Sammendrag

Livsmestring via velferdsteknologi har Drammen kommune valgt som tittel pa prosjektet:

«Prgve ut kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske Igsninger, slik at barn og unge med
funksjonsnedsettelser enklere kan delta i og mestre fritidsaktiviteter. Aktivitetene skal stgtte opp
under den enkeltes habiliterings- og rehabiliteringsprosesser». Prosjektet har veert giennomfgrt i
Drammen kommune med prosjektmidler fra Helsedirektoratet 2016 -2019.

Konklusjonen er gitt «Velferdsteknologi har et stort potensial for barn og unge med
funksjonsnedsettelser gitt at brukeren sette i sentrumy».

Prosjektet gar nd over i en ny fase i 2020 med sgkelys pd gevinstkartlegging og implementering av
teknologi. Fra 2021 som en del av tjenesten Drammen kommune gir til mennesker med nedsatt
funksjonsevne, ikke bare barn/unge.

Rapporten inneholder erfaringer fra dette prosjektets gevinster fra individniva til systemniva. Videre
hvordan fokus pa suksessfaktorer og utfordringer er/har veert ved Igfte frem en del av innbyggerne og
brukerne av kommunens tjenester pa en unik mate.

Prosjektets deltakere retter en takk til Helsedirektoratet for en systematisk og profesjonell oppfaelging
med prosessveiledning fra PA Consulting. | tillegg et spennende og utviklende samarbeid med
forskerne i Nasjonalt senter e-helseforskning.

Drammen 29.02.2020 Else Kristin Tobiassen — prosjektleder



1. Innledning

Rapporten omhandler arbeidet med utprgving av velferdsteknologi for barn og unge med nedsatt
funksjonsevne. Dette prosjektet er et nybrottsarbeid av flere grunner. For det fgrste har
Helsedirektoratet Igftet frem en brukergruppe som har hatt lite fokus i omsorgssektoren. Dette er
brukere gjerne med et livslangt omsorgsbehov, der pargrende ofte star for en stor andel av dette.
Videre har det veert lite systematisk forskning bade pa laering for barn/unge med nedsatt
funksjonsevne, og bruk av teknologi. | innledningen til prosjektperioden fant forskerne kun 15
rapporter i kunnskapsgrunnlaget.om teknologi for denne brukergruppa.

Rapporten gir en grundig gjiennomgang av bakgrunn og de ulike delene i en utprgvingsfase. Forslag til
tjenestemodell foreligger, men er i ny kommune under justering.

Arbeidet med gevinst og gevinstkartlegging har hatt fokus i prosjektperioden, men prosjektledelsen er

na kolbet pa trygghet- og mestringsprosjektet der en gnsker a se pa gevinster ved bruk av teknologien

kommunen allerede har mht til gevinster for barn/unge. Videre utarbeide gode gevinstverkgy ved bruk
av ulike velferdsteknologi.

2.1 Historikk og bakgrunn for deltagelse

Drammen kommune har veert en av foregangskommunene for utprgving av velferdsteknologi i
nasjonalt velferdsteknologiprogram, med bred utprgving av teknologiske lgsninger og gode gevinster
for brukere innen eldreomsorgen. Kommunens resultater er omtalt i Gevinstrapport med anbefalinger
fra Helsedirektoratet januar 2016. (IS-2416). Programmet utvidet brukergruppen og Drammen
kommune fikk november 2015 tildelt midler til utpraving av velferdsteknologi for barn/unge med
nedsatt funksjonsevne i et rehabiliteringsperspektiv.

Frydenhaug skole og ressurssenter, en interkommunal skole for elever med nedsatt funksjonsevne
alder 7 —16 ar, alle med en utviklingshemming. Det interkommunal samarbeidet har vart siden 1954
og politisk niva gnsket a styrke dette tilbudet ytterligere med nye flotte lokaler, dpnet 2014 i
Drammen. Prosjektledelsen for velferdsteknologi i kommunen sa det naturlig og ta kontakt med dette
fagmiljget for et prosjektsamarbeid. Samtidig var det under utarbeidelse en lokal Strategi for digital
laering i barnehage, skole og oppvekst 2017 -2020 - med malet Det handler farst om fremst om leering .
Denne strategien sa lite om denne delen av innbyggerne direktoratet gnsket a sette spkelys pa og ble
da en kjeerkommen mulighet via prosjektsamarbeid til 3 fa frem perspektivet pa livsmestrings-
kompetanse ved hjelp av teknologi for barn/unge med nedsatt funksjonsevne.

2.2 Organisering av prosjektet

Drammen kommune organiserte nesten alle sine tjenester til barn/unge under samme direktgr. En
egen Handlingsplan «Laeringslgp Drammen 2016 — 2020» startet med skolene, deretter
barnehageomradet, og i den siste perioden alle stgttefunksjonene rundt disse hovedomradene (PPT,
barnevern, habilitering, skolehelsetjenesten.) Tjenester som fysio-/ergoterapi for barn Id under Helse
og Omsorg. For a tenke helhetlig med hensyn til lik praksis og gi virksomhetene samme faglig |gft ble
det etablert et felles Kompetansesenter. Faglige ressurser innen de fleste omrader dannet grunnlag
for et felles lag med et felles |gft for barn/unge i Drammen kommune.



Prosjektet ble forankret hos Utdanningsdirektgren (prosjekteier) som er skolefaglig ansvar og lagt inn
under omrade Oppvekst. Prosjektleder ble knyttet til kompetansesenteret.

Prosjektet ble organisert med en tverrfaglig prosjektgruppe som rapporterte jevnlig til prosjekteier.

e Prosjektleder

e Prosjektmedarbeider fra HSO (Helse/sosial og omsorg)

e Representant for foresatte

e Representant fra NAV (Hjelpemiddelavdeling),

e En ansatt fra barne-avlastningsboligen

e Enansatt fra Kultur/aktiv fritid (stgttekontaktordningen)
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2.3. Prosjektets finansiering

Prosjektleder har fra 1.09.2016 tom 1.04.2019 veert i 100 % stilling med prosjektmidler fra
Helsedirektoratet. Tre ulike prosjektmedarbeidere frikjppt 20 % stilling i 2016- 2018 finansiert med
prosjektmidler fra Helsedirektoratet. Noen av de tildelte prosjektmidlene har siste ar finansiert frikjgp
av spisskompetanse i utarbeidelse av tjenestereise og kompetansehevende tiltak.

Drammen kommune har finansiert prosjektleders deltakelse pa ledersamlinger, vinterseminar +
administrasjonsutgifter i denne perioden, med mal om en gjensidig kompetanseutveksling og

lagbygging.



3. Prosjektets mal
3.1 Prosjektets formal og malgruppe

Helsedirektoratet skriver fglgende i tilsagnsbrevet” Formalet med tiltaket er & identifisere og prgve ut
kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske Igsninger, slik at barn og unge med
funksjonsnedsettelser enklere kan delta i og mestre fritidsaktiviteter. Aktivitetene skal stgtte opp
under den enkeltes habiliterings- og rehabiliteringsprosesser. Tiltaket skal ogsa bidra til at foreldre skal
kunne kombinere arbeid med omsorg for barn og unge med funksjonsnedsettelser”.

Prosjektet delmal:

Mal 1: Foresatte kan kombinere arbeid med omsorg for barn og unge med nedsatt
funksjonsevne.

Mal 2: Velferdsteknologien har bidratt til at barna/unge deltar i og mestrer fritidsaktiviteter.

Mal 3: Kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske Igsninger er prgvd ut og effekten er
evaluert.

Mal 4: Tilrettelagte m-helselgsninger tas i bruk i samspillet mellom barn/unge/foresatte og
systemet rundt.

Mal 5: Folketrygdens stgtteordninger overfor barn og unge med nedsatt funksjonsevne er blitt
avklart

Malgruppa

Definisjon. «Nedsatt funksjonsevne innebaerer tap av, skade pa eller avvik i en kroppsdel eller i en av
kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske funksjoner. Mennesker med nedsatt funksjonsevne
er imidlertid en svaert sammensatt gruppe med ulike utfordringer» (bufdir.no) Nar vi omtaler gruppen
generelt sier vi “personer med nedsatt funksjonsevne” eller “mennesker med nedsatt funksjonsevne”
for & tydeliggjgre at funksjonsnedsettelsen er noe man har, ikke noe man er.

3.2 Hva har veert prosjektets sentrale milepzeler og hovedaktiviteter

Da prosjektet har vaert organisert under skolefaglig ansvarlig har det veert naturlig a fglge skolearet og
ikke budsjettar med hensyn til milepaeler. Sentrale milepaeler har for hvert nytt skolear vaert
forankring — dette i sammenheng med at denne stillingen har hatt tre ulike ledere i prosjektperioden —
alle med ulikt fokus/interessefelt.



Velferdsteknologiske lgsninger til barn og unge med
funksjonsnedsettelse slik at de kan delta | og mestre fritidsaktiviteter
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Andre viktige milepaeler ble satt utfra Frydenhaug skole sine mal og erfaringer

Prosjektet er forankret i skolens virksomhetsplan som en av satsningsomradene. Prosjektet er
giennomfg@rt pad en skole der vi er opptatt av hvordan velferdsteknologi skal passe inn, de
definerte lzeringsmal og forankres gjennom elevenes Individuelle opplaeringsplaner som er
utarbeidet i samarbeid med foreldrene. Ulike elever har fatt ulikt utstyr. Personalet har
kompetanse slik at de kan veilede eleven. Skolen har hjelpmiddelkonsulent, en ordning som
har eksisterte over tid, men alltid har brukt kompenserende stgttende kommunikasjon,
kognisjonshjelpemidler er nyere, men prosedyrene er temmelig lik.

Den viktigste milepaelen har imidlertid veert mal for det enkelte barnet og nar deres gevinster skal/kan
males med hensyn til effekt av/med bruk av teknologi.

Fokus pa individniva utlgser og et stort behov for 3 jobbe mer systematisk pa overordnet niva der
hovedaktivitetene med utgangspunktet i modellen for tjenesteforlgp har veert a

Kartlegge/se pa, finne ut av Hvem som gjgr Hva, Hvor til Hvilken tid i de ulike fasene og ikke minst med
Hvilken gevinst.

1) Kartlegging “‘ valg verksy )
2) Valg av teknologi/tilpasning 3 veier inn til teknologi 0
3) Oppleering, m%_ sane/ Y
4) Daglig drift (ogsa det tekniske), A
5) Evaluering, Evaluers R

2
6) Viderefgring. 2 g

3.2.1.Kartlegging

Kartlegging i prosjektet startet med en virtuell spgrreundersgkelse der barn/unge kunne svare digitalt
ved a trykke pa liker etter bilde av en aktivitet. F.eks. svsgmme der det var bilde av en som svgmte.
Hensikten med dette var a kartlegge fritidsaktiviteten til barn/unge.

Prosjektet utarbeidet en mal til en kartleggingssamtale med foresatte. Denne ble gjennomfgrt som et
intervju.



For barn/unge uten et verbalsprak er det ngdvendig med en bred tverrfaglig utredning fgr man kan
velge en kommunikasjonslgsning. Fgr man gar i gang med kartleggingen bgr man avklare hva
utredningen skal gi svar pa.

Grunnutredning: Utredning som kan bidra til valg av egnet kommunikasjonslgsning ma belyses fra
flere omrader. De viktigste omradene & undersgke er: Helsetilstander og somatikk, Sanser, Motorikk
(inkludert posisjonering og bevegelse) Sprak — og kommunikasjonsferdigheter, Forstaelse (kognisjon)
Miljpmessige forhold og kompetanse i omgivelsene.

ASK (alternativ og supplerende kommunikasjon) -utredning: For a finne ut hva som vil veere egnet
kommunikasjonsmiddel, er det ngdvendig a gjennomfgre en ASK-utredning. Denne foregar gjerne
over litt tid. Det er vanlig at utprgving av aktuelle tiltak og hjelpemidler foregar parallelt med
grunnutredningen.

3.2.2 Valg av teknologi

En av deltakerne i prosjektgruppa jobbet i hjelpemiddelteamet pa NAV, som forenklet utvalg av
teknologi. Hennes kunnskap om kartlegging og sgkeprosess var til unik hjelp. HANDI, en handholdt
enhet som gir en tydelighet over dagen, ble valgt som teknologi til 6 deltakere.

GPS-klokker til barn ble kjgpt fra det kommersielle markedet.

Mobilize Me, en app som gir stgtte for tid og struktur for personer med kognitiv svikt, ble innvilget av
NAV etter en utprgvingsperiode pa 30 dager. Appen gir tydelig bildestgtte for oversikt over dagen og
tiden som er tilgjengelig i aktiviteten samt bildesekvenser for gjennomfgring av aktiviteter. Mobilize
Me gker tidsforstaelse, delaktighet og initiativ. App ble installert pa deltakerens egen telefon etter
foresatte sitt @nske om kun & ha én enhet og forholde seg til.

Utfra kartlegging var erfaringen/opplevelsen at det var lite teknologi/programvare som gav oss
mulighet til skreddersgm for deltakerne vare. Dette var ogsa erfaringen til to kollegaer i Avdeling for
nevrohabilitering ved Oslo universitetssykehus. De utviklet et plan- og prosedyreverktgy pa nettbrett
med mal om a utforme, utvikle og implementere et digitalt planverktgy; E-plan.

Lgsningen er utviklet for a fremme forutsigbarhet, egenmestring og medvirkning i tjenestene til den
enkelte bruker.

3.2.3 Oppleering

Oppleering av bruken av teknologi ble fgrst gitt til barnet/unge, dette for at de skulle fa et eierforhold
til denne, men og for at oppleeringen skulle vaere individuelt tilpasset. Opplaering ble ogsa gitt
foresatte der det var behov for det. Ansatte fikk oppleering i tilrettelegging og mulighetsrommet.
Erfaringen tilsier at det var behov for kontinuerlig opplaering i prosjektperioden.

3.2.4 Daglig drift

Ansvaret for den daglige driften ble lagt til skolen der barnet gikk. Det forutsettes eller anbefales at
nar det sgkes om teknologi ma ansvarsgruppa ha satt opp hvem som fglger opp teknologien, evaluerer
denne og ikke minst overfgrer denne til instansene rundt barnet



3.3 Hvordan er brukere rekruttert
3.3.1 Hovedprosjektet

13 familier med barn/unge i alderen 12- 16 ar med lett/moderat psykisk utviklingshemming,
ble inkludert i prosjektets oppstart. Familiene ble rekruttert via ledelsen ved Frydenhaug
skole.

Folgende inklusjonskriterier ble benyttet:

= Familien har et barn/unge som kan ha glede av/ nyttiggjgre seg velferdsteknologi.

= Barnet/unge forventes a ha nytte av velferdsteknologiske Igsninger og at teknologien
kan kompensere for utfordringer i fritidsaktiviteter.

= Barnet/unges utfordringer skal vaere av en slik art at de pavirket familiens dagligliv.

= Barnet/unge/foresatte forventes a vaere fortrolig med bruk av teknologi, for eksempel
mobiltelefoner, nettbrett, lokaliseringsteknologi og PC.

= Barn/unge/foresatte skal samtykke til & delta praktisk utprgvinger i seks til atte
maneder.

= Andre; stgttekontakt og avlastningsbolig - ma vaere villige til 3 benytte teknologien.

Etter at inklusjonskriteriene var klarlagt, ble det utarbeidet informasjon og samtykkeskjema til
barn/unge og foresatte. For a fa et eierforhold til en ny teknologi og ikke minst brukermedvirkning har
det i alle faser av prosjektet veert et sterkt brukerfokus.

Hovedmalsettingen har veert: Vi skal forske med og ikke pa barnet/de unge.

| prosjektet ble dette ivaretatt ved at brukerne fgrst fikk et samtykkeskjema der de selv skrev under pa
at de var med i utprgving av velferdsteknologi. | en prosjektperiode. Videre at de godkjente at de ble
kontaktet/intervjuet av forskerne. Deretter var en bevisst pa at nar teknologien var valgt ufra
kartleggingen, var det bruker selv som var med pa a velge utseende f.eks klokkereim. Nar teknologien
ble utlevert ble det og introdusert til bruker fgrst. Dette var en spennende prosess, der en av brukeren
nektet foresatte & ta den i bruk da «det var hennes». Det anbefales det & jobbe smart/lurt, mye kan
veaere gjort f@r bruker introduseres for teknologien. Endringene i teknologien og hvordan oppsettet
skulle vaere ble hele tiden diskutert med bruker. Det gikk sa langt at enkelte brukere overtok
tilretteleggingen av sitt hjelpemiddel mht til f. eks. dagsplan.

Etter avslutning av prosjektperioden fikk hver deltaker en Diplom underskrevet av direktoratet, senter
for E-helse forskning og prosjektleder. Dette for a takke de for viktig bidrag til forskning av nye
Igsninger for den brukergruppe de representerer.

3.3.2 Delprosjekt 1

En av prosjektets hovedmalsetting var ikke bare & leere seg teknologi, men se hvor og i hvilken grad
barn/unge kunne benytte denne i sin fritid. Etter kartleggingssamtalen med foresatte kom det klart
frem at mange hadde sin fritid pa skolens SFO (skolefritidsordning)



Drammen kommune satte hgsten 2017 i gang et prosjekt fra SFO til AKS — aktivitetsskolen, sa utvidelse
av utprgvelse med teknologi harmonerte godt med kommunens strategi og delmalet i prosjektet :
...enklere kan delta i og mestre fritidsaktiviteter.

| tillegg til inklusjonskriterien:

= Teknologi var lite/ikke i bruk elevens fritid

= Valg av aktivitet ble gjort uten mulighet for brukermedvirkning

=  Forutsigbarhet, struktur og valg 18 som mal i elevens IOP (individuelle opplaeringsplan)
= Eleven bruker av Alternativ kommunikasjon (ikke talesprak)

3.3.3 Delprosjekt 2

Drammen kommune har siden sommer 2014 drevet sommerskole for barn/unge i alder 10 -15 ar.
Organiseringen/ressurstilgang har veert utfordrende med hensyn til full inkludering av barn/unge med
reduserte funksjonsevne/omfattende hjelpebehov. Ved kreativ bruk av prosjektmidler og allerede
bestaende tjenester ved at assistent fra hjemskolen flyttet sin arbeidstid til sommerskolen, ble det
sommer 2018 inkludert 8 barn/unge med nedsatt funksjonsevne. Utvalget ble gjort utfra det
foresatte/hjelpeinstanser meldte inn av hjelpebehov/utfordringer rundt sitt barn. Pamelding
elektronisk med en egen fane: «har ditt barn spesielle behov — ta kontakt med sommerskolens ledelse
eller skriv her:». Tilbudet ble ikke markedsfgrt utover dette og antallet ble valgt utfra de som benyttet
seg av denne muligheten.

Prosjektet brukte med andre ord ikke inklusjonskriterien, men intervjuet barnet/unge og deres
foresatte med hensyn til gnsker/avklaringer.

3.3.4 Hva er velferdsteknologi

Underveis i prosjektet har dette spgrsmalet stadig dukket opp i ulike sammenhenger. Videre har det
utfordrer oss pa hvilke teknologier vi kan ta i bruk/sette fokus pa i et prosjekt. Pa bakgrunn av dette,
og(?) valg av teknologi i andre prosjektkommuner, men ikke minst en endring i barnehageloven*
valgte prosjektledelsen i siste utfasingsperiode og konsentrere oss om barn/unge som bruker ASK —
alternativ og supplerende kommunikasjon.

Prosjekter har hatt med seg 3 unge brukere og fortsatt samarbeidet med Frydenhaug skole. Skolens
ledelse har som malsetting at skolen skal vaere en ASK- skole.

Listen over inklusjonskriterien ble brukt, men med sgkelys pa KOMMUNIKASIJON og at barn/unge vil ha
nytte av ASK — alternativ og supplerende kommunikasjon.

4. Tjenestemodell

4.1 Kort beskrivelse av tjenesteforlgp fra rekruttering til avslutning, og hvem som er hovedansvarlig

Barn og unge med nedsatt funksjonsevne er en sammensatt gruppe med store individuelle behov.
Funksjonsnedsettelsen og de utfordringen denne baerer med seg, utgjgr en mindre del av
totalbelastningen foresatte opplever med hensyn til systemet rundt barnet dette sammenlignet med
barn/unge uten funksjonsnedsettelser som forholder seg til feerre instanser. Utallige ganger har det



blitt utalt ogsa i dette prosjektet sin kartleggingsfase «det er ikke barnet som er den store
utfordringen, men systemet».

Prosjekt i egen kommune bekrefter dette, da vi pr. dags dato ikke kan beskrive en tjenestemodell med
forankring pa hvem som gjgr hva, ei heller med utgangspunkt i lovverket og forankringen der. Snarere
en skisse pd hvem som kan gjgre hva utfra slik det har veert. En tjenestemodell skal gi en oversikt over
hvem i hvilken tjeneste som har myndighet/ansvar til & beslutte/utfgre ulike oppgaver i tjenestene

rundt sluttbruker ( her barn/unge og deres foresatte)

Det er viktig a presisere at det gjgres en del strategiske grep i ny kommune for & bedre dette med

fokus pa en forutsigbar hverdag med gode overganger.
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4.2 Hvordan er brukerinvolvering ivaretatt i utformingen av tjenesten

Prosjektdeltakerne barn/unge har ikke vaert deltakende i utformingen av selve tjenestemodellen.
Utsagn, kommentarer, intervjuer og observasjoner i den tette dialogen har imidlertid blitt Igftet frem

og brukt som argumenter i arbeidet.

Jente 13 &r ASK bruker

Husker du hvordan det var f@r du fikk en talemaskin? «Ja, ... det var dritt! Hva var dritt? «Jeg fikk
fortelle noe som ikke var ok!» Vil du snakke om det? «Nej, ikke nd «. Hvem snakker du med via
talemaskinen din. «Alle i familien og pa skolen». Har du noen gnsker for fremtiden? «Ja, jeg vil

jobbe med blomster.

Jente 11 &r ASK bruker

«Jeg skulle gnske at jeg kunne snakke med legen. Fortelle han hvordan jeg har det og ikke at

mamma er med hele tiden.»



Gutt 15 ar

«Jeg skulle gnske at det var lettere @ ta bussen sd jeg kunne dra aleine pd kjgpesenteret. Jeg vil
jobbe med data/spill»

Jente 16 ar Bruker av HANDI

Jeg simpelthen elsker denne Handien. Jeg har lastet ned en havfruelyd som vekker meg om
morgenen. Da slipper jeg G hgre pd at pappa roper! SG har jeg lastet ned et program som teller
skrittene mine — jeq gar over 100 skritt hver dag! Ndr jeg starter pa videregdende, skal den
hjelpe meg til G ha oversikten over dagen min.

Intervju og ulike kartleggingssamtaler med foresatte i hele prosjektperioden understreker behov for
en tjenestemodell som er preget av barnet i sentrum . Erfaringen i et tverrfaglig samarbeid preget av
silotekning understrekes ogsa av de ulike tjenesteyterne og systemet som gnsker en endring av dette.

4.3 Organisering av oppfglging etter tildelt teknologi

| skolen/barnehagen er ikke lenger teknologi noe du har i stedet for, men i tillegg til. I-pad, Pc og andre
verktgy er i daglig bruk. Mulighetene denne teknologien gir for tilrettelegging og med det normalisere
de barn/unge som trenger noe ekstra er unik.

For den brukergruppa vi har valgt ut er det imidlertid flest hjelpemidler fra NAV og her ma det
avklares i ansvarsgruppa hvem som star ansvarlig nar dette skal sgkes om, tilrettelegges og fglges opp
mm (jf fig 1). For at dette skal vaere en integrert del av barnets leering er det pedagogisk personal som
star ansvarlig for malsetting i elevenes IOP. Dette var klart det st@grste suksesskriteriet i vart prosjekt.
Den som kan teknologien pedagogisk og teknisk er» naer» barnet/unge., dvs. mgter barnet/unge
daglig. En dedikert ansatt med en spisskompetanse var tilgjengelig 24/7 for barnet/unge og deres
foresatte, enten pa e-post eller telefon. Det var faktisk barn/unge selv som brukte henne og ikke
foresatte. Det var ofte sma ting som f.eks. glemt a lade batteri, batteri satt feil inn, gnske om laste ned
andre APP mm at nar batteri var tomt.

Var erfaring tilsier at det ma settes av en lokal ressurs som har ansvaret for teknologien, bade det
pedagogiske og det tekniske. Om det skal vaere samme person ma avgjgres utfra kompetanse, men
erfaringen er at den beste pedagogen trenger ikke ngdvendigvis veere den beste teknologen. Samtidig
ma det sentralt i kommunen gjgres noen avklaringer med hensyn til implementeringsstrategi (se pkt.
6.4)

4.4 Fordeler og ulemper med valgt organisering

Fordelen ved denne organiseringen er at det er de som star naermest de barn/unge som sammen gjgr
valg av teknologi(?) og forplikter seg til a fglge opp denne. Videre ma et tverrfaglig miljg som sitter i
ansvarsgruppa (der ordet ansvar er fgrende) fglge opp og etterspgrre resultater av leering ved bruk av
teknologi. Samtidig er modellen personavhengig og overlatt til hvilken kompetanse de ulike innehar.
Det kan fgre til en mer privatpraktiserende tilneerming utfra egen kompetanse om teknologi.
Ulikheten fra barn til barn blir stgrre og vil ikke vaere med pa fa tjenesten til & bli mer systemavhengig
enn personavhengig.



4.5 Valg av teknologi

Under punkt 3.2.2. er det beskrevet den teknologien vi valgte i prosjektperioden. Ved valg av teknologi
er det viktig a presisere hvilke behov skal teknologien dekke. Eller hvilke utfordringer skal teknologien
veere med pa a Igse? Videre ser vi at det er viktig a se pa hvordan tjenesten organiseres. | fgrste
omgang handler det om 8 beslutte hvem som skal vaere kontaktpunktet, hvem som fatter vedtak og
hvem som iverksetter. Formalet er a sikre at alle aktgrene som er involvert far lik informasjon slik at vi
kan gi en god tjeneste til brukerne.

4.6 Huvilke velferdsteknologiske Igsninger er prgvd ut og hvordan de har virket?

Teknologien fra NAV : Handi, Mobilize Me (App), og ulike ASK verktgy ble alle individuelt tilrettelagt
for individuell utprgving. Handi ble satt opp av leerer/foresatte med god hjelp fra leverandgr. Malet
med teknologien var forutsigbarhet og selvstendighet ble dekket ved bruk av denne.
Tilleggsfunksjoner i lgsningen som bla a kunne ringe og laste ned musikk andre apper gav flere av
deltakerne positive opplevelser en ikke hadde forutsett.

Risikokartlegging ved bruk av teknologi hadde lite fokus i oppstart av prosjektet, noe vi fikk dyrbar
erfaring med. En deltaker ringte ngdsentralen 37 ganger i Igpet av en time. Videre ble teknologien for
noen deltakere veldig dominerende i enhver situasjon og overtok hverdagen. Det var da interessant a
se hvilke tiltak deltakeren selv valgte ved a innfgre et» mobilhotell» i perioder — « du skjgnner vi matte
la telefonen hvile litt — for vi glemte a snakke sammen og leke..»

En deltaker avsluttet bruk av Handi da hun i samme periode skulle planlegge for overgang til ny skole.
Foresattes gnske om at teknologien skulle bidra til 3 gjgre overgangen enklere ble ikke innfridd, men
fgrte til mer kaos. | arbeid med mange sier en gjerne at en ikke innfgrer ny aktivitet pa et nytt sted
med nytt personalet samtidig. Dersom en kan ta en av disse tre faktorene fgrst f.eks ny aktivitet i
kjente omgivelser med kjent personalet — har en erfart at det er lettere 3 lyktes.

GPS-klokken som ble kjgp pa det apne markedet var uferdig. Teknologien sviktet med svak GPS
lokasjon og presisjon, videre at batteriet ladet fort ut. Klokkereima var og trang og plastikken gav
utslett, noe som fgrte til at flere la den vekk i perioder/gnsket en bedre versjon. Men utprgvingen av
klokken som hadde en toveis kommunikasjon fgrte ogsa til positive opplevelser og tilleggsgevinst som
f.eks en av guttene som fikk betydelig bedre sprak da han matte snakke nar han ble ringt til eller selv
ville ringe.

4.7 Hvordan er disse anskaffet? ( se pkt. over)

Erfaringene fra utprgvelsen av NAV hjelpemidler og innkjgpt fra det apne markedet har fgrt til
diskusjoner internt pa hvilke hjelpemidler kommunen skal tilby. Erfaringen med til tider lang
sgknadsprosess og behandlingstid har Igftet frem behovet for et bredere sortiment av
velferdsteknologi i kommunens eget hjelpemiddellager og diskuteres inn i ny kommune.



5. Méloppnaelse og gevinster
5.1 Oppnaelse av prosjektets formal

Nasjonalt senter for e-helseforskning konkluderer i sin fgrste rapport med:

«Velferdsteknologi har et stort potensial for barn og unge med funksjonsnedsettelser gitt at brukeren
sette i sentrum».

Dette understgtter hovedmalet i prosjektet. Forskningen tar utgangpunkt i blant annet
Drammenkommune.

5.2 Hvordan og i hvilken grad har prosjektet bidratt til at barn og unge med funksjonsnedsettelse
enklere kan delta i og mestre fritidsaktiviteter?

Delprosjekt skissert fra skolens SFO/AKS understgtter at barn og unge kan delta i og mestre
fritidsaktiviteter. Det beste eksempelet fra eget prosjekt var gutt som kun var observatgr av de andre
barnas aktiviteter. Ved a tilrettelegge for valg av aktivitet via E-plan gkte denne guttens deltakelse fra
0-66 % ilgpet av en 4 ukers periode!*

*Design: Det ble i denne studien brukt et N=1 design som brukes i undersgkelser ovenfor
enkeltpersoner. Ved G variere betingelsene for personen kan det vises samsvar mellom tiltak og endring
av atferd. Det ble en kvantitativ metode som gir data i form av tall og verdier (Eikeseth & Svartdal,
2010). Mestring ble i denne studien madlt ved at de ansatte registrerte om eleven var alene eller
sammen med andre elever i angitt tidspunkt. Verdiene blir satt til at sammen med andre er lik 1, og
alene er lik O

5.3 Hvordan har prosjektet bidratt til de pargrendes opplevelse av avlastning?

Forskning og egne erfaringer fra samarbeidet tilsier at foresatte kan oppleve at bruken av teknologi
kan gi avlastning. Dette henger sammen med digital modenhet hos barn/unge, sikkerhet, nettvett med
mer, men og den digitale kompetanse hos foresatte. | tillegg har det vaert og er viktig a presisere at
teknologien er under utvikling. Kommunen bruker SAMPRO som en digital samhandlingsarena rundt
IOP og IP (individuell plan) til brukere som har sammensatte tjenester. Dette regnes ikke som
velferdsteknologien, men foresatte utrykker at det forenkler hverdagen med bedre tilgang pa
informasjon, mulig pavirkning/innvirkning pa skriftlige planer mm.

5.4 Hvordan har prosjektet bidratt til gkt samarbeid mellom kommunen og frivillig sektor, samt pa
tvers av tjenesteomrader og sektorer i den enkelte kommune?

Den stgrste gevinsten for Drammen kommune er samarbeidet pa tvers av tjenesteomrader og
sektorene. Oppstarten av prosjektet ble gjort utfra erfaringer med velferdsteknologi og i samarbeid
med Helse og omsorg i egen kommune. Den tverrfaglige prosjektgruppen med representanter fra tre
sektorer og fire ansvarsomrader fgrte til at vi tidlig avdekket systemutfordringer og en liten
sammenhengende tjeneste. Utfordringen med & viderefgre prosjekt til @ bli en del av kommunenes
tjenester var og er utfordrende med hensyn til innfgring av velferdsteknologi for bruker av Helse- og
omsorgstjenestene i kommunen. Frivillig sektor har ikke veert involvert i prosjektet.



5.5 Hvordan har prosjektet bidratt til & skape kunnskap, kompetanse- og arbeidsverktgy, metoder og
tjenestemodeller for implementering av velferdsteknologi overfor malgruppen?

Pa bakgrunn av utfordringen med implementering av velferdsteknologi i helse og omsorgsektoren i
egen kommune etablerte Drammen kommune varen 2019 et Leeringsverksted samlokalisert med
oppvekstsektoren. Her kan ansatte a fa oppleering med mal:

o Blitryggibruk av tilgjengelig teknologi

e Beherske vanlig bruk og kunne handtere feilsituasjoner
e Kjenne prosessen og vite hvem som er involvert nar

e Se muligheten teknologien gir

Prosjektet har Igftet inn utfordringer og kunnskap om barn/unge med funksjonsnedsettelser og erfart
at mye av arbeidet er overfgrbart. En trekker veksler pa erfaring og forskning i et 0 -100 perspektiv.
Tjenestetildeling og koordinerende enhet mottar alle henvendelser fra og om innbyggere i forbindelse

med tildeling av mestrings- og trygghetsskapende teknologi og ser nd om prosjektet rundt barn/unge
kan bruke fglgende tjenestemodell for all tildeling av teknologi.
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Fig 4. Samhandling/tildeling

Erfaringen fra utprgving av teknologi for barn/unge har fart til mange refleksjoner hos besgkende pa
leeringsverkstedet. Alt fra leerlinger, ansatte i sa a si hele kommunens tjenester, vedtaksansvarlige,
ledere, politikere og besgkende fra andre kommuner og laeringsmiljger.

5.6 Gevinster og nytteverdi av prosjektet sa langt

Den strukturerte oppfglgingen fra helsedirektoratet og forskningen fra Nasjonalt senter e-
helseforskning er en gevinst en kanskje ikke trekker frem nar prosjektperioden evalueres. Utfra den

ferste kartlegging av kunnskapsgrunnlaget som gjelder teknologi og denne brukergruppa, er det viktig
a3 lgfte frem den oppmerksomheten dette prosjektet har fatt nasjonalt og lokalt.



Gevinsten og nytteverdien «Velferdsteknologi har et stort potensial for barn og unge med
funksjonsnedsettelser gitt at brukeren settes i sentrum» gir en unik mulighet til 8 viderefgre
satsningen pa videreutvikling av teknologi for en sarbar brukergruppe mange med et livslangt
omsorgsbehov. Forskningen underbygges med mange gode brukerhistorier, og forskning har stor
betydning og brukes som grunnlag for videre tjenesteutvikling. Lokalt oppleves oppmerksomheten
prosjektet har gitt til en utvidet etterspgrsel etter ulike digitale Igsninger for flere barn/unge med ulike
utfordringer.

5.7 Hva viser gevinstoppfglgingen sa langt?

Gevinsten for brukerne er unik, noe foresatte understgtter. Nar en skal male denne gevinsten ma en
imidlertid ta tiden til hjelp. Erfaringsmessig tar endringer for denne brukergruppa tid. Langsom
progresjon med korte sma delmal er den beste metodikken var a kunne male fremgang. En kan
imidlertid se konturer av selvstendighet og mestring pa brukerniva. | vart arbeid har gevinsten blitt
malt i elevens IOP (individuelle opplaeringsplan) som setter mal, underveisvurderinger pa alle tiltak
igangsatt rundt barn/unge.

Prosjektet avdekket og gevinst pa ressurs ved f.eks en assistent som ble frigjort da deltakeren fikk sitt
hjelpemiddel. Hans digitale kalender gav han melding om ulike aktiviteter og nar aktiviteter ble
avsluttes. Videre pa nar han ble hentet og til hvilken tid. Na er han selvstendig og tar buss til/fra
aktivitet i stedet for drosje — med andre ord er gevinsten og gkonomisk.

Gevinsten viser og at det er spart tid da deltakerne selv finner frem og slipper a bruke av tid til
foresatte/ansatte for & fa hjelp. Konstruktiv tid til aktivitet i stedet for adferds utfordringer er og malet
hos enkelte av deltakerne.

5.8 Planer for viderefgring i drift

Prosjektet avsluttes samtidig med at Drammen kommune slaes sammen med to nzerliggende
kommuner og med det blir stgrre kommune. Grunnen til at dette beskrives er endringen som na
gjgres i tjienesteomradet Helse og Sosial. Omradet deles i tre med en kommunalsjef for omsorg, en for
psykisk helse og rus, og en kommunalsjef for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Sistnevnte sitt
ansvarsomrade er brukergruppen 0 -100. Denne endringen gir ny kommune unike muligheter til & fa
Igftet frem mulighetsrommet, men og til & jobbe med gevinster for individ og pa systemniva pa en
unik mate. Videre implementering av prosjektet i Drammen kommune er na godkjent i Portefgljestyret
med forankring hos direktgr for digitalisering. Hver kommunalsjef har en digital agent med fokus pa:

e Bidra til effektivisering, standardisering og digitalisering av tjenester innen sitt omrade

e Hva finnes av eksisterende Igsninger, nye krav og f@gringer som pavirker tjenestene

e | samarbeid utarbeide og fglge opp omradet sin handlingsplan for digitalisering, og rapportere
inn prosjektene til nye rutiner i kommunen

e Vare en brobygger mellom ulike digitaliseringsinitiativ og virksomhetene

e Bidra aktivt i prosjekter pa tvers av tjenesteomrader og inn mot digitaliseringsavdelingen

e Samarbeide tett med de andre digitale agenter og kommunens utvikling- og
digitaliseringsteam



Digital agent innafor omradet mennesker med nedsatt funksjonsevne har ansvar for a jobbe med
implementering av prosjektet til a bli en del av tjenestene gitt innbyggerne med nedsatt
funksjonsevne.

6. Leeringspunkter og erfaringer
6.1 Leeringspunkter og erfaringer knyttet til ulike prosesser i tjenesten

Leeringspunktene en ma ta med er at kommuner er sektordelt. Selv om vi erfarer at det a jobbe
tverrfaglig er til det beste for innbyggerne, er budsjetter enda tett knyttet opp imot de ulike
sektorenes ansvarsomrader. Det & se ressurser pa tvers oppleves som en stor utfordring. Erfaringen er
at ulikt sprak kan veere til hinder for utvikling og samarbeid. Ulike organisering av tilbud pa dagtid,
dggnbaserte tjenester ble utfordret da vi bl.a. gnsket & utarbeide et kompetanselgp.

Digital umodenhet hos ansatte og innbyggerne er kanskje det laeringspunktet som overrasket mest.
Erfaringene med teknologi generelt, ulike kompetanse om bruk av digitale Igsninger og teknologi til
innbyggerne . | samarbeid med utdanningsinstitusjonene har vi opplevd en steil holdning blant enkelte
studenter som mener at deres arbeid blir overflgdig dersom de erstattes med teknologi. Men andre
ord er opplevelsen at det er en uvitenhet ogsa blant innbyggerne at teknologi er i tillegg til og ikke i
stedet for.

6.2 Leeringspunkter og erfaringer knyttet til teknologi

Teknologiens muligheter er mange og mye er uutforsket. Leeringspunktet er a ha en god kartlegging i
bunn, samtidig «t@rre og kaste» seg litt ut pa dypt vann og prgve seg frem! Samarbeid med leverandgr
er spennende, og mange leverandgrer gir en unik support og oppfelging. Et leeringspunkt er nok ogsa a
ikke ta i bruk for mye eller gjgre for mange avtaler — da utprgving og testing tar tid. Den gode og
systematiske oppfglgingen noen av de andre prosjektkommunene har etter tildeling av teknologi, er et
lzeringspunkt Drammen kommune tar med seg inn i videre arbeid. God etisk refleksjon er viktig i alle
ledd av kommunens tjenester ogsa det a ta i bruk teknologi. Det er viktig at denne refleksjonen er med
i evalueringsprosessen da bruken av teknologi ikke er for alle.

Systematisk oppfglging med hensyn til gevinst og gevinstkartlegging er et laeringspunkt som trer frem
som et viktig omrade og jobbe mer med. Dette for tidlig @ kunne gi en antydning pa gevinst, men a
fglge opp dette og synliggjgre dette for de involverte.

6.3 Suksesskriterier

Den stgrste suksessfaktoren er engasjerte brukere og ansatte. Erfaringen fra dette prosjektet viser at
kompetansen hos ansatt bade fremmer, men og hemmer bruk av teknologi. Et eksempel som
underbygger dette: | en klasse med et dedikert team brukte de teknologien sammen med barna i alle
situasjoner daglig og i samarbeid med hjemmet. De prgvde og feilet sammen og hadde en spennende
laeringsreise. | naboklasserommet var teknologien timeplanfestet og kun brukt i gitte
laeringssituasjoner.

Suksesskriteriet deretter er at den som star naer bruker er den som fglger opp. Dette skal ikke
overlates til foresatte eller pargrende. De gnsker selv det beste og siste innen teknologi som kan Igfte
frem barnet sitt, men kan og oppleve at det a ta i bruk teknologi blir en ekstrabelastning i stedet for
avlastning.



Suksesskriteriet i Drammen kommune er det tette samarbeidet mellom sektorene og pa tvers av
tjenesten. Erfaringer fra prosjektet og gamle rutiner sees pa og videreutvikles til nye vedtak og
tjenester til det beste for innbyggerne under en ny kommunalsjef for mennesker med nedsatt
funksjonsevne.

6.4 Refleksjoner rundt eventuell implementering i andre kommuner

Helsesektoren er et omfattende og komplekst omrade. Utfordringen Drammen kommune og mange
andre kommuner star overfor er a finne gode mater a organisere arbeidet pa fremover som bidrar til
at vi kan nad malet om en helhetlig og riktig tjeneste til innbyggerne. Erfaringen vi har sa langt viser at
implementering av all ny teknologi er sveert krevende. Szerlig endring av arbeidsprosesser er
utfordrende og det er det en ma for & kunne ta ut gevinstene.

Janne Dugstad (USN, Vitensentret helse og teknologi) oppsummerer sine funn i forhold til hva som skal
til for & lykkes med implementering, basert pa innfgring av velferdsteknologi i flere kommuner fra
2013 og frem til i dag:

e Bygge kompetanse i alle ledd og skape mgteplasser for leering

e For alykkesiarbeidet med & implementere velferdsteknologi ma en jobbe systematisk med
oppleering nar ny teknologi tas i bruk. Dette innebaerer opplaering i teknisk bruk, men like
viktig er oppleering i lovverket som regulerer tjenesten.

e Videre kompetanseutvikling over tid fglges opp. Det innebaerer ogsa a etablere rutiner for
internkontroll & kontrollere at rutiner fglges, arbeidsprosesser endres, gevinster realiseres og
tjenestene har gnsket kvalitet.

Samskapende digital transformasjon -
Hvordan lykkes med implementering av velferdsteknologi?

Digital transformasjon innebzerer radikal innovasjon i komplekse tjenester og organisasjoner.

Det handler om ledelse, om a avsette ressurser og involvere bergrte parter allerede i
planleggingsprosessen og fastholde lederinvolveringen. Dette omfatter toppledere, ledere i helse- og
omsorgstjenestene, systemansvarlig, IT-tjeneste, leverandgrer, helsepersonell og brukere.
Videre handler det om & skape mgteplasser for leering, erfaringsdeling og etisk refleksjon pa tvers av
profesjoner og roller, hvor brukere, helsepersonell, teknologer (IT), leverandgrer og ledere kan utvikle
felles sprak og forstaelse, og sammen skape lgsninger (teknologi, rutiner, organisering).

For det tredje handler det om kompetanse i alle ledd, om a prioritere oppleering i startfasen og leering
over tid, for a sikre trygge tjenester og bygge kapasitet for problemlgsing, drift og skalering.
Digital helse innebeerer at IT- baserte, digitale tjenester integreres som en del av helse og omsorg, pa
linje med og komplementaert til ansattes arbeidsinnsats. Dette forutsetter et nytt tenkesett, og
omfatter organisering av kommunenes samlede IT- og teknologikompetanse, slik at kompetansen er
tilgjengelig nar tjenestene skal veere i funksjon - som en integrert kompetanse,

ikke en parallell stgtte-tjeneste. 13

Fig .4 Hentet fra presentasjon holdt pa e-HIN v/Janne Dugstad fra Vitensentret for helse og teknologi/USN

6.5 Erfaringer og rad til andre kommuner

Det spesielle med en kommune er den politiske modellen, der politikerne kommer med fgringer og
bestillinger. Denne modellen kan fremme og hemme prosjekter/innovasjon. Der politikerne har fatt



god innsikt i en sak, er erfaringen at de etterspgr resultater og er aktive med hensyn til utvikling og
resultater — som dette prosjektet. Det er med andre ord lettere a fa forstaelse og gjennomslag for
endring nar det politiske miljget er med fra starten.

Videre er det viktig at forankring av prosjekter som kan/vil fgre til endrede bade rutiner og mater a
jobbe pa forankres hos de med beslutningsmyndighet. De som er naermest brukeren vil ofte mye, men
har ingen myndighet eller gkonomi til @ endre pa ansvar eller roller innad i kommunen. Radet blir
dermed god informasjon om mulighetene velferdsteknologi gir med tidlig fokus pa gevinstene.

Endring er blitt var nye hverdag. Ledernes innsats i dette arbeidet er avgjgrende for hvorvidt
omstillingene og endringene lykkes. Endringsledelse trengs nar virksomheten skal endre
organisasjonsstruktur, digitalisere tjenester, justere arbeidsprosesser, effektivisere giennom
anskaffelsesprosesser, og dette trenger en hjelp til. Drammen kommune skal vaere en kommune der
arbeidet preges av tverrfaglighet. Erfaring tilsier at dette arbeidet ma en ha drahjelp til for ikke &
fortsette i samme spor og med samme sektortenkning som fgr.

Det siste punktet som har vaert avgjgrende for forstaelse og videre satsning er at IKT satsningen i
kommunen ma henge sammen med satsningen pa velferdsteknologi ute hos brukeren. Var siste
erfaring i utarbeidelse av leverandgravtale av mestringsteknologi er at disse miljgene jobber tett
sammen, med mal om det beste for innbyggerne. Dette har gitt oss en unik erfaring med hensyn til &
forsta kompleksiteten rundt infrastruktur, men og kompleksiteten rundt
enkeltbrukere/brukergrupper.



