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Nye teknologiske losninger forventes i vare en integrert del av helse- og omsorgs-
tjenestene for d styrke mestring og etterlevelse og oke tryggheten i og utenfor
hjemmet. I flere prosjekter har vi sett pa om det mulig, nyttig og trygt 4 utvide
repertoarene slik at den enkelte innbygger kan benytte ulike digitale losninger
i forbindelse med egne helse- og egenomsorgsutfordringer. Tjenesteorganisering
og -utvikling ma sette innbyggeren i sentrum for  mote framtidas utfordringer.
Dette betyr d styrke den enkeltes forusserninger for a ha nytte av nye losninger.
Da er digital helsekompetanse og tilgang for alle nodvendig slik atr man har
mulighet til é folge mer med pa egne helseforhold uten & kompromittere privat-
liv og personvern.

Gode og tilgjengelige omsorgstjenester er en stor utfordring i framtidas
helsetjeneste. Det ma sikres barekraftige tjenester og etableres teknologiske
losninger som er nyttige og trygge (1). Utredningen «Innovasjon i omsorgy
framholdt at digitale verktoy for bedre samarbeid mellom etablerte helse-
tjenester, lokalsamfunn og frivillige, blir viktig for & mete utfordringene
(2). KS har etablert Nasjonalt velferdsteknologiprogram i samarbeid med
Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet for a styrke kommunene i
arbeidet med 4 etablere losninger og teknologi (3). «Innovasjon i omsorgy
pekte ogsa pd potensialene i & stimulere lokalsamfunn og mobilisere pa tvers
av generasjoner (2). Dette kan fore til tjenesteinnovasjoner med nye mulig-
heter for & mote et okende behov for helsehjelp fordi flere lever lenger med
kroniske sykdommer og behov for tilrettelagt helsehjelp oker. I framtida vil
nok ogsé behovet for og betydningen av mer egeninnsats og aktiv deltakelse
som pasient eller parorende, oke.

Digitale innbyggertjenester og velferdsteknologiske lgsninger har blitt
mer tilgjengelige de siste ti ar — i Helsams levetid. Slike losninger kan bidra
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til egeninnsats, trygghet, forebygging og tidlig intervensjon, og har bidratt
til at flere kan delta i nye helserelaterte aktiviteter, bli mer uavhengig og
oppleve god livskvalitet (4). Tiltakende fysisk inaktivitet og ferre sosiale
moteplasser seint i livet kan gi helsemessige komplikasjoner som fysisk
funksjonstap og spesielt okt risiko for fall, redusert sosial og kognitiv kapa-
sitet, nedsatt immunforsvar og motstandskraft dersom kostholdet svikter,
samt mistrivsel og redusert livskvalitet.

Ulike velferdsteknologiske lgsninger er tatt i bruk i private hjem for & bidra
til at eldre personer og personer med spesielle behov skal kunne vere si selv-
hjulpne som mulig, og bo trygt hjemme si lenge de onsker. Velferdsteknologi
for trygghet og mestring vil i okende grad integreres som en del av en fram-
tidig helsetjeneste som moter dagens og fremtidens omsorgsutfordringer. Slike
proaktive tjenester betyr mye for trygghet, livsglede og aktivt hverdagsliv,
trivsel og mestring for alle i ulike livsfaser. Malet er at velferdsteknologi skal
bidra til trygge rammer og forenkle hverdagen bade for tjenestemottakere,
pargrende og helsepersonell (3). Digitale innbyggertjenester kan forenkle
tilgangen til informasjon og tjenester som er relevant for egen helse, og slik
sett bidra til mer oversikt og mer engasjerte brukere av helsetjenesten. Dette
kan igjen bidra til 4 redusere unedig arbeid innen offentlige helsetjenester, og
ikke minst styrke den enkelte til & folge opp eller bedre egen helse.

I denne artikkelen presenterer jeg noen eksempler fra prosjekter der
milet er 4 prove ut og ta i bruk digitale losninger for gkt trygghet, sikkerhet
og selvstendighet som kan bidra til 4 mestre utfordringer i dagliglivet og
bidra til trivsel og trygghet for tjenestemottakere i primerhelsetjenesten.

Prosjekteksempler

Eksemplene har i sum bidratt til mer innsikt i utvikling og bruk av velferds-
teknologiske hjelpemidler og digitale innbyggertjenester. Et gjennomgaende
tema er mestring av ulike helse- og egenomsorgsutfordringer, og mulighetene
i digitale lasninger for forebygging, egeninnsats og tidlig intervensjon.

ACTIVE-prosjektet

Prosjektet «cACTIVE — Active ageing enabled by services and communi-
cation technologies» (2012-2015) utforsket potensialer i ny kommunika-
sjonsteknologi som hjelpemiddel og kanal for sosial kontakt, mer deltakelse
og trivsel. I prosjektet ble det gjennomfert flere utforskende feltstudier, der
intervensjonen var nettbrett med et utvalg applikasjoner. Deltakerne hadde
aldri bruke digitale hjelpemidler. Disse feltstudiene viste at at bruk av nett-
brett, som er et enkelt hjelpemiddel, bidro til gkt deltakelse og mer kontake
med andre, se figur 1. Dette bidro til nye kontakter og okt trivsel.
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Figur 1: Active-prosjektet (Foto: Elisabeth Ostensen, UiO.) Figuren til hoyre viser en
videreutviklet oppsummering fra Ostensen et.al (5)

En annen viktig brikke var nok etablering av samarbeid mellom helse-
institusjonen der de eldre bodde, og medlemmer en lokal fritidsklubb. Dette
gav forutsigbarhet og faste metepunkter (5). Viktige forutsetninger for &
okt trivsel, og holde eller etablere kontakt med andre er nok at deltakerne
leerte seg 4 bruke nettbrettet. I tillegg bidro faste motepunkter til forutsig-
barhet i nar de kunne fa svar pa spersmal, hjelp til bruk av nettbrett eller
finne nye ting som interesserte eller stimulerte nysgjerrigheten, se figur 1.
Dette prosjektet viser et konkret eksempel pa mobilisering i nzrmiljoet.

APPETIT T-prosjekter
I det regionale, offentlige innovasjonsprosjektet APPETITT — «APPlikasjon
om Ernaring — TilTak for helse og Trivsel» (2014-2017), der Helseetaten,
Oslo kommune var prosjekteier, samarbeidet vi om forebygging eller tidlig
intervensjon ved risiko for feil- eller underernzring blant hjemmeboende
eldre. I dette prosjektet utviklet og provde vi ut Appetitus-appen (fig. 2).
Videre undersekte vi om en slik losning kunne bidra til & ivareta uavhengighet,
livskvalitet og gi mulighet til & veere trygg og aktiv i eget hjem lengre (6, 7).
Appetitus er et eksempel pa en velferdsteknologisk lesning som de eldre
selv kan bruke, og som skaper gkt oppmerksomhet pa kosthold og ernring.
Det er spesielt samspillet mellom to dimensjoner som kan vare interessant
for 4 forstd mer av potensialene i slik mestringsteknologi. Det handler om at:
a) en kostholdsapp kan vere en ressurs for brukere i 4 holde oversikt,
hente forslag og stimulere til variasjon i valg av mat og drikke, og
b) en kostholdsapp kan vere virkemiddel for tjenesteutvikling lokalt
der egeninnsats og forebygging av kjente problemer vektlegges for
framtidige brukere av kommunehelsetjenester.
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Figur 2: Appetitus-appen. Hovedbilde i Appetitus-appen, maltidsrytme, valg og registrering
av maltidsrelevante matretter og drikke. Oversikisbilde i Appetitus-appen, visning av
energi, protein og vaske i registrerte matretter og drikke

b

Funnene tyder pi at det er gode muligheter for 4 styrke erneringsarbeidet
lokalt ved & utvikle og ta i bruk kostholdsapper som Appetitus. Under-
sokelsene viser ogsa at villigheten til 4 registrere mat- og drikkeinntak over
tid kan henge sammen med at appen er enkel 4 bruke, egenopplevd helse
og trivsel og samarbeid mellom den enkelte bruker og helsepersonell. Ved
tiltakende darlig helse kan det se ut som eget kosthold nedprioriteres og
man registrerer ikke regelmessig i en app heller (7). Velferdsteknologi som
stotter egenomsorg og mestring, og oker bevissthet hos den enkelte om at
gode matvalg i eldre &r har stort potensial som tidlig intervensjon for &
forhindre utvikling av underernaring (6, 7).

SUCCESS -prosjektet
I det Europeiske AAL (Ambient, Active Living) prosjektet SUCCESS
(SUccessful Caregiver Communication and Everyday Situation Support in
dementia care) (2017-2020), deltok vi i utvikling av en smarttelefon appli-
kasjon der mélgruppen er parerende til personer med demens. Intervensjo-
nen har som mal & dele strategier for & handtere stress, hapleshet, (selv)-
stigmatisering og hey omsorgsbyrde i hverdagen, se figur 3. Brukeren kunne
hente informasjon om eller samhandle med en Avatar for 4 forberede seg
til & mote situasjoner som parerende til en person med kognitiv svikt.
SUCKCESS lgsningen ble prevd ut med fem rollespill med avatar, 66
korte kunnskapsbaserte artikler og seks avatarforelesninger. I rollespillene
over pargrende pa vanlige situasjoner med en avatar som har karakteriske
demenskjennetegn, i artiklene finner de informasjon om temaene «lr og
ov», «aktiviteter» og «selvrefleksjon» og i forelesningene interagerer de med
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Figur 3: Success-prosjektet. Rollespill med avatar — Tilrettelagte artikler — Avatarforelesning

en avatar som har rolle som demensekspert (8). Utprevingen tyder pa at
kombinasjon av formidling pa ulike méter, fra flere kilder, der innholdet er
forstaelig og relevant, var nyttig og fylte et behov. For pargrende til personer
med demens mé deres behov, tilgjengelig kunnskap og stadige forbedringer
styre prosessen.

CAPABLE digital innbyggertjeneste

I det offentlige innovasjonsprosjektet « CAPABLE: empower citizens to active
use of their health information» (2018— 2021), er Akershus universitets-
sykehus prosjekteier og Helsam prosjektleder. Utgangspunktet er at funk-
sjonalitet i dagens digitale innbyggertjenester i stor grad er begrenset til &
se pa eller sla opp i deler av egen helseinformasjon. CAPABLE skal bidra
til at pasienter, deres parerende eller fortrolige, har verktey for aktiv bruk
og kontroll med egen helseinformasjon. Derfor utvikles funksjonalitet for
at innbyggerne skal kunne bruke egen helseinformasjon for & ta en mer
aktiv rolle i & fremme egen helse eller mestre sykdom. Utgangspunktet er
at den enkelte innbygger kan samle inn egen helseinformasjon, komplettere
med egne notater eller observasjoner, og kontrollere hvem og hvor lenge
man deler denne informasjonen (9). Den nye personvernforordningen
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Figur 4: CAPABLE-prosjektet. Egenregistrering av og oversikt over sovn observasjoner —
Formidle provesvar, COVID-19 — Oversikt over alle legemidler (ordinert og hindkjop)

(GDPR) (10) gir den enkelte rett til kopi av all informasjon (inkludert
helseinformasjon) om seg selv i digitalt, maskinlesbart format og velge hvem
man vil dele informasjon med. En bruker av CAPABLE som samler og
systematiserer egen helseinformasjon, vil kunne lagre slik personlig informa-
sjon pa sikker og forsvarlig mite.

I CAPABLE er det utviklet flere prototyper i tett samarbeid med repre-
sentanter fra flere brukerorganisasjoner og kommuner. Disse prototypene
viser eksempler pa funksjoner der man kan bruke egne helsedata for ulike
formal (figur 4).

Prototype-lgsningen for registering og aggregert prestasjon av egne
observasjoner handler om sevn og sevnhygiene, bildet til venstre i figur 4.
Brukeren registrerer informasjon om egen sgvn, og i prototypen kan de fa
en oversikt over egne observasjoner. En annen prototype-lgsning kan for-
midle provesvar. Eksempelet midt i figur 4 viser formidling av COVID-19
testresultater til personer uten norsk personnummer, slik at de ogsd kan
hente testsvar via sikker pilogging og fa mer informasjon basert pa funnet
i en digital lgsning (digitale formidling via helsenorge.no krever norsk per-
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sonnummer). Vart samarbeid med brukerrepresentantene viste at det krever
en del innsats for & ha god og oppdatert oversikt over alle legemidlene, bade
ordinerte og legemidler i hindkjep (11). Eksempelet til hoyre i figur 4 viser
derfor prototype for medikament oversikt som skal inkludere bide medi-
siner man har fatt resept pd, medisiner fra handkjop, og kosttilskudd etc.

Oppsummering — videre arbeid

I denne artikkelen har jeg delt eksempler fra noen av de prosjektene der vi
har sett pa utfordringer og muligheter ved velferdsteknologiske lasninger
og digitale innbyggertjenester. I disse prosjektene har vi stilt spersmal om
og undersekt om det er mulig, nyttig og trygt & utvide repertoarene slik at
den enkelte innbygger bruker velferdsteknologiske eller digitale innbygger-
tjenester i forbindelse med ulike helse- og egenomsorgsutfordringer. De
ulike prosjektene har derfor i stor grad fokusert pa trygghetsteknologi og
mestringsteknologi, og omgivelseskontroll, forebygging, egeninnsats og tidlig
intervensjon for trygghet, verdighet og uavhengighet.

Digitale kommunikasjonslgsninger med velferdsteknologi og digitale
innbyggertjenester forventes a vare en integrert del av helse- og omsorgs-
tjenestene framover. Dette kan bidra til 4 fremme visjonen om innbyggeren
som en «aktiv deltaker i egen helse og behandlingy, som er et av premissene
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (12). Slike digitale hjelpemidler
kan styrke mestring og etterlevelse, og oke den enkeltes trygghet i og uten-
for hjemmet eller i samarbeid med helsepersonell. Da vil spersmal om
hvordan tjenestene organiseres og utvikles vare avgjorende for bruk og
betydning for & mete framtidas utfordringer. I tillegg til organisering vil
styrking av digital helsekompetanse hos alle, hensynet til verdighet og inklu-
sjon med mél om 4 styrke den enkeltes forutsetninger for & ha nytte av nye
lgsninger vere avgjorende.
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