Trondhem kommune

Saksframlegg

VELFERDSTEKNOLOGI, MAL. STRATEGIER OG HANDLINGSDEL
Arkivsaksnr.: 11/27140

.- Sett inn inngtillingen under dennelinja
Fordag til inngtilling:
1. Bystyret vedtar fdgende mal for atai bruk velferdsteknologi i helse og veferd:
Trondheim kommune skal veere blant de fremste kommunenei landet i dtai bruk
velferdsteknologi som et supplement til ordinaere helse- og omsorgstjenester.

2. Bydyret vedtar fagende strategier for bruk av velferdsteknologi:
I.  Vdferdsteknologien skal bidratil gkt trygghet og mestring hos bruker dik at denne skal
kunne bo lenger hjemme.
II.  Kostnader panye produkter ska altid vurderes opp mot nytteverdien av produktet og
hvilket problem produktet skal |@se.
[1l.  Teknologien ska vagre provd ut tidligere og ha en standardisert |gsning.
V.  Brukerorganisagoner skal altid uttae seg og akseptere ny teknologi.
V.  Videre satsning vil vage innenfor kompetanseutvikling og kompetansedeling gjennom et
interkommunalt samarbeid.
VI.  Trondheim kommune ska bidra og stette opp om forskning og utvikling av
veferdseknologi.
3. Bydyret vedtar handlingsdel som vist i saken under kapittel 11.

.2 Sett inn inngtillingen over dennelinja

... Sett inn saksutredningen under dennelinja

Saksutredning:
1. Innledning

Radmannen etablerte i 2009 progektet ” Omsorgsteknologi” for & underseke hvilke muligheter
teknologiske lzsninger kan gi som et supplement til ordinsge helse- og omsorgstjenester. Hasten 2010 ble
omsorgsteknol ogiprosektet integrert i progektet Helse- og velferdsteknologi hvor hovedsatsningen er &
etablere en Helsevakitelefon for mottak av uplanlagte behov for hese- og velferdstjenester.

For atai bruk tigjengdlig teknologi er det en forutsetning at det ogsa etableres en mottakssentra for
darmeringer dler "lokaisaring” av personer som er utstyrt med for eksempel en GPS- sender dler
oppfalging av sykdomgtilstand som for eksempel KOLS. Etablering av en helsevakttelefon, dvs. en
darmsentrd som ivaretar oppgavenei en mottakssentral for ulike anrop og darmeringer.

Denne saken redegjar for ulike typer velferdsteknologi som er tilgjengedlig og drafter etiske
problemdtillinger omkring denne teknologien. Saken gir oversikt over dagens lovverk og radmannen
foredar md, srategier og en handlingsdel for hvilken teknologi som ska tasi bruk og hvordan denne kan

Saksfremlegg - arkivsak 11/27140 1
116958/ 11



Trondhem kommune

integreresi de avrige helse- og velferdstjenestene.

2. Fakta

Det visestil vedtak i bystyret 28.04. 2011 i arkivsak 11/165 Interpelagon; Veferdsteknologi — trygghet
og frihet for den enkelte bruker, med fagende vedtak:

" Radmannen bes om a legge frem en helhetlig plan for hvordan velferdsteknologi skal integreresi
kommunens helse- og velferdstjenester. Planen skal ogsa dr gfte de etiske problemstillingene denne
teknologien kan fare med seg” .

3. Typer av tilgjengelig velferdsteknologi

Veferdsteknologi er brukerrettede teknologier, som har til hensikt & understette og forsterke  brukernes
trygghet, skkerhet, muliggjare gkt selvhjulpenhet, mestring, medbestemmelse og livskvalitet. | enkelte
sammenhenger blir dik teknologi ogsa omtalt som omsorgsteknologii.

Veferdsteknologi omfatter ale typer teknologier som har et brukerperspektiv, og har som formd abedre
kvditeten av velferdsjenester via gkt mulighet for slvhjulpenhet, uavhengighet og verdighet for mottekere
av hedse- og omsorgstjenester. Teknologi for helse- og velferdssektoren kan delesinn i falgende kategorier:
Administrativ teknologi
0 PDA( persond digitd assgtent)

Smarthusteknol ogi
Automatisering — og sikkerhetsfunkgoner
Tilsynsfunkgoner

Medisinsk og helserelatert oppfelging

K roppsbarne sensorsystemer

Urin- og blodprever

Elektroniske medisinskap og pilleesker

Sensorer i bleier, klaa, matter, derer og seng

Monitorering av brukere for selvrapportering av helsetilstand, for eksempel pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom (KOLS)

O O O O O

Kommunikasjon og digitale assistenter

Videokommunikagon

Nettbaserte veiledningstjenester

Digitae brukerass stenter

Soillteknologi

"Girdf” — interaktiv dataskjerm. Denne kan styres rundt omkring i lelligheten.

©O O O O O

Lokaliseringshjel pemiddel
o0 Utendars lokalisering med GPS
Innenders lokaisering
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Roboter

Husroboter

Robotass stenter

Roboter for sosd simulering
Rehabiliteringsroboter

©O O O O

Oversikten viser at det er utviklet teknologiske lgsninger som kan anvendes innenfor mange omrader i
helse- og omsorgstjenestene.

| kepittel 4 (under) gis en oversikt over dagens bruk av velferdsteknologi og hvilke progekter som er
under utpreving i Trondheim kommune, helse og velferd.

4. Status-—bruken av velferdsteknologi innenfor helse og velferd i Trondheim

4.1 Administrativ teknologi

Administrativ teknologi er datasystemer som kan brukestil aforbedre arbeidsflyt med tids- og

funkg ongplanlegging, forenkle samhandling mellom ulike akterer, tilgjengdiggjere og sammendtille
informagon. Bruk av bagbare enheter muliggjer ekt mobilitet. Hlemmetjenesten i Trondheim benytter dette
i dag gjennom en liten handholdt "PC” (PDA, persordl digital assistent) som kobles direktetil " GERICA”,
kommunens e ektroniske pasientjourna og fagsystem.

4.2 Smarthusteknol ogi

Smarthusteknologi er teknologier ingtalert i boliger. De kan brukestil & overvake, varde og utfare
handlinger etter vagte kriterier. En smarthusingtalagon kan for eksempd styre lys, varme, derer og vinduer
og vardefdl, brann ler vannlekkager. Det er ingdlert smarthusfunkgoner i botiltak for yngre
funkgonshemmede og ved nye Kattem helse- og velferdssenter. Ved Katem helse- og velferdssenter
utpreves tidsstyrte elektroniske |dser pa derer til brukerne for & hindre at andre brukere kan gdinn pa
andres rom om natten. Det er 0ogsa montert sensorer pa derer som gir alarm, dersom en bruker beveger
seg utenfor et pa forhand definert omréde.

Vanntékeanlegg

Vanntékeanlegg er egnet i leiligheter med oppholdsrom inntil 25 kvm x 2 og utleses automatisk ved
branntill@p. Det er utplassert 12 vanntakeanlegg. Det fordigger erfaringer fra helse og velferd om a dike
anlegg har forhindret boligbrann.

4.3 Medisinsk og helserelatert oppfelging

Trygghetsalarmutstyr er den mest utbredte bruken av velferdsteknologi. Det er ca. 3800 hjemmeboende
brukere som har kommunal trygghetsalarmapparat. Brukeren kan salv utlase darmering ved atrykke paen
knapp som bagres pa kroppen. Alarmeringen gér til kommunens darmsentral, hvor det opprettes
automatisk to-ve's hegyttalende kommunikas on.

Trygghetsalarmapparatet har en rekke funkgoner for tilleggsutstyr, for eksempe raykvarsler og
fallalarm. Det er ca.500 trygghetsalarmbrukere som har tilknyttet automatisk raykvarder til
trygghetsdarmapparatet. Ved utlasing av brannmelder gar darmeringen direkte til darmsentraen for
trygghetsalarmeringer. Falalarm er i bruk hos noen fa brukere.

Elektroniske medisinskap er tatt i bruk ved @ya helsehus. Formaet med denne teknologien er & hindre
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feilmedisinering til brukerne og samtidig redusere ”svinn”.  Arbeidsprosessen med | Slandgjering av
medisndosetter frigjer tid til andre sykepleieroppgaver.

4.4 Kommunikasjon og digitale assistenter

MEMOplanner er et hjielpemidde som kan vegre til stette bade for enkeltpersonen, men ogsa for de
negmeste parerende. MEM Oplanner er en pc med beraringsskjerm, og fungerer som en digital kalender
med paminnelsesfunkgion. Avtder og gjaremd kan leggesinn for & stette den enkelte til a mestre
deltakelsei aktiviteter, selvatendighet, samtidig som det kan gi en trygghet for personen selv og de
pargrende. Paminnelse om gjgremd og avtaler kan ogsa mottas som lyd, talemeding og SMS.
Informasionen kan ogsa legges inn fraen annen PC — via Internett (fiernhjelp), og kan lett tilpasses
individuelt. MEM Oplanner egner seg for personer med demens, da de far problemer med tidsorientering, &
huske avtaler, og & ha oversikt over gigremd i hverdagen. Hjelpemiddelet er pravd ut hos noen pasienter i
Trondhem med god erfaring.

4.5 Velferdsteknol ogiprogjekter i Trondheim — helse og velferd

4.5.1 Tryggere hjemme - en viderefgring av KOLS Heim med bruk av velfer dsteknol ogi.

KOLS Heim er et samarbeidsprogekt mellom SINTEF, St. Olavs Hospitd og Trondheim kommune.
Progektet er rettet mot pasienter som har KOL S (kronisk obstruktiv lungesykdom) og som er tilknyttet S
Olavs Hospital, lungeavdding. Maet med progektet er & bedre tilbudet til pasientene, mens de er hiemme
for &redusere forverring av tilstanden og redusere antall sykehusdagn og bruken av helsetjenester.
Pasienten ska oppleve gkt grad av mestring av egen Situagon og en bedret livsstuagon.

Det er nd sgkt om statlige midler om &fa preve ut et progekt med ulike tekniske lgsninger for a monitorere
hjemmeboende pasienter med KOLS. Pasientene skal salv rapportere pa fastsatte indikatorer som
overfares dektronisk til sykehuset i farste omgang, men er planlagt fulgt opp av Helsevakttelefonen nar den
er paplass. Tidsperspektivet er pafire & fradet fordigger finansiering.

4.5.2 Trygge spor — lokaliseringshjelpemiddel — utenders (GPS)

Et todrig forskningsprog ekt med oppstart varen 2011 mellom SINTEF, kommunene Bagum, Drammen og
Trondheim.

Progektet har som overordnet ma a samle kunnskap om og utvikle en forstéelse av hvordan et system,
bestdende av GPS med tilhgrende funkgondlitet, kan bidratil agi personer med demens en tryggere og
mer fyssk aktiv hverdag.

Progektet har til hensikt & studere brukerkrav til og effekt av et settesystem for personer med demens.

For & utvikle en hehetlig forstéelse av dette vil vi adressere ulike grupper av brukere som vil kunne dra
nytte av et dikt system. Dette innbefatter personer i ulike faser av demenssykdommen, pargrende og
ansatte i hjemmesykepleie og pa sykehjem.

Ddmd:
Utvikle en prototype for en brukervennlig og skker GPS med tilherende stettesystem, for personer
med demens og deres omsorgspersoner.
Evduere effekten av bruk av GPS med tilhagrende stettesystem hos personer med demensi forhold
til fysisk aktivitetsniv, livskvaitet og helse.
Studere metoder for ainkludere personer med demensi en innovas oNSProsess.

Progektet har startet opp med praktisk utpreving av GPS — lokdisering av brukere med demens og
kognitiv svikt i Trondheém kommune.
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45.3 Spillteknologi —” Sociable”

Sociable pilot studie er en forskningsstudie. Den gjennomfaresi Norge, Spania, Hellas og Itdiamed
oppsart sommeren 2011. Utpravingen skjer i regi av hukommel sesklinikker ved sykehus og ved dagtilbud
for eldre. Hovedmdet med piloten i Sociable er & evauere effekten av kognitiv trening og sosid aktivisering
giennom dataspill. Effekten skal mdes pa ddtagernes kognitive funksgoner, psykiske velbefinnende og
generdlle funkgonsniva Hypotesen er at dette kan bidratil & forebygge og forsinke utviklingen av
demenssykdom gjennom a utfere hyggdlige trenings - og spillaktiviteter tilpasset for edre. | Trondheim ska
48 personer med mild kognitiv svikt deltai studien.

Sociable er utpreving av et treningsopplegg for kognitiv trening basart pa bruk av PC. Sdlve
treningsopplegget bestar av 27 spill med forskjellig vanskelighetsgrad som retter seg mot ulike kognitive
funkgoner som f. eks. hukommese og orienteringsevne. | tillegg er det utviklet et reminisens- verktay
(Book of life) som kan brukes av den enkelte deltaker for a forsterke sosid aktivisering. Det kan settes
sammen individudle treningsopplegg for den enkelte deltaker avhengig av funkgon og interesse. Man kan
trene dene dler i gruppe enten med dler uten bistand fra hel sepersonell.

Intervengonen foregdr i Trondheim ved Vaentinlyst hdse- og velferdssenter. Det er avsatt et eget rom for
treningsseg onene. Hel sepersonell ved senteret er spesielt utplukket for denne oppgaven. De skal
giennomfere et tarre opplagingsprogram bade i bruk av plattformen og Back Office- systemet. Dette
inkluderer ogsa & trene pa & sette sammen spillsesoner tilpasset grupper og enketindivider. Noen av
deltakerne skal trene i eget hjem. Det vil skje ved hjelp av en baabar skjerm som tas med av
helsepersonell som skd bista deltakeren ved avtate treningssegoner.

Intervengonen vil bestd av en times trening i gruppe pa tre deltagere, eler som en individudl aktivitet.
Segjonen paen time skd bestd av 30 minutter spilletrening og 30 minutter med bruk av "Book of life’.
Treningsperioden gar over 12 uker, og hver deltager ska spille to sesoner hver uke, til sammen 24
segoner. Hele pilotperioden varer i 12 méneder med 12 deltagerei hver av i dt fire grupper. Det vil S a
det blir fire treningsperioder av 12 ukers varighet. Kgpasiteten for & gjennomfere dette ex tretil fire
Spillesesoner daglig, fem dager i uka. Dette blir til sammen 16 segoner i uka
Det er utviklet et registreringsverktay (back office - system) som skd regigtrere deltagernes aktivitet og
utvikling av ferdigheter underveisi treningsperioden. Helsepersonell kan bruke verktoyet til & sette sammen
en tilpasset treningssegon for den enkelte deltager dler for en gruppe.

454 Co-LIVING

Co-LIVING er et tredrig progekt som startet i oktober 2010. Dette er et EU progiekt og den " norske
delen” far statte fra Norges forskningsrad. Hovedma med progiektet er a utvikle IK T-baserte (" Virtua
collaborative socid livng community for ederly”) verktay, med sktemd & stimulere og forlenge et
uavhengig og aktivt liv i et utadvendt miljg giennom fremgang i eldre mennesker sosiale

interaksjon, som igjen bidrar positivt til trivsel og a greie seg sdv lengst mulig.

Magruppen er "friske’ hjemmeboende eldre dler eldre med litt funkgonsvikt som bor hjemme og stort st
greier seg salv og har et gnske om det.

Ddtagere: Philips (Information & System Security department, Philips Research), ORBIS (privat
“helsetjeneste” bedrift fra Nederland), Andago (Portugal), Inova (Spania) Universitetet pa Kypros, Sintef-
Trondheim og Trondheim kommune ved Infosenteret for seniorer.

Gjennom dette arbeidet skal vi forsgke a bidratil a eldre kan bo hjemme lenger med stettefunksjoner som
ikke nedvendigvis er kommunae/offentlige, men dre ska sdlv fa definere et nettverk og gjennom bruk av
teknologiske lgsninger ska de kunnetadettei bruk paen enkel méte. Et dikt nettverk kan besta av
familie, venner, frivilligsentralen eler den kommunale hjemmetjenesten. Sporingsteknologi, sensorteknologi
og paminnerfunkgoner kan ogsainngai et dikt nettverk. Litt av poenget er ogsa at denvde teknologiske
lgsningene ska vage enkd i bruk og gierne implementeresi de lasningene (eks. mobiltelefon) eldre dlerede
bruker.
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5. Etiskebetraktninger

Etiskevurderinger er ngdvendig i forbindelse med bruk av hjelpemidler og systemer for navigagon, varding og
overvaking i tilknytning til personer med demens. Bevege sefrihet, sikkerhet og trygghet ma diskuteres i
forhold til personvern og etiske vurderinger.

| forhold til personvernet kan det vagre problematisk &innfare teknologi som gjar det mulig for
helsepersondll a finne ut hvor en person med demens befinner seg ndr hanvhun er utenders (Pargrende kan
finandere og tai bruk GPStil sine). Paden andre Siden har parerende som har opplevd a ektefelle dler
foreldre har gétt seg bort, erfart det som mer etisk uforsvarlig og ikke kjenne til hvor personen er og
riskere avorlige hendelser og ulykker. Personer med demens kan ofte ikke vurdere faren for fal, andre
avorlige uhdl og ulykker som kan oppsta. | diketilfeller kan unnlatelse av & bruke varding og sporing
kunne vagre mer uetisk enn & bruke tilgiengelige systemer. Det er foregpig lite kunnskap om hvordan man i
hvert enkdlt tilfelle skal vurdere om dette er overvaking dler frihet til & gaen tur uten fare for & rote seg bort
eller A sette seg salv dller andrei fare. Sike etiske spgrsmd matrolig bli diskutert og vurdert i hvert enkelt
tilfelle, og de ulike dternativene ma gtilles opp mot hverandre.

Hva er best og hvaer mest inngripende; A I&ses inne eller & kunne la seg spore av omsorgsansvarlige?
A bli liggende pé gulvet med brukket |arhals, eler & risikere at noen tror du har falt uten at du har
det?

A métte reise langt for jevnlige kontroller av kroniske sykdommer, eller & felge med pa sykdommen
selv, eller vite at du far hjelp hvistilstanden plutsdlig blir verre?

| mange dike Stuagoner er det mange som opplever at fordeene er langt sterre enn ulempene ved dike
teknologiske l@sninger.

N&r en skal vurdere bruk av velferdsteknologi, ma en dltid farst avklare brukerbehov og hvordan
teknologien kan implementeres og integreres sammen med de avrige helse- og omsorgdtiltakene. Likeledes
ma en foreta | gpende eval uering av anvendelsen av teknologien.

6. NAV —Hjedpemiddelsentralen og dekning innenfor Folketrygdloven

Vedlegg 7 til Folketrygdloven 810-7 a,c,d annet og tredje ledd har regler for saaskilt hjelpemidler, og
definerer a trygghetsdarm og spesidtilpasning av disse og annet vardingsutstyr til & varde akterer utenfor
hjemmet er et kommunat ansvar. Hiemme sgrunnlaget er kommunehe setjenesteloven § 1-3 farste ledd.
Ogsa en rekke sma vardingshjelpemidler vil fale inn under den omsorgen for hjemmeboende som
kommunen har ansvar for. Dette gjelder dersom varding er ment askjetil personer utenfor eget hjem, og
som er kommunalt |annet, for eksempd til felles vakirom i tilknytning til omsorgsholiger, bofellesskap osv.,
jf. folketrygdloven § 10-17.

Varding innad i eget hjem, til familie, og/ dler andre som oppholder seg i brukers hjem, for atilkale hjep,
faler inn under folketrygdens ansvarsomrade. Vardingshjelpemidiene er danormalt enkle. Hva som ska
anses som nadvendig og hensktsmessig vardingsutstyr | det enkdltetilfellet, vil avhenge av den enkdte
brukers funkg onshegrensning og boforhold. Med eget hjem menesinnad i egen bolig, i generagonsbolig
og lignende.

Folketrygden dekker ikke vardingsutstyr med GPS-posi§onering og toveiskommunikagon over
mobilnettet. Begrunnelsene for dette er flere. Vardingsutstyr av denne typen anses ikke & vaae et
hjelpemiddd i folketrygdlovens forstand. Utstyret er likeledes ikke vurdert som ngdvendig da behovet som
hovedregel kan dekkes pa annen méte. | tillegg vil dikt vardingsutstyr utvide folketrygdens ansvarsomréade
pavarding og kommunikagon. Store deler av dette er i dag et kommundlt ansvar.
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Det er gjort unntak fra denne hovedregelen nar det gjelder falalarm for personer med epileps. Pagrunnlag
av et vedtak | davarende Sosial- og hel sedepartementet av 8. gpril 1997 skd stanad til dik darm kunne
gis sdlv om den er GPS-basert. N&r det gjelder vardingsutstyr til personer med epileps gjelder derfor
saaskilte regler. Det kan gis stenad til anskaffdlse av epilepsidarm til personer med epileps né&r dike er
nadvendige og hensktsmessige for & kunne varde anfal. Som nevnt over kan det kun til denne
brukergruppen ogsa gis stanad til GPS-basert falldarm. Alamens tilknytningsform skal ikke ha betydning
for stznaden. N& det gis stenad til faldarm, ber det i forkant avklares hvem som ska gi nedvendig hjelp
nar darmen blir aktivert.

Siden enkelte typer varding kan virke inngripende pa brukerens privatliv, ma ngdvendigheten begrunnes og
vurderes ngye. Det visestil rundskrivets pkt 3.5.5 om etikk og hjelpemidier.

7. Statligefaringer

7.1 Teknol ogiradets anbefalinger
Teknologiradet er et uavhengig offentlig organ som ska identifisere viktige teknol ogiutfordringer og fremme
en bred offentlig debatt om muligheter og konsekvenser ved ny teknologi — for samfunnet og for den
enkedte. Radet skd gi innspill om teknologiske valg til Stortinget og avrige myndigheter. Gjennom
aktiv metodeutvikling for teknologivurdering og fremsyn, ska Teknologiradet involvere béde eksperter,
bedutningstakere, interessenter og lekfolk i sitt arbeid. Mdet er agi flest mulig anledning til atailling i
viktige teknologispersmd. Radet ble oppnevnt av Kongen i statsrad 30. april 1999, etter initiativ fra
Stortinget. Radet har 15 mediemmer. Virksomheten finansieres over Negings- og handel sdepartementets
post i statsbudgettet med en &lig bevilgning pa cirka syv millioner kroner. Norges forskningsréd har faglig
og adminitrativt tilsynsansvar. Teknologirédet gir fagende anbefdinger til satlige helsemyndigheter:

Tilby en trygghetspakke

Fdlsensorer

M edisineringsautomeat

Sporingd esninger

Temperatur/raykdetekgon

Innfasing av kroppssensorer

Radet mener at dle ber fa tilbud om trygghetspakke, dler omsorgsteknologi nér de sgker om & fa dekket
offentlige omsorgstjenester, uavhengig av hvor du bor, hvilken gkonomi og hvilke parerende. Bruken av
teknologien skd vaaefrivillig og basert pa samtykke.

Styrke personvern og samtykke

Personvernet utfordres ved anvendelse av ny teknologi gjennom gkt antall registreringer og gkt mengde
elektronisk informagon som sendes, lagres og leses av andre. Det er mye sengitiv personinformagon som
giarestilgjengelig, og det vil dltid vaare fare for misbruk. Et vesentlig prinsipp som maleggestil grunn for al
bruk av velferdsteknologi, er sdvbestemmese og informert samtykke.

Krav og sette til kommunene

Krav om at kommunene matilby velferdsteknologi innen 2015, dvs. a sette opp et system som kan
handtere vardinger/darmer som for eksempel handtering av trygghetsdlarm. Likeledes mener radet at det
ma bygges inn infrastruktur for smarthusi dle nye omsorgsholiger/sykehjem, da det er liten kostnad & gjere
det med en gang i forhold til senere.

Radet foreddr & opprette ny stetteordning som ska ga til investering i omsorgsteknologi i kommunene.
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Syrke kompetansen om ny teknologi

Kompetansen om omsorgsteknologi i kommunene er mangelfull og et hinder for innfering. Radet foredar &
opprette et nagonat kompetansesenter som kan gi réd til kommunene med kjap og implementering av nye
tekniske |gsninger.

A fremmeinnovagion

Det er et gkende marked ikke bare Norge, men hele resten av Europa. Teknologifokuset ligger pa
avansart medisinskteknisk utstyr. Det er viktig &lagre av eksisterende innovagionsmodeller som finnesi
Norgei dag, bl.a. miljger som deltar i EUs forsknings og innovasjonsprogrammer. R&det anbefaer krav
om brukerrettet innovagon i dle offentlige stettede prosjekter. Mangel pa brukervennlighet er en stadig
tilbakevendende utfordring ved innfering.

7.2 NOU - Hagenutval get

Med bakgrunn i Stmeld. nr. 7 (2008-2009) " Et nyskepende og bagekraftig Norge, i samspill mellom
offentlig sektor og nagingdiv”, ska utvaget utrede muligheter og foreda nye innovative grep og lasninger
for @ mete framtidas omsorgsutfordringer, med vekt p&

- Ny teknologi

- Arkitektur og nye boformer

- Brukerinnflytelse og egenmesiring

- Forskning og utvikling

Utvaget skd levere Sin enddige utredning og inndilling innen juni 2011.

Utvaget skal vurdere nye lgsninger og komme med fordag til utforming av framtidas sykehjem, boformer
og tjenedtetilbud, dik at de meter framtidige brukeres behov og tar i bruk deres ressurser. Utvalget ska
legge vekt pa at framtidas tjenestetilbud i trad med Omsorgsplan 2015 skal haen mer aktiv profil, som
dimulerer til sterkere brukerinnflytelse, egenmestring og aktiv deltakelse fra den enkelte, deres familie og
sosde nettverk. Nye boformer, organisagonsformer og bruk av ny teknologi ska farst og fremst fremme
et dikt sktemdl.

Utvaget skd searbeidet | lys av langsiktige hovedlinjer og utviklingstrekk og sette oppgaveninni et
forebyggende perspektiv. Samtidig ska utvalget legge som forutsetning for Sitt arbeid at de lokale
omsorgstjenestene sk settesi stand til ata pa seg nye faglig krevende oppgaver, dik det blir lagt opp til i
Samhandlingsreformen.

Med henblikk pa planlegging av framtidas omsorgstilbud, skal utvalget identifisere saarskilte
forskningsbehov, og komme med fordag som kan styrke forsknings- og utviklingsarbeldet i de kommunde
omsorgstienestene. Pa eget initiativ kan utvalget ogsa reise sparsmd og foredatiltak med sikte pa a styrke
innovagon og forskning i omsorgssektoren.

Utvaget sk gi en vurdering av mulighetene for produktutvikling, negingsutvikling og eksport som fdge av
et samarbeid mdlom naaingdiv og offentlig sektor pa omsorgsfeltet, med spesidll vekt pa utvikling av
arkitektur og ny teknologi.

Smarthud esninger og ny omsorgsteknologi gir brukerne nye muligheter til & mestre egen hverdag og kan
bidratil & fremme sdvstendighet og uavhengighet. Telemedisin og ny kommunikasgonsteknologi gir helse-
og omsorgstjenestene mulighet til & forbedre, forenkle og effektivisare virksomheten. Utvalget ska vurdere
de etiske Sdene ved de fordag de legger fram og de konsekvenser utvalgets fordag vil hafor den enkeltes
personvern, spesidt i forhold til bruk av ny teknologi for varding og overvakning.

8. Dagenslovverk —er detteklart og tydelig?
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Offentlige myndigheter kan ikke iverksette tiltak overfor borgere uten rettdig grunnlag. Kravet om rettdig
grunnlag framkommer av det stkate " legditetsprinsppet” i norsk rett. Kravet framkommer ogsa av
menneskerettskonvengoner som Norge er forpliktet av.

For at offentlige myndigheter ska kunne bruke lokaiseringshjelpemidler (GPS) il pleie- og omsorgsformd,
ma det enten

1. fordigge e informert samtykke fra tjenestemottakeren, eler
2. enlovhjemmel som gir det offentlige rett til & bruke dik teknologi, uavhengig av samtykke.

Samtykke

Et informert samtykke innebagrer at samtykket kun er gyldig dersom personen har fait tilstrekkelig
informasjon om tiltaket og forstét konsekvensen av dette. Dette innebaarer a personen ma ha fatt
fyllestgjerende underretning om formd, metoder, ventede fordeler og mulige farer ved bruk av tiltaket.
Bruk av lokdiseringshjelpemidier medfarer behandling av personopplysninger. En bruker av
lokaliseringshjelpemiddel ma derfor samtykke béde til selve bruken av det og til behandlingen av
personopplysningene. Reglene om samtykke til behandling av personopplysninger finner man i
personopplysningsloven. Et samtykke il bruk av lokaliseringshjelpemidler kan derfor farst Sies & vage
informert, ndr brukeren forstar hva bruk av hjelpemiddelet innebagrer og hva behandling av
personopplysningene innebagrer.

Regler om hvem som kan samtykke til helsehjelp finner man i pasentrettighetd oven kapittel 4. Myndige
personer og personer over 16 & har som hovedregd rett til & samtykke til helsehjep.
Samtykkekompetansen kan bortfale helt eler delvis dersom pasienten pa grunn av fysiske eller psykiske
forstyrrelser, senil demens dler psykisk utviklingshemming dpenbart ikke er i stand til &forgta hva
samtykket omfatter. Vurderingen av om person er samtykkekompetent eller ikke avgjares av

hel sepersondll.

Dersom en person ikke er samtykkekompetent, har man likevel mulighet til & yte helsehjelp etter reglenei
pad entrettighetd oven kapittel 4. Reglene om bruk av tvang overfor personer uten samtykkekompetanse
finner man i pasientrettighetdoven kapittel 4A. Helsedirektoratet har i brev til Fylkesmannen i Aust- Agder
datert 23.1.2009 konkludert med at bruk av GPS gir sa store muligheter for overvakning og observasgion
at det ikke er tillatt etter pasientrettighetdoven kapittel 4A. Pr. i dag finnes det heller ingen annen
lovhjemmd til bruk av lokdiseringshjepemidler uten samtykke.

Bruk av lokaiseringshjdpemidler er ikkeftillatt i Trondhem kommune som et ledd i et ordinaat hese- og
omsorgstilbud

Trondheim kommune ska salvf@dgelig fdge Helsdtilsynets forstadse av gjeldene lovverk og bruk av
lokaiseringshjelpemidier ved utfardsen av ordinege kommunde helse- og velferdgtjenester tillates fore gpig
ikke. Dette gjelder ogsa om GPS anskaffesi privat regi.

Bakgrunnen for dette er at bruken reiser en rekke etiske og juridiske spgrsma som ikke er avklart.

Bruk av lokaliseringshjelpemidler i privat regi

Dersom privatpersoner gnsker a bruke lokaliseringshjelpemidler overfor sine pararende, gjares dette pa
eget ansvar. Trondheim kommune ansker ikke ata tilling hvorvidt det er forsvarlig og etisk riktig & bruke
lokaliseringshjelpemidler generdlt dler i den enkete sak. Trondheim kommune yter heller ikke gkonomisk
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stenad til privatpersoner som ensker & benytte lokaliseringshjelpemidler. Nagmere informasjon om bruk av
lokaliseringshjelpemidler finnes pa fd gende nettsteder:

Personvernrapporten 2009 — Datatilsynet: www.datatilsynet.no

Etiske utfordringer med velferdsteknologi — Notat september 2010 — Kunnskapssenteret:
WWw.Kunnskapssenteret.no

Bruk av lokaliseringshjelpemidler i forskning

Bruk av lokdiseringshjelpemidler kan brukes som en del av et forskningsarbeid. Reglene rundt medisinsk
og hesefaglig forskning finner man i lov om medisinsk og hel sefaglig forskning (hel seforskningdoven) av
20.6.2008 nr. 44. Det er kun " god og forsvarlig” forskning som tillates. Et forskningsprogekt ska pa
forhand godkjennes av den regionae komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

Som hovedrege kreves det samtykke fra deltakere i medisinsk og helsefaglig forskning, men parerende
kan ogsa gi et sakalt stedfortredende samtykke. Samtykket ma vagre informert, frivillig, uttrykkelig og
dokumenterbart. Trondheim kommune er en del av et forskningsprogekt rundt bruk av
lokdiseringshjelpemidler, i samarbeid med blant andre Sintef.

Oppsummering
1. | Trondneim kommune fager Helstilsynets forstael se av gjeldene lovverk og bruk av
lokaiseringshjepemidier ved utfardsen av ordinege kommunae helse- og velferdstjenester tillates
derfor ikke.
2. Trondheim vil, som en del av det nevnte forskningsprogektet, i tiden fremover preve ut bruken av
lokaliseringshjelpemidler innen helse og velferd.

Sktemdet med anvendelse av velferdsteknologi er at den ikke ska erstatte personlig omsorg da det kan gi
fask trygghet og kan skape merarbeid for ansatte. Bruk av velferdsteknologi skd altid baseres pa dpenhet
og frivillighet. Det skd dltid fordigge individuel samtykkekompetanse far velferdsteknologi tasi bruk. En
ber bruke dminndlig fornuft ved vurdering av velferdsteknologi og fdgende sparsmd kan tilles:

Hva ensker personen a klare?

Hvaer personen utrygg for?

Hva har personen gjort tidligere?

Hvordan stiller parerende seg?

Hvordan fungerer eventuelt omsorgstjenesten?

Har personen samtykkekompetanse?

9. Kravtil teknologien

Rédmannen fored&r at det skd tilles minimumskrav til al ny teknologi,som skd tasi bruk, at dette er et
supplement til den ordinagre hese- og omsorggtjenesten i Trondheim kommune.

Brukbar het
Brukbarhet knyttestil om utstyret er prevd ut tidligere og har en sakalt standardisert teknologisk |zsning.

Klarer brukeren a benytte produktet?

Produktet skal vaae prevd ut for personer som produktet er ment for. Det Skal foreligge evauering og
erfaring fradik bruk som viser a brukeren liker & anvende produktet. Produktet skal vegre utformet etter
ergonomiske prindpper og ha et lavt brukergrensesnitt.
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Nytteverdi

Produktet skal vise hvilken nytteverdi som kan oppnas med bruken av teknologien. Produktet ma vage
nyttig bade for den som skal anvende produktet (brukeren) og ansatte som skal administrere bruken. Det
ska samtidig vurderes om produktets nytteverdi er sa stor at det |aser problemet som det er ment dlgse.
Antall faske darmeringer ma saarskilt vurderes.

Aksepter bar het

Det skd dltid fordigge en etisk reflekgon far entar i bruk ny velferdsteknologi. All individudl
velferdsteknologi som tasi bruk skal aksepteres av personen som skal benytte produktet.
Brukere éler pargrende ma dltid akseptere og forsta bruken av produktet far det tasi bruk.

Kostnader

Kostnader pa nye produkter skal altid vurderes opp mot nytteverdien av produktet og hvilket problem
produktet skal l@se. Bade investeringskostnaden og driftskostnaden skal beregnes og vurderes opp i mot
andre effektiviseringdtiltak far en vurderer & anskaffe produktet.

10. Valg og anvendelse av ny velferdsteknologi

| Igpet av de Ssteti &rene har det skjedd en stor utvikling av nye tekniske lasninger for bruk i helsevesenet.
Det er ikke dltid at teknologi gir samfunnsgkonomisk nytteverdi — selv om verdien av teknologien kan ake
livskvditeten til det enkdteindivid. Nar Trondheim kommune skal velge hvilken velferdsteknologi som skal
tasi bruk, er det vesentlig a vurdere nytteverdien samlet sett, bade for kommunen og for den enkelte
bruker.

Hel sevakttel efon.

For & vaae forberedt paatai bruk ny teknologi innenfor helse og velferd har rédmannen prioritert arbeidet
med a utvikle et hdhetlig sysem for veferdsteknologi. Et helhetlig system bestér i utvikle en
organisatorisk modell for mottak av aarmeringer og hvordan dle ulike velferdsteknologier (standardisering
av teknologien) kan tilpasses en dler flere darmsentraer.

Rédmannen mottok statlige progektmidler i 2010 for a etablere en "Helsevakttelefon” for uplanlagte
behov. Progektet skal utrede og fored a lokalisering og samfunksioner i en ny alarmsentra for uplanlagte
behov. | ferste fase vil dette omfatte anrop om legevakitjenester og anrop fra trygghetsalarmmottakere.
Det planlegges videre utbygging med ulike krisetelefoner. | fase to ska det gjennomfares utpreving med
mottak av darmeringer fra hjemmeboende brukere som benytter falldarm ler sporingsaarm.

Hel sevakttelefonen er den organisatoriske lesningen som radmannen vil anbefde for & handtere ny
velferdsteknologi ovenfor hjemmeboende brukere og innbyggere i kommunen. Dette utviklesi et
interkommunalt samarbeid, dik at tilbudet kan tasi bruk i samarbeidskommunene og bygger pa etablerte
lgsninger i Skottland.

11. Méal, strategier og handlingsdel

MAL

Veferdsteknologi er et viktig og nyttig supplement til de ordinage helse- og omsorgstjenestene. Ansatte i
helse og velferd har bred erfaring framange brukergrupper som béde har nytte av det som i dag tilbys pa
markedet innenfor velferdsteknologi (som dekkes giennom NAV etter seknad), og det som tilbysi
kommund regi for a kunne leve et mest mulig selvstendig liv og oppleve trygghet.

Rédmannen fored & fagende mal for atai bruk velferdsteknologi i helse og velferd:
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Trondheim kommune skal veere blant de fremste kommunenei landeti atai bruk
velferdsteknologi som et supplement til helse- og omsorgstjenestene.

Etiske betraktninger sett i sammenheng med brukerbehov, samtykkekompetanse og nytte ma dltid ligge il
grunn far valg om veferdsteknologi. Planen tar opp disse kompliserte problemdtillingene og valgte
strategier i planen oppleves som i trad med en bevisst holdning til etikk og brukermedvirkning.

STRATEGIER
P& bakgrunn av dagens kjente tilgjengdlige velferdsprodukter og Trondheim kommunes erfaringer med
bruken av dikt utstyr, vil rédmannen anbefde fagende strategier for bruk av velferdsteknologi:
I.  Vdferdsteknologien skd bidratil gkt trygghet og mestring hos bruker for at denne ska
kunne bo lenger hjemme.
II.  Kostnader panye produkter ska altid vurderes opp mot nytteverdien av produktet og
hvilket problem produktet ska |gse.
[1l.  Teknologien skd vaze prevd ut og ha en sandardisert teknologisk 1esning.
IV.  Brukerorganisagoner ska altid uttale seg og akseptere ny teknologi.
V.  Videre satsning vil vagre innenfor kompetanseutvikling og kompetansedeing, fortrinnsvis
gjennom et interkommunat samarbeid.
V1. Trondheim kommune ska bidraog stette opp om forskning og utvikling av
veferdsteknologi.

HANDLINGSDEL
Radmannen fored & a viderefare og preve ut fagende teknologi:

Administrative verktay

Hjemmetjenesten praktiserer handholdt PDA i dag. Alle relevante data legges inn, hentes ut der og da, dik
at arbeidshverdagen legges opp best mulig. Det gir tidsbesparing for personell, kvalitetsheving av arbeidet,
informag onen m.m. Andre enheter innen helse og velferd bar ogsa gis dik tilgang.

Trygghetsalarmapparater med tilleggsutstyr

Mange seniorer nevner gnske om trygghetsalarm med GPS. Trygghetsdarm tilknyttet falldarm kan vage en
lesning nd&r forstaelse for & utlase darm ikke er tilstede

Trygghetsalarmen kan ogsa spesidtilpasses for de som ikke har motorikk til & betjene utl gserknappen pa
darmen som leveresi dag.

Smarthusteknol ogi

Sensorer i huset som kan overvake, varde og utfare handlinger etter vagte kriterier. Styre lys, varme,
darer og vinduer. Vardefal, brann dler vannlekkager. Dette gjar det mulig for at flere kan bo lenger og
trygt i eget hjem, dadet tilkales hjelp i kritiske omsorgsstuagoner.

Radmannen vil utvikle en "pakke’ evt. ulike funksjoner som kan velges etter behov og enske som kan
tilbysi private omsorgsboliger (eks. leie, kjgpe) tjenester av kommunen)

Vanntakeanlegg viderefares.

Lokaliseringshjelpemidler
Inntill eventudt nytt lovverk foreigger vil bruk av lokdiseringshjepemidler bare vagre giennomfarbart i
forskningssammenheng. Helse og veferd vil bidrai forskningsprogekter dik at brukere med kognitiv svikt i
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dle ddre med kognitiv svikt kan fa mulighet til & benytte |okaiseringshjepemidde og bidratil
dokumentagon av effekt av dette. Dette kan gi rom for bevegd sesfrihet og aktivitet lengre for mange
brukere, og vi mener at bruk av lokaliseringshjelpemiddel muliggjer a man kan bevege seg fritt patross av
orienteringssvikt, og pasienter er enklere finne igjen hvis de gér seg bort.

Soillteknologi /underholdning og sosiale nettverk

Prosjekt Sociable viderefares og andre former for spill/underholdning vurderes og preves ut bade hos
hjemmeboende og hos brukere i helse- og velferdssentrene.

Elektronisk medisindosett

Det er utviklet elektroniske medisindosetter for hjemmeboende personer som trenger abli minnet paata
medisiner. Ansatte fyller i en dispenser og merker av hvilke datoer og klokkedett medisinene skd tas.
Medisindosetten utplasseresi brukerens hjem og kobles til brukerens telefon. Dosetten varder med lyd for
hvert tidspunkt som medisinen skal tas. Brukeren trykker pa en knapp for & hente ut riktig medisindose.
Dersom brukeren ikke har respondert pa lydsignalet og uthentet medisindosen, vil brukerens telefon
automatisk ringe for avarde Hjemmetjenesten.  Trondheim kommune her ikke prevd ut denne type
medisndosetter, men Bjugn kommune Starter et progekt som Trondheim vil kunne dutte seg til.

Monitorering av hjemmeboende brukere som kobles til Hel sevakttel efonen

Eksempler pa dik medisinsk overvéking i hjemmet som kan vurderes er; hjerteovervakning, puls.
blodverdier (diabetes), pust (KOLS).

Styrke kompetansen i organisasjonen; bade pa systemniva og hos ansatte og i interkommunal
sammenheng.

Det kreves kompetanse for & foredariktige tiltak som skal falges opp. Om man skal bista den enkelte
bruker til atai bruk ny teknologi kreves det kompetanse, tid til individuell vurdering av behov og
oppfaging for & sikre a velferdsteknol ogien fungere etter intengjonen.

R&dmannen i Trondheim, 07.06. 2011

Helge Gardsen

kommunaldirekter
KlaraBorgen / Eirik Roos
radgivere

Elektronisk dokumentert godkjenning uten under skrift

... Sett inn saksutredningen over dennelinja
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