsprosjekt: Smart teknologi for
helsesektoren. Prekvalifisering. Sarpsborg: Sarpsborg kommune.

Serensen, E. & J. Torfing. (2011). "Enhancing Collaborative Innovation in the Public
Sector." Administration & Society, 43(8): 842-868.

Tornes, K. (2012). Evaluering i teori og praksis. Trondheim: Akademika forlag.

Arsrapport 2013. Enhet helse. Sarpsborg: Sarpsborg kommune.

22



Vedlegg 1

FLYTSKIEMAMOTTAR, vipppepoRMIDLING
0G LOGGF@RING - TRy GHETSAL ARMER

Legevakten mottar

| : .

Dok. navn/id: Opprettet: Ansvarlig: Godkjent ay: Side: 1
Flytskjema mottak, videreformidling | 04.08.2009 Kvalitetsradgiver | Kvalitetsutvalget
og loggforing - trygghetsalarm helse og omsorg | helse og omsorg




