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 Rapport: Fremtidens 
alderdom og ny teknologi 
(2009) 

 Som en del av den nasjonale 
strategien bør alle brukere av 
pleie- og omsorgstjenestene i 
alle kommuner få tilbud om en 
”Trygghetspakke” hjemme 
innen 2015. 
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Utgangspunkt 
 



Pågående prosjekter i Bærum kommune 

• Trygghetspakken (forprosjekt) 

• Kontaktsentral (forprosjekt) 

• Trygge spor (hovedprosjekt) 

• ….Uten mat og drikke…. (forprosjekt) 

• Sikker legemiddelhåndtering (forprosjekt) 
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NOU 2011:11: Innovasjon i 
omsorg (juni 2011) 

Trinn 1: Videreutvikle trygghetsalarmen 
til en trygghetspakke 

Trinn 2: Ta i bruk moderne 
kommunikasjonsteknologi og sosiale 
medier 

Trinn 3: Ta i bruk teknologi som 
stimulerer, underholder, aktiviserer 
og strukturerer hverdagen 

 

Anbefaling 



Innovasjonsmessige utfordringer  

• Mange enkeltstående løsninger – vi må ha løsninger 
som ”snakker sammen” 

• Lav kompetanse og forståelse av fagfeltet hos mange 
leverandører 

• Vi kan ikke prøve og feile! 

– Det handler om mennesker – verdighet – omdømme  

• Lite erfaring og lav kompetanse 

– Kommunene trenger oppstarthjelp og verktøykasser  



Forskningsutfordringer 

• Hvilke behov skal trygghetspakken dekke? 

• Hvordan skal teknologien skape et tryggere hjem som 
muliggjør at personer kan bo hjemme så lenge de vil? 

• Hvordan tilrettelegge teknologien slik at den fungerer for 
brukerne? 

• Hvordan organisere tjenestene rundt? 

• Finansiering av en tjeneste i samspill mellom det private og 
det offentlige? 
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Demoleilighet Henie Onstad seniorsenter 



Resultater innledende behovskartlegging 

• Etablert arena nær brukere 

– Synliggjøre velferdsteknologi 

• Effekt av filmer 

– Velferdsteknologibegrepet har fått innhold 

• Verktøy for dialog og forståelse 

– Mange besøkende (kommuner, politikere) 

– Småtinget, Oslo Medtech, HelsIT…. 

– ”Fru Paulsen” – Vågå kommune 

 



Fase 2 - Behovskartlegging 

• Behovskartlegging av Trygghetspakke for 
hjemmeboende   

– Prosjekt initiert av Innomed august 2011 mars 
2013 

– Konseptutvikling: teknologisk innhold; 
betalingsmodell, tjenesteutvikling i kommunen 

• Pilotering av trygghetsløsninger i hjemmet  

– Kontaktsentral - helsevakttelefon 

 



Behovstrappen- revidert 

IDAG 

IMORGEN 



Ulike  nivåer av behov- ulike behov 
på hvert nivå…. 

IDAG 

IMORGEN 

TPA TPA 

TP B 
TP B 

TP B 

TP C 
TP C 

TP C 

TP C 
TP D 

TP D 

”TP”- står for 

trygghetspakke! 



Brukerprofiler for nivåene B og C er 
valgt fokus!  

 
(D =dagens sykehjemspasienter- ”for behovstunge” 

A= friske – ”for behovs-lette” 

…Men begge grupper må på sikt også utredes, spesielt A med 
tanke på forebyggende tjenester… 



• 70 år, Begynnende kognitiv svikt 

•Han har ektefelle i jobb 

•Barn langt unna 

•Kone og døtre bekymrer seg - og også for moren 

•Liker å gå tur - fysisk frisk 

•Ennå ingen tjenester, ingen medisiner 

•Ut på tunet tilbud- dagsenter 

•Har egen pc- erfaren.- bruker skype 

•Fastlegen utreder ham for demens 
 

 

Bjørn 



• 75 år, bor sammen med kone som er frisk og engstelig for 
ham 

•Barn langt unna 

•Er nettopp kommet hjem  etter lårhalsbrudd 

•ustø 

•Har vært på rehab opphold. 

•Har hjelp til dusj. 

•Savner sosialt fellesskap- har vært med i en gutteklubb.  

•Bruker pc (men ikke kona)- og mobil og er litt stolt av det 

•Fastlegen er ikke på banen (er ikke oppdatert på brukerens 
behov eller ønsker ikke samarbeid) 

 

 
 

 

Bjarne 



• 34 år 

•Trafikkskadet, lam fra halsen og ned. 

•Ett barn på 4 år 

•Trofast og omsorgsfull ektemann 

– Skiftarbeider 

•BPA_ brukerstyrt personstyrt assistent 50 timer i uka. 

•Hjemmesykepleie for medisinering og sår 

•Vil veldig gjerne være god mor 

•Har stort nettverk, som har trukket seg litt unna, føler seg 
isolert. 

•Var PCbruker, men klarer ikke lenger 

•Aktiv fastlege 

 

 

 
 

Camilla 



• 81- Alzheimer 

•Vandrer-finner ikke hjem.  Klarer seg som regel i trafikken, kan finne på å 
haike langt av sted 

•Roter med fyrstikker 

•Falltendens 

•Snudd døgnet. 

•Bor med kone, som er i tidlig demens fase  

•To døtre som er veldig engstelige. Disse bor i nærmiljøet. 

•Hjemmesykepleie mange ganger om dagen- medisinering, dusj, ernæring, 
toalettbesøk,  

•Rullerende kortidsopphols 

•Mistet 20 kg i vekt på kort tid. 

•Roter bort/gjemmer bort ALT. (mat havner under sengen)- forstår ikke 
telefonringing. Tar ut penger av banken. Kaster regninger. 

•Kun fasttelefon (som  ikke brukes) 

 

Christian 



• Utsagn fra sykehjemsbeboer: ”Når man har kommet på 
sykehjem så er man gitt opp av samfunnet” 

•”vi må ikke glemme de som er gitt opp, de som bare er 
parkert på sykehjem, og får mat, medisiner og klær, men 
IKKE NOE mer” 

•80% av sykehjemsbeboere har en grad av demens… 

 

Mulige løsninger: 

•- Lysstemninger- bevegelse i lys/lyd 

•- Avatarer- personlig  

•… 

Nivå D- ikke fokus, men trenger 
også videre behandling  


