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1 Bakgrunn

Den direkte foranledningen til arrangementet var fokusomradet "Fremtidens eldreboliger" og
den betydelige prosjektvirksomheten som fulgte i kjglvannet av InnoMed-forprosjektet
"Trygghetspakke for hiemmeboende". | dette forprosjektet var Beerum kommune prosjekteier,
og Bzerum kommune har ogsa veert viktig medspiller i etterfalgende prosjekt finansiert
gjennom regionale forskningsmidler. Da planene om en mgteplass ble lansert, ville gjerne
Baerum kommune veere vertskap.

InnoMeds deltakelse i sekretariatet i Hagen-utvalget (som i 2011 leverte NOU-en "Innovasjon
i omsorg") har ogsa spilt en viktig rolle for initiativet. "Trygghet i hjemmet" var ogsa et sentralt
tema i rapporten "Velferdsteknologi i boliger — Muligheter og utfordringer" som SINTEF
leverte pa oppdrag for Husbanken i januar 2012. Pa bakgrunn av dette sendte InnoMed
VISINTEF en sgknad til Husbanken om medfinansiering av mgteplassen. Denne ble innvilget
og dermed kunne det lages et starre program med et betydelig internasjonalt innhold uten at
deltakeravgiften ble hgy.

2 Malsetting og malgruppe

Malsetting med arrangementet var & stimulere til innovasjon gjennom:

. Presentasjoner bade fra inn- og utland som gir god innsikt i temaet.
. A legge til rette for bade uformell og formell kontakt mellom naeringsliv og helse-
/omsorgssektor.

Malgruppe var ledere innen helse- og omsorgssektoren og representanter for sentrale og
lokale myndigheter, relevante organisasjoner og neeringsliv som jobber med, eller er
interessert i temaet.

3 Gjennomfgaring

3.1 Valg av konferansehotell

Det ble innhentet tilbud fra flere hotell i Baerum. Priser og betingelser var ganske like.
Quality Hotel Expo ble valgt etter anbefaling fra Beerum kommune og ut fra kapasitets-
hensyn. Dessuten virket muligheten for & hente inspirasjon fra olje- og gassektoren mht.
sikkerhet gjennom besgk i "Engineerium” spennende. "Engineerium" er en interaktiv utstilling
som Aker Solutions har i neer tilknytning til hotellet.

3.2 Programkomité

Det ble oppnevnt en programkomité bestaende av:

. Kristin Standal Baerum kommune

. Mari S. Berge Hggskolen i Bergen
. Geir Jacobsen Innovasjon Norge

. Anne Steen-Hansen SINTEF NBL AS

. Dag T. Ausen SINTEF IKT



. Lasse Frantzen Helsedirektoratet
. Espen H. Aspnes SINTEF Teknologi og samfunn (prosjektleder)

Husbanken var ogsa invitert inn i programkomitéen, men takket nei pga. at de var en av
finansigrene.

Komitéen hadde ett mgte 3. sept. 2013 pa hotellet. Da deltok ogsa arrangementsansvarlig
pa hotellet, Ragnhild Collett Prytz.

Utenom mgtet var det kontakt med medlemmene pr. tIf. og e-post.

3.3 Hovedopplegg

| tillegg til en serie spennende presentasjoner bade fra inn- og utland var det lagt opp til at
relevante bedrifter og organisasjoner skulle f& anledning til & ha enkle stands, og
programmet ga rikelig rom til & besgke utstillerne. Vi henter ogsa inspirasjon fra olje-
/gassektoren gjennom besgk pa opplevelsessenteret "Engineerium". Det ble ogsa god
anledning til uformell kontakt. For & oppna det startet vi med lunsj mandag 9. des., inviterte til
festmiddag samme kveld og avsluttet det hele med lunsj tirsdag 10. des. Det var ogsa
anledning til separate mgter mellom enkeltbedrifter og mellom bedrifter og evt. kunder.

Berg-Hansen Reisebureau AS ble engasjert for & administrere pameldinger og hotellbooking.

Nettverkene MedITNor og Oslo Medtech var samarbeidspartnere vedr. promotering av
arrangementet.

3.4 Program

Det var et gnske fra programkomitéen med deltakelse i programmet fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Som kjent var det stortingsvalg hgsten 2013 med valgdag 9. sept.,
noe som farte til regjeringsskifte, og det tok en del tid far den nye administrasjonen var pa
plass. Vi valgte derfor & vente med utsendelse av program inntil vi hadde en innleder fra
Helse- og omsorgsdepartementet pa plass. Antagelig farte dette til noe lavere deltakerantall
enn vi ellers ville ha fatt.

3.4.1 Program 9. desember 2013
Tid Tema Navn

11:00-11:25 | Registrering

Espen H. Aspnes, innovasjonsradgiver for InnoMed

11:25-11:30 | Velkommen - Introduksjon til dagen SINTEF, Avd. Medisinsk teknologi

11:30—-12:30 | Lunsjservering i utstillingsarealet

Trygghet i hjemmet — Utdyping av temaet

12:30 — 12:50 Velkommen til Beerum — En kommune som jobber Lisbeth Hammer Krog, ordfgrer

malrettet med innfgring av velferdsteknologi Baerum kommune
12:50 — 13:20 Trygghet i hjemmet — Hva legger vi i det? — Noen Paul Otto Brunstad, professor
' ' filosofiske betraktninger NLA Hggskolen, Bergen
Hvordan vil myndighetene bidra for a oppna gkt Lisbeth Normann, statssekretaer
13:20-13:40 S
trygghet i hjemmet? Helse- og omsorgsdepartementet

Ivar Leveraas, leder

13:40-14:10 | Brukerperspektivet Statens Seniorrad

14:10 - 14:40 | Pause med forfriskninger i utstillerarealet




Tema

Noen forskningsresultater pa boformer og
implementering

Karin Hgyland, seniorforsker

40 —15- i —Uli ?
14:40 - 15:05 | Ulike boformer — Ulik trygghet? SINTEF Bygaforsk

Mari S. Berge, stipendiat

15:05-15:30 | Omsorgsteknologiprosjekt for 250 brukere i Lindas Hgskolen i Bergen

Innovative anskaffelser som virkemiddel for a Cecilie L. Bugen, radgiver, Oslo Medtech

15:30-15:50 realisere "Trygghetspakken" Ingrid Svagard, senior prosjektleder, SINTEF IKT

Brannsikkerhet

Brannsikkerhet for utsatte grupper — oppfglging av | Anders Leonhard Blakseth, avdelingsleder

15:50 -16:10 NOU 2012:4 "Trygg hjemme" DSB, Enhet for forebygging

16:10—-16:30 | Pause

Inspiration from abroad

Mike Hagen, Managing Director
16:30—-17:00 | Home Fire Safety - ‘Prevention First’ Fire Safety Platform, Former Deputy Chief Fire Officer
Merseyside Fire & Rescue Service, UK

GoOrbra for aldre - Resultat fran Goteborgs Stads

forbattringsarbete i befintligt bostadsbestand, for Kerstin Karlsson, chef

17:00-17:30 K . N Marianne Hermansson, processledare
ett mer aktivt och hélsosamt aldrande med hjalp av . N .
o . . . Senior Goteborg, Sverige
langsiktiga och kloka investeringar.

17:30 — 18:00 Addressing Maslow's deficiency needs in smart Johanna E.M.H. van Bronswijk, Prof. Emerita

' ’ homes + Other relevant research through ISG Eindhoven University of Technology, The Netherlands

Aperitiff i opplevelsessenteret "Engineerium" til

19:00 — 20:00 Aker Solutions:

Hva kan vi lzere av olje- og gass-sektoren mht.
trygghet og sikkerhet?

20:00-22:00 | Festmiddag i restauranten

3.4.2 Program 10. desember 2013

Tid Tema og ansvarlige Tilleggsinformasjon
08:00 - 09:00 | Besgk i utstillingen

En trygg infrastruktur og en god utviklingsplattform

09:00-09:20 | Rogaland viser vei Dagfinn Wage

Lyse Energi
09:20 — 9:40 "Bo lenger hjemme" — Et innovasjonsprosjekt i Leif-Inge Jakobsen, produktsjef
' ' samarbeid mellom Visma og Telenor Objects Visma Omsorg Profil

Morten Andresen, VP - Innovation, Business
09:40 - 10:00 | Helhetlige lpsninger for helse- og omsorgssektoren | Development. and Production
Imatis AS

”UniversAAL”- Et viktig EU-prosjekt for a skape en Joe Gorman, seniorforsker

10:00 - 10:20 god utviklingsplattform SINTEF IKT

Kristin Standal, enhetssjef

10:20 - 10:40 Trygghetspakken" fra et kommuneperspektiv Bzerum kommune

Pause med forfriskninger i utstillingen —
10:40-11:15 | Forberedelse av spgrsmal til paneldebatt ved bruk
av SMS. Paneldebatt med de 5 innlederne ovenfor.




Tema og ansvarlige

Paneldebatt

Tilleggsinformasjon

11:15-12:00

"Hvordan skal kommunesektoren bygge tillit til
leverandgrene?"

"Hvordan tjene penger pa leveranser til
kommunesektoren?"

Rapport fran regeringsuppdrag "Digitala
trygghetslarm — Ny teknik i nya infrastrukturer" —
Teknikskiftet i infrastrukturen kraver trygghetslarm

Paneldebatt ledet av:

Daniel Ras-Vidal, innovasjonspolitisk seniorradgiver
Abelia — NHOs forening for kunnskaps- og
teknologibedrifter

Inspiration from abroad

Johnny Leidegren

12:00-12:30 och larmmottagning med digital teknik. Leidegren Consulting, GGteborg, Sverige
Erfarenheter fran 1000 installerade digitala
trygghetslarm i Boras, Sjuharad
12:30 — 13:00 "Evaluating the possible benefits of technologies Heather Laing, Manager
' ’ for home security & safety in Scotland" City of Edinburgh Council, Scotland
13:00—14:00 | Avrunding - Lunsj i restauranten




4 Presentasjoner

Alle PowerPoint-presentasjonene i full starrelse ligger pa InnoMeds hjemmeside:
http://www.innomed.no/nb/moteplasser/2013/12/09/trygghet-i-hjemmet/

4.1 Lisbeth Hammer Krog — Velkommen til Baerum
3 hovedmalsettinger
Velkommen til Beerum — En

kommune som jobber malrettet
med innfgring av velferdsteknologi

Forebygge funksjonsnedsettelse og skade

Tilrettelegge for gkt mestring for brukere og
medarbeidere

Innomed mgteplass — Trygghet i hjemmet

9.12.2013 Effektivisere pleie og omsorgstjenester
Lisbeth Hammer Krog

Forebygging - Velferdstorget Tilrettelegge for gkt mestring

. Trygg og aktiv med GPS

. Fru Krogs leilighet

. Oppfelging og kommunikasjon

Effektivisering

Oppgradering av institusjoner og boliger

= Teknologistatte i sykehjem

Elektronisk nakkelsystem

Koordinering og driftsstptte

Kontaktsentral



http://www.innomed.no/nb/moteplasser/2013/12/09/trygghet-i-hjemmet/

Andre aktiviteter

Oppbygging av IT kompetanse

ReAAL — Eu prosjekt

4.2 Paul Otto Brunstad - Trygghet | hjemmet — Hva legger vi | det

Prof. Brunstad Varslet i forkant om at han ikke ville bruke "PowerPoint", men holde et fore-
drag der han baserte seg pa "vox humana" — den menneskelige stemme.

| sitt engasjerte foredrag trakk han frem gode eksempler fra en lang tidsepoke, helt tilbake til
Antikkens filosofer, som viser at innfgring av omfattende trygghetstiltak innenfor et omrade
kan resultere i gkt utrygghet totalt sett ved at man stoler sa pa tiltaket at man "slgves" og ikke
er tilstrekkelig oppmerksom pa uheldige hendelser som kan inntreffe innenfor omrader som
ikke dekkes tilstrekkelig av tiltaket.

4.3 Lisbeth Normann — Hvordan vil myndighetene bidra for & oppna gkt
trygghet i hjemmet?

Innledning

Jeg vil innledningsvis presisere at teknologi aldri
kan erstatte menneskelig omsorg og fysisk
neerhet. Omsorgstjenestene vil bade i dag og i
framtida veere arbeidsintensive og avhengige av
det konkrete mgtet mellom mennesker.

Trygghet er et grunnleggende behov for oss
mennesker. For & kunne oppleve frinet og neerhet
med andre, realisere oss selv og gi livet mening,
trenger vi & fole trygghet i hverdagen — i og
utenfor eget hjem. (jf. Maslows behovspyramide)

Gode helse- og omsorgstjenester skaper trygghet. Rask behandling og gode omsorgs-
tienester bidrar til at vi blir raskere friske, ikke faller ut av arbeidslivet og far bedre
forutsetninger til & veere tilstede i eget liv. Dessverre opplever mange at helse- og omsorgs-
tienestene ikke er slik i dag.



Regjeringen vil derfor gjennomfgre en stor reform i helsevesenet. Pasientenes rettigheter
skal styrkes og den enkelte skal fa rett til fritt behandlingsvalg. Dette vil sikre at pasienter
slipper & sta i kg nar det er ledig kapasitet hos private og ideelle aktarer.

Vare eldre og pleietrengende fortjener et bedre tilbud. Staten ma ta et stagrre ansvar for a fa
til en utbygging av kapasiteten i omsorgen. Regjeringen vil utvikle en omsorgssektor som i
starre grad preges av kvalitet og aktivitet. De siste arene av livet ma ha et meningsfylt
innhold, ogsa for eldre som rammes av demens og andre lidelser. Mestring i eget liv ma
vektlegges sterkere, blant annet gjennom gkt satsing pa rehabilitering.

Helse- og omsorgstjenesten star overfor krevende utfordringer de neste tiarene, med gkte
behov og forventninger til offentlige tienesters innhold og kvalitet, og en knapphet pa helse-
og omsorgspersonell til & yte disse tjenestene. For a skape bzerekraftige helse- og
omsorgstjenester ma morgendagens tjenester bruke ressursene mer fornuftig og mer
effektivt enn i dag, og samtidig tilby kvalitativti gode og trygge tjenester. Dette krever
nytenkning og nyskapning i helse- og omsorgssektoren, og et tettere samspill med bade
naeringslivet og kompetansemiljger.

Naeringslivet besitter en spisskompetanse pa innovasjon som helse- og omsorgssektoren vil
ha stor nytte av i arene som kommer. Neeringslivet har satt innovasjon i system og integrert
innovasjon som en naturlig del av bedriftenes virksomhet. Neeringslivet gjgr det for & gke
konkurransekraften, giennom a skape bedre produkter og tienester og mer tilpasningsdyktige
bedrifter.

Regjeringen vil bygge sin politikk pa malet om en mest mulig effektiv bruk av fellesskapets
ressurser. Regjeringen vil legge til rette for private og frivillige initiativ, og slippe flere til ogsa
innenfor velferdstjenesten. Regjeringen vil ta i bruk alle gode krefter for & sikre pasientene
helsetjenester med hgy kvalitet til rett tid, og for & skape mer innovasjon, mer valgfrihet og
stgrre mangfold i tilbudet.

Regjeringen vil ogsa bygge videre pa de initiativ og satsinger som eksisterer i dag.

Innovasjon i omsorg

En av de store utfordringene helse- og om-
Meld. St 29 (2012-2013) sorgssektoren star overfor er den sakalte
Morgendagens omsorg "eldrebglgen”, der en sterk vekst i antall eldre
_-B_ || fra 2020 farer til gkte behov for omsorgs-
Innovasjon B o tienester.
pa
omsorgsfeltet . f&Y Kare Hagen, som ledet arbeidet med NOU-en
oig " "innovasjon i omsorg”, har sagt at «xomsorgs-
krisen skapes ikke av eldrebglgen, men av
S s forestilingen om at omsorg ikke kan gjgres
o e annerledes enn i dag.»

Dette er perspektivet stortingsmeldingen om "Morgendagens omsorg” legger til grunn for en
fornyelse av omsorgsfeltet. Meldingen foreslar & stimulere til kommunal innovasjon og
utvikling, og a gjennomga virkemiddelapparatet for innovasjon i omsorgssektoren. Meldingen
tar utgangspunkt i at vi ma tenke nytt og annerledes om hvordan vi skal mgte utfordringene,
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og at vi ma mobilisere og ta i bruk samfunnets samlede omsorgsressurser pa nye og bedre
mater.

De offentlige omsorgstjenestene har veert i kontinuerlig vekst i flere tiar. Med sikte pa de
demografiske utfordringer som venter oss for fullt om 10-15 ar, bgr denne veksten organi-
seres slik at den statter opp under og utlgser alle de ressurser som ligger hos brukerne selv,
deres familie og sosiale nettverk, i neermiljget og lokalsamfunnet, i ideelle virksomheter og
naeringslivet.

Ett av innovasjonsomradene som omtales i meldingen er arbeidet med & utvikle velferds-
teknologiske Igsninger.

Velferdsteknologi
| regjeringsplattformen har vi sagt at vi vil gke satsingen pa velferdsteknologi.

Bruk av velferdsteknologi i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene kan gi brukere og

Velferdsteknologi pargrende storre frihet, egenmestring, trygghet

og livskvalitet, og kan ogsa frigjare ressurser i

* Regjeringsplattformen: Gke satsingen tienestene. Velferdsteknologi handler ikke bare
* 2014 (Prop 1 S): 34 mill. kroner til: om teknologistgtte i omsorgstjenestene, men

om teknologistgtte i enkeltmenneskers liv. Men-
nesker med omsorgsbehov gis mulighet til a ta

stgrre kontroll over egen behandling, pleie og
* kompetanseheving rehabilitering.

» standardisering
e utvikling og utpraving

3 Trwghed | e EETR [ T

Trygghetsalarmer med GPS, komfyrvakt, elek-
triske lassystemer, videokommunikasjon og automatisk maling av blodsukker er eksempler
pa velferdsteknologier som kan gjere mennesker mer trygge og selvhjulpne og samtidig
redusere behovet for tjenester.

Samtidig som velferdsteknologi kan bidra til trygghet og at flere kan bo hjemme i egen bolig
lengre, kan den ogsa utfordre den enkeltes privatliv og personvern. Personvernet er
avgjerende for & ivareta den individuelle frineten. Vi ma derfor sikre at den enkelte i starst
mulig grad beholder selvbestemmelsesretten, og at tienesten har neer kontakt med parar-
ende eller verge som bistar brukeren i de tilfeller der den enkelte ikke har samtykkekompe-
tanse. Samtidig ma teknologien vaere minst mulig integritetskrenkende og ha et klart definert
formal som vurderes som forsvarlig.

Teknologi kan aldri erstatte menneskelig omsorg og fysisk naerhet. Omsorgstjenestene vil
bade i dag og i framtida veere arbeidsintensive og avhengige av det konkrete matet mellom
mennesker.

Innfaring og bruk av velferdsteknologi er krevende og forutsetter innovasjons- og endrings-
prosesser der velferdsteknologien integreres i tjenestene og ikke anvendes som enkelt-
staende lgsninger. Det er sagt at ved innfaring av ny teknologi utgjer selve teknologien bare
20 prosent av de endringene som blir satt i verk. Det meste dreier seg om faglig omstilling,
endret oppgavelgsningen og organisatoriske endringer i tjenesten. (Dorte Kusk (2010),
avdelingssjef i Region Syddanmark med ansvar for regionens velferdsteknologiske satsing)



Velferdsteknologier er ikke noe nytt fenomen. Mye av teknologien er allerede utviklet, og
gkonomiske betraktninger viser stort innsparingspotensial. Likevel har disse teknologiene
ikke blitt tatt i bruk i kommunene.

En viktig arsak er at de tekniske lgsningene ikke er godt nok tilpasset de problemene eller
behovene de er ment a lgse, eller innebaerer sa store endringer i arbeidsmater og organi-
sering at omstillingen i seg selv blir for krevende. Teknologien mgter med andre ord ikke
omsorgstjenestenes og befolkningens behov.

| tillegg innebaerer mangelen pa standarder at ulike velferdsteknologiske lgsninger ikke kan
integreres med hverandre, og at kommunene vegrer seg for & knytte seg til og bli avhengig
av én leverandgar.

Videre kan det veere slik at omsorgssektoren mangler de kompetansemessige forutsetninger
som skal til for & omsette teknologilgsningene i praksis pa en effektiv mate.

Det ble i stortingsmelding 29 (2012-2013) om morgendagens omsorg foreslatt a iverksette et
program for utvikling og implementering av velferdsteknologi. Malet for programmet er at
velferdsteknologi skal veere en integrert del av tjenestetilbudet i omsorgstjenestene innen
2020.

Programmet legger til grunn at de velferdsteknologiske Igsninger skal utvikles i markedet, og
at kommunene ma stimuleres og tilfgres kompetanse pa velferdsteknologi og innovasjon for

a delta i utviklingen av velferdsteknologiske Igsninger som dekker brukernes og
omsorgstjenestenes behov.

Det ble i revidert budsjett for 2013 bevilget 35 mill. kroner til (1) & pabegynne arbeidet med
etablering av standarder, (2) kompetanseheving og (3) en tilskuddsordning til kommuner til
utvikling og utprgving av velferdsteknologiske lgsninger.

Utvikling av trygghetspakker har hgy prioritet i arbeidet med utvikle velferdsteknologiske
lgsninger. En trygghetspakke er en videreutvikling av trygghetsalarmen, som i tillegg kan
inkludere ulike sensorer, sporingslgsninger, elektronisk dgrapner, mobiltelefon osv. For
mange er utrygghet i hjemmet en viktig arsak til gkte behov for omsorgstjenester. Samtidig
ansker de fleste i utgangspunktet & bo hjemme sa lenge de kan. En trygghetspakke kan
bidra til & gke tryggheten i egen hverdag og sikre at vedkommende kan bo hjemme lengre.

For én maned siden (15.11.2013) mottok ti prosjekter til sammen 28 mill. kroner til & utvikle
og prgve ut velferdsteknologiske Igsninger i form av trygghetspakker, alarmsentral, GPS,
elektriske lassystemer og andre lgsninger som skal gi bedre trygghet for brukere og
pargrende. De ti prosjektene dekker totalt 32 kommuner, og neeringslivet og
kompetansemiljger er samarbeidspartnere. Jeg er sikker pa at vi vil se mer samarbeid av
denne typen i arene som kommer.

Vi trenger tette kunnskapsallianser mellom neeringslivet, kompetansemiljger og helse- og
omsorgstjenesten. Vi har allerede viktige neaeringsklynger som kan bidra til en slik
samordning. For eksempel Nansen Neuroscience Network, Oslo Cancer Cluster og Oslo
Medtech.



Avtalen mellom Helse- og omsorgsdep

Innovasjonssatsning
(2007-2017)

Omfatter: IKT, medisinsk-teknisk utstyr, innovasjon |

. 0g Neerings- og handelsdepartementet

NHD og HOD star sammen om en tidrig
satsning pa innovasjon og naeringsutvikling i
helse- og omsorgssektoren fra 2007 til 2017.
Ved & samarbeide med neeringslivet har

helse- og omsorgsektoren mulighet til & utvikle
nyskapende produkter, tjenester og Igsninger
som gir gkt kvalitet og effektivitet.

offentlige anskaffelser, innovasjon for bedre

samhandling og personellbruk

Aktgrer: sykehusene, Forskningsradet, Innovasjon

Satsingen inkluderer innovasjon innen IKT,
medisinsk teknisk utstyr, innovasjon i offent-
lige anskaffelser, samt innovasjon pa bak-
grunn av store samfunnsutfordringer som kroniske sykdommer, en gkende aldrende befolk-
ning og bedre samhandling mellom tjenestenivaene og personellbruk.

Norge, Helsedirektoratet/InnoMed og KS (fra 2013)

4 T e [EEECTT) e o g

Opprinnelige aktarer i satsingen var de regionale helseforetakene, Forskningsradet,
Innovasjon Norge, InnoMed og Helsedirektoratet. Fra 2013 inngikk ogsa KS som en part i
samarbeidet, og satsingen ble utvidet til ogsa a gjelde innovasjon i omsorgstjenestene.

Innovasjon i offentlige anskaffelser

| regjeringsplattformen er vi tydelige pa at
offentlig sektor kan spille en viktig rolle som
padriver for innovasjon. Staten kan, med sin
store innkjgpsmakt og evne til & baere risiko,
benytte sin bestillerrolle til & legge grunnlaget
for innovasjon innenfor mange neeringer. For
a belyse dette: |1 2011 var eksempelvis anskaf-
felser i statsforvaltningen beregnet til drayt
168 milliarder kroner, og kommuneforvalt-
ningens anskaffelser var drgyt 145 milliarder
kr.

Innovasjon i offentlige
anskaffelser

£ Tya e Bizity e T B ey

Vi vil blant annet forenkle loven om offentlige anskaffelser og utvikle en veileder for privat-
offentlig samarbeid, og sgrge for at offentlige innkjgpere benytter seg av denne.

Neeringslivet kan bidra med lgsninger som svarer til offentlig sektors utviklingsbehov. Den
forrige regjeringen inviterte til en nasjonal dugnad for et mer nyskapende Norge i strategien
for gkt innovasjonseffekt av offentlige anskaffelser. Denne oppfordringen vil vi ta videre.

Vi har et mektig virkemiddel: Innovasjon gjennom offentlige anskaffelser handler om a finne
bedre lgsninger pa virksomhetenes oppgaver ved a ta i bruk kjente varer og tjenester pa nye
omrader, eller ved & utvikle nye produkter. Klarer vi & gjgre det mer attraktivt for private
bedrifter & investere i nye produkter, tienester og prosesser, kan vi stimulere til bade @kt nzer-
ingsutvikling og bedre offentlige tjenester.

Jeg vil i denne sammenheng fremheve nasjonalt program for leverandgrutvikling, som NHO
og KS har etablert, og hvor blant annet HOD, KRD og NHD er partnere. Programmet skal
bidra til at offentlige anskaffelser i stgrre grad stimulerer til innovasjon og verdiskaping. |
programmet blir det lagt til rette for at offentlige virksomheter initierer anskaffelsesprosesser
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som kan utfordre og utvikle leverandarene. Programmet har fem ars varighet og startet i
2010. Flere av pilotprosjektene i programmet drives av kommuner og er knyttet til helse- og
omsorgssektoren. | pilotprosjektene samarbeider den offentlige virksomheten og leveran-
daren pa en slik mate at kommunen far tilgang til nye og fremtidsrettede Igsninger. Leveran-
darene kan fa fortrinn pa nye markeder.

Jeg har ogsa lyst til & bruke noen minutter pad metoden far-kommersielle anskaffelser. Dette
er en metode for anskaffelse av forsknings- og utviklingstjenester, som er unntatt lov om
offentlige anskaffelser.

Metoden oppmuntrer til utvikling av produkter og tjienester som pa en bedre mate vil dekke
oppdragsgivers behov enn eksisterende lgsninger. Den gir fordeler for bade oppdragsgiver
og leverandar: i) tidlig utprgving gjer at oppdragsgiver kan unnga a kjgpe produkter som ikke
svarer til de reelle behovene ii) kan forkorte tiden et produkt eller tjeneste ellers ville ha for &
komme pa markedet og iii) gjgre det lettere for leverandgren a forutse etterspgrselen etter
nye lgsninger og bedre samordne sin produktutvikling for & oppfylle konkrete behov hos
oppdragsgiver. Dette gir en gjensidig lseringsprosess for innkjgpere, fagmiljger og leveran-
darer. Metoden er velegnet pa flere omrader, ikke bare de med et stort behov for forskning
og utvikling og hvor teknologien har kort livssyklus, slik som IKT. Virkemiddelet offentlige
forsknings- og utviklingskontrakter (OFU) i Innovasjon Norge kan brukes nar det er aktuelt &
inngd en avtale med én leverandgr. Far-kommersielle anskaffelser kan imidlertid ogsa
brukes for & legge til rette for en konkurranse om deltakelse i denne fasen av anskaffelsen.
De regionale helseforetakene har laget en egen veileder om nettopp dette, ferdigstilt na i
hgst.

IKT

Potensialet for a bedre effektiviteten og
kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene
IKT A giennom mer omfattende bruk av IKT-
— lgsninger er stort. Stortingsmeldingen En
&‘;“"—"':w_.— innbygger — én journal. Digitale tjenester i
Ch L helse- og omsorgssektoren angir mal og

[@R ‘,g’“ t P 3 retning for IKT-utviklingen.
i '\m # Investering i IKT er viktig for denne
g~ 8 regjeringen for & heve kvaliteten i tienesten og
'-&'*'-l/ gke verdiskapningen. Det er ngdvendig a
T TS utnytte de mulighetene som ligger i moderne

teknologi for & na helsepolitiske mal om bedre
kvalitet, pasientsikkerhet og effektiv ressursbruk. Bruk av IKT i tjenesten skal understgtte de
helse- og omsorgsfaglige arbeidsprosessene i hele pasientforlgpet — ogsa i pasientens eget
hjem. Det er behov for mer helserelatert IKT-forskning, utvikling og innovasjon.

En forutsetning for gkt bruk av IKT er at lgsningene blir tilgjengelige for alle. Regjeringen vil
derfor legge vekt pa universell utforming innen IKT og sikre tilgang til hgyhastighetsbredband
i hele landet, med mal om hastighet pa 100 Mbps. Regjeringen vil samtidig fare en IKT-
politikk som tar personvern pa alvor.
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Topplederforum for HelseOmsorg21 og strategi for HelseOmsorg21

Det er behov for en bred og samlet strategi
for forskning og innovasjon innen helse- og
—lic _ omsorgsfeltet for det 21. &rhundre. Depar-
(~ ok e tementet har derfor tatt initiativ til at det skal
utarbeides en slik strategi. Vi gnsker at
strategien skal bidra til en helhetlig tenkning
rundt satsningen pa helse- og omsorgs-
forskning og innovasjon ved a koble
myndigheter, tjenestene, neeringsliv, forsk-
ningsmiljger og brukere nsermere sammen.
HelseOmsorg21-strategien vil kunne legge
et grunnlag for & vurdere om dagens
virkemidler og prioriteringer imgtekommer sektorens og samfunnets behov, eller om det er
"gap” eller kunnskapshull som bgr tettes.

HelseOmsorg2al

T Tropate s hsemat LELE e 3 SO ARt L

Topplederforum for HelseOmsorg21 er ogsa etablert som en felles mgte- og diskusjonsarena
som dekker representasjon pa topplederniva, fra hele verdikjeden fra forskning til innovasjon
og neeringsutvikling. | forumet deltar toppledere fra helsetjenesten, neeringsliv, partene i
arbeidslivet, brukerorganisasjoner, utdanningsinstitusjonene mv. Et slikt forum er etterspurt
og gnsket blant annet fra nzeringslivet. Formalet er & sikre godt samspill og dialog mellom
aktarene og best mulig effektiv bruk av tilgjengelige ressurser.

Topplederforumet er en sentral bidragsyter til strategien og vil nar den er ferdigstilt i juni 2014
ble en viktig arena for a falge opp strategien.

Jeg haper at dere har benyttet dere av muligheten til & gi innspill til dette strategiarbeidet
som Forskningsradet, gjiennom sin sekretariatsfunksjon i strategien, organiserte. Fristen for
dette var 14. oktober i ar.

Avslutning

Regjeringen vil bygge sin politikk pa offentlig finansierte velferdslgsninger. Trygghet for hjelp
0g omsorg har man trenger det er en baerebjelke i vart velferdssamfunn.

Offentlig sektor, neeringslivet og kompetansemiljger kan sammen bidra til & sikre den
nytenkning og nyskapning som er ngdvendig for a sikre beerekraftige helse- og omsorgs-
tjenester i arene fremover.

Det er fortsatt behov for & styrke innovasjonsledelse og innovasjonskultur, raskere spredning
og implementering av nye Igsninger, risikoavlastning, og gkt dialog mellom krevende kunder
og leverandgrer.
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4.4 |Ivar Leveraas — Brukerperspektivet

Innledning

Takk for invitasjonen til & holde dette innlegget. Jeg gar ut fra at jeg er bedt om det fordi jeg
er leder i SSR og fordi jeg var medlem av Hagen-utvalget som jo utredet spgrsmal om inno-
vasjon i omsorg. M.h.t. trygghet og sikkerhet har jeg en fortid som direktar i Arbeidstilsynet.
M.h.t. hjemmet (eller til boliger) har jeg veert adm. dir. i Husbanken og har veert aktiv i bolig-
samvirket, bade i bolighbyggelag, borettslag og som leder av NBBL's prosjekt «Lengst mulig i
eget hjem». | alle disse sammenhengene har faktisk brukerperspektivet veert viktig — nettopp
fordi det er resultatene for dem det gjelder som teller.

Siden jeg er en talsperson for hensynet til eldre mennesker, er det naturlig at jeg farst og
fremst snakker om dem nér jeg omtaler brukerne. Men, brukerne kan selvsagt ogsa vaere
andre, f.eks. pargrende eller omsorgspersonale.

Hva er utfordringen?

- Vilever lenger — og jo lenger vi lever, jo mer ulike blir vi

- Vi holder oss friske og oppegaende lenger

- Men lever ogsa med svekket helse lenger

- De aller fleste vil bo hjemme lengst mulig - og hovedgrepene i omsorgspolitikken
bygger pa at vi gjer det

- Mange bor aleine — mange opplever ensomhet — og med ensomhet fglger ofte utrygg-
het

- Var store utfordring er & bidra til at mennesker er i stand til & mestre sin egen hver-
dag, pa egne premisser, s& mye som mulig a sa lenge som mulig, fordi egenmestring
er en sentral verdi i seg selv. Og fordi egenmestring gir en opplevelse av trygghet.

Litt om trygge boliger

| dette innlegget kommer jeg til & snakke mest om velferdsteknologi, men ogsa litt om bolig.
Etter meg kommer imidlertid min gode venn og tidligere medarbeider Karin Hgyland. Hun
kommer sikkert til & g& dypere inn i boligen enn jeg gjar. Dessuten er hun flinkere enn meg til
det.

Da vi 2009 lagde utredningen «Lengst mulig i eget hjem» for NBBL, pekte vi pa en del
grunnleggende forutsetninger for trygge boliger for eldre:

- Boligen ma veere tilgjengelig (innvendig)

- Huset boligen ligger i ma veere tilgjengelig

- Boligomradet ma veere tilgjengelig

- Det ma legges til rette for trivsel og et godt bomiljg, bade innendgrs og utendars
- Trygghet i boligen og bomiljget er viktig

- Eldre gnsker sjelden a flytte

Disse prinsippene vil i stor grad gjelde alle boligformer, men ma tilpasses ut fra lokale og
individuelle forhold. Derfor representerer de viktige utfordringer til alle involverte aktgrer: den
som eier boligen (ofte den som bor der), boligselskapet, andre private aktgrer og kommunen.
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Hagen-utvalget pekte for sin del, med styrke, pa det forhold at vi om 10, 20 eller 30 ar fortsatt
bor i boliger som allerede er bygd. P& boligsiden er det en viktig del av brukerperspektivet at
det ma gjares noe med de allerede eksisterende boligene i landet. De faerrest av dem er
bygd med det siktemal at de skulle veere gode og trygge steder & bo — selv med svekket
helse.

Prisverdig gjgres det na en fin innsats fra Husbankens, NAVs og kommuners side for
tilpasning av eksisterende boliger, men allikevel: det ma gjgres enda mer.

Brukerperspektivet m.h.t. velferdsteknologi
| Hagen-utvalget beskrev vi 4 kategorier velferdsteknologi:

- Teknologi for trygghet og sikkerhet

- Teknologi for kompensasjon og velveere
- Teknologi for sosial kontakt

- Teknologi for behandling og pleie

Mange etter meg pa denne konferansen vil ga inn pa ulike sider av teknologien som sadan.
For meg er det maktpaliggende & understreke at det er viktig a ta utgangspunkt i brukernes
behov, gnsker og ressurser. Motivasjon, kompetanse og opplevd nytte (og glede) er viktige
nekler til at velferdsteknologien «slar an».

e Ny teknologi kan veere med pa a forbedre kvaliteten og styrke innsatsen innenfor
bade behandling og pleie- og omsorgsfeltet. Teknologien kan gi eldre nye muligheter
til & leve et selvstendig og uavhengig liv, fortsette & bo i egen bolig og klare seg pa
egenhand i dagliglivet. Ulike former for teknologi kan fungere som stgtte bade for
brukere, pargrende og ansatte i helse- og omsorgssektoren.

e Teknologi vil imidlertid aldri kunne erstatte menneskelig omsorg, sosial kontakt og
fysisk nzerhet og ma ikke fare til fremmedgjering og ensomhet.

e Teknologibruken ma alltid vurderes i forhold til hva som er hensiktsmessig for den
enkelte og for tjenesten. Her er det viktig at brukerne kan delta og selv veere med pa
a definere egne behov.

e For eldre brukere kan teknologi gi gkt trygghet, men den kan ogsa medfare
avmaktsfglelse, forvirring og fremmedgjaring.

o Enkelte former for velferdsteknologi kan gripe inn i den enkeltes personvern, men de
fleste neppe gjer det. Men, hensynet til dette bgr alltid vurderes.

e Muligheten for selvbestemmelse er viktig, ogsa for mennesker i en avhengig-
hetssituasjon.

Hvem er brukerne?

Foruten & definere behov og mal i forkant — s& ma ogsa ulike brukergrupper defineres. Ulike
brukergrupper har ulike behov.

Brukergrupper:

o Hjemmeboende med fysiske problemer, men mentalt funksjonsfriske
0 Godt kjent med IKT og positiv til hjelpemidler
0 Noe kjent med IKT — usikker
o0 Ingen kjennskap — skeptisk - trenger oppleering
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¢ Hjemmeboende — svekket mental kapasitet
o0 | utgangspunktet vant med IKT
0 Ikke vant med IKT

e Omsorgspersonale

e Paragrende

De ulike brukergruppene vil ha ulike forutsetninger og forventninger til a ta i bruk velferds-
teknologi. Fysisk funksjonshemmede er allerede en viktig brukergruppe. Mange av dem
gnsker, og ser det ogsa som noksa selvsagt, at de skal klare seg selv. De har mentale res-
surser til a ta i bruk de hjelpemidlene som finnes og som de trenger og de forventer samfun-
nets statte — bade @konomisk og annen praktisk og organisatorisk tilrettelegging for & fa
dette.

For eldre brukere med demens kan det ofte veere vanskelig a ta i bruk velferdsteknologi.
Slike hjelpemidler ma tilpasses individuelt. De ma veere enkle & bruke og a forsta. Kanskje vil
framtidens eldre, de som er vant til & bruke teknologi i dagliglivet, ha bedre forutsetninger —
men det vil nok kunne variere.

Et problem er kanskje at hjemmetjenesten kommer for sent inn.
Ansatte

o Velferdsteknologi kan hjelpe ansatte til & gjgre en bedre og mer effektiv jobb
o frigjere tid til mer pasientkontakt
0 unnga belastningsskader og fysisk slitasje

e Oppleering i velferdsteknologi ma inn i grunnutdanningen for helse- og omsorgs-
sektoren.

Pargrende

e Velferdsteknologi kan gi trygghet, mulighet for kontakt og til & falge med, selv om man
befinner seg fysisk langt unna.

e Men kan ogsa oppleves som en belastning hvis involveringen blir for sterk. 24/7 kan
ga utover bade nattesgvn, arbeidsro og fritid. Velferdsteknologi som kobles opp mot
paragrende bar derfor ha et "bak-apparat".

e Pargrende og pasient kan ha ulike preferanser

Teknologikrav — det enkleste er vanligvis det beste...

e Innfgring av ny teknologi og IKT-hjelpemidler vil alltid veere administrativt krevende.
Hagen-utvalget anslar at det handler om 20 % teknologi og 80 % organisasjon.
Teknologien skal bidra til & Igse helt konkrete problemer og behov. Det er derfor viktig
at teknologien tilpasses brukernes behov og ikke at brukerne skal tilpasse seg tekno-
logien.

e De tekniske lgsningene ma kunne “snakke sammen” dvs. er kompatible med
eksisterende og framtidige systemer, samtidig som det tas hensyn til personvernet
slik at personlige opplysninger ikke kommer pa avveie eller misbrukes.

e Teknologien ma veere universelt utformet.

e Viktig at nye og moderniserte omsorgsboliger og sykehjem er universelt utformet og
tilrettelagt for mennesker med demens og kognitiv svikt. Det ma tilrettelegges for
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tilkkobling av elektroniske hjelpemidler, kommunikasjons- og varslingssystemer og
annen velferdsteknologi. Det aller viktigste er sannsynligvis god arealplanlegging med
gjennomtenkte lgsninger som skaper trygghet og gir god oversikt.

Det enkleste er det beste. Brukeren ma kunne huske hvordan hjelpemiddelet
brukes og skjgnne nar det ikke fungerer — analysere og abstrahere hva som
gikk galt — dette krever at teknologien er lett & bruke og at den tas i bruk péa et
tidligere tidspunkt i sykdomsforlgpet enn det som er vanlig i dag ....

Brukermedvirkning — hvordan kan brukerne delta?

Viktig at brukerne selv far mulighet til & definere egne behov ut fra egne ressurser.

All velferdsteknologi ma prgves ut og tilpasses hver enkelt bruker.

Teknologi, som sosiale medier, kan bidra til mindre ensomhet.

Samfunnets fellesskapslgsninger forutsetter at folk ogsa tar ansvar for oppbygging og
utforming av tjenestetilbudet — ikke bare opptrer som konsumenter av de ordningene
0g tjenestene som tilbys.

Teknologi/bruker

Prosjekter der neaeringsliv og innovative bedrifter er driverne kan fort bli
teknologidrevet. Dette vil ikke alltid tjene verken brukere eller samfunnet. Kan bli
svaert kostbart, mens ett av malene kanskje er a fa til mer effektive og gode tjenester
— mer for pengene?

Viktig & definere behov og mal i forkant.

0 Men sa er det likevel noen ganger slik at i en innovativ prosess kommer man
fram til gode lgsninger som lgser et problem/tilfredsstiller et behov som ikke
var tydelig definert pa forhand....

Bade utvikling, bruk og vedlikehold vil kreve annen kompetanse enn den kommunene
har i dag.

Viktig med fokus pa det enkle. Innovasjon kan ogsa vaere & lgse ting pa nye praktiske
mater — hverdagsmestring — ikke alltid teknologi.

Motivasjon, kompetanse og opplevd nytte.

Personvern

Bruk av IKT i omsorgstjenestene kan innebaere utfordringer i forhold til personvern,
bade i form av overvaking av atferd og registrering av sensitive opplysninger.

Behov for en grenseoppgang i forhold til bruk av velferdsteknologi, der gkonomiske
hensyn ma balanseres i forhold til etikk og personvern.

Anvendelsen av velferdsteknologi ma ikke bryte med kravet om a yte forsvarlige
tienester. Slik teknologi ma ikke benyttes ukritisk eller som erstatning for annen
helsehjelp, f.eks. menneskelig kontakt. Det er av avgjgrende betydning at
helsepersonell gjgr en grundig individuell vurdering av om personer som har
begrenset eller ingen samtykkekompetanse bgr bo hjemme, ga ute alene, bruke
komfyr o.l..

Teknologien ma kunne anvendes overfor personer som har forutsetninger for & gjare
seg nytte av den og som ikke opplever det som krenkende. Den ma veere i
pasienten/brukerens interesse.
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o Samtykkekompetanse /& 4A. Ved manglende samtykke legges vekt pa om det er
sannsynlig at pasienten eller brukeren Vville ha gitt sitt samtykke.

Viktige momenter

Hjemmetjenesten kommer ofte for sent inn til & fange opp potensielle brukere av
omsorgsteknologi. Alle former for teknologi som krever en viss grad av laering — krever ogsa
at brukerne er i stand til & lzere.

e Hvordan fange opp brukere pa et tidligere tidspunkt? — hjemmebesgk

e Ta i bruk og utvikle enkel teknologi — tenke boligtilpasning som siktlinjer og
«komfyrvakt» framfor kompliserte «duppeditter».

e Kanskje enklere & innfare om noen ar — nar eldre er mer vant til teknologi — men
ingen tar i bruk teknologi man ikke anser som nyttig — verken nar man er frisk eller
begynner a skrante...

e Kompetanse og organisering vil matte kreve ressurser. Ressursene ma komme et
sted fra — ev. i stedet for noe annet?

e Sgknadsprosessene ma veere enkle

o Tilgjengelige hjelpemidler som bruker gnsker og har behov for bgr veere enkle
a fa. Ikke for hay terskel.

o Veiledning og hjelp til montering er ofte ngdvendig, men egenbetaling kan
kanskje vurderes i forhold til inntekt?

o Nav eller kommunen? Kommunen vil kanskje veere enklere og mindre
byrakratisk & forholde seg til for mange eldre. De er naermere, men er ikke
spesialister.

e Dette er spgrsmal samfunnet ma ta stilling til.

e Standardiserte lgsninger eller skreddersgm?

o Rent teknisk er det enklere og billigere & ga for standardiserte lgsninger for
alle brukere.

o Forutsetningen ma jo likevel veere at lgsningene kan benyttes av brukerne.
Det hjelper lite med «trygghetspakker» hvis brukeren ikke skjgnner noe av
lasningen og hadde klart seg med en enkel knapp.

4.5 Karin Hgyland — Ulike boformer — Ulik trygghet?

Karin Hgyland belyste temaet med en lang rekke eksempler. En del av slidene hennes
kommer ikke til sin rett i forminsket versjon. Vi henviser derfor til presentasjonen pa
InnoMeds hjemmeside:

http://www.innomed.no/media/media/filer private/2013/12/13/05 karin hoyland 2.pdf
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4.6 Mari S. Berge — Lindasprosjektet

Lindasprosjektet
Innovasjon i offentlig sektor
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Implementering Evaluering/forskning

HiB / Senter for

Tunstall omsorgsforskning Vest /

University of Stirling

ﬁ"\numq | Bergen

Innovasjonsprosjekt i offentlig sektor

Mal:
Kommunesektoren skal utvikle
gode og effektive omsorgslgsninger
ved hjelp av teknologi

Senter for
Hegskolen i Bergen ymsorgsforskning

Lindas kommune

15 000 innbyggere

Ca 650 brukere av %
hjemmetjenesten

Relativt hay andel { v
yngre brukere b

ﬂ Hegskolen | Bergen

Samarbeidspartnere
i Prosjektledelse og forskning

@ | STIRLING
& unoss komwune Innovasjons- og forskningsarena
Utstyr og tienester

§J =5 Lokal formidling

Tunstall

. Bidragsytere og medspiller_e

»

-

#2 Husbank i
IOI]RSE!GCNIIONNCASLFEI)NU J&E Husbanken  Helsedirektoratet
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Bruk av begreper

Velferdsteknologi

- Teknologi som alle bruker for a opprettholde sin hverdag?

Omsorgsteknologi (Telecare)

— Teknologi brukt for a eke den enkeltes trygghet og
sikkerhet slik at de kan fortsette sitt liv i egen bolig.

Helseteknologi (Telehealth)

— Teknologi brukt for & samhandle med lege og sykehus,
eks ved fiernkontroll av blodtrykk, puls etc, KOLS-koffert?

Smarthusteknologi
— Styring av lys og varme mm.

| B Hegskoten | Bergen

7 .

Kompleksitet i omsorgsteknologi

B pa av (2 tilstander)
ﬂ . palpa palav avipa aviav (4 tilstander)

pa/palpa palpafav palavipa palaviav avipalpa avipalav aviavipa aviaviav
L) (8 tilstander)

Bruk av ti sensorer gir 2'°=1024 tilstander til enhver tid

Tistand 763 Tilstand 123 Tistand 417

Hva er det som skjer? Tid
Tiistand 12

@!fnnopm Bergen
JUU oo mirt

Innovasjonen

« Tai bruk omsargsteknologi som en del av pleie-
og omsorgstjenestetilbudet i Lindas kommune

+ Innovasjonen skjer parallelt med ordinaer drift og
krever stort fokus pa kvalitet i tjenestene

+ Tjenestene endres som falge av at tilbudet
endres

» Nar prosjektperioden er slutt:
— Fra prosjekt til ordinaer drift...
- Anbud

.r FTR
@Hqskokn i Bergen

1

| Lindas:
Teknologi uten aktiv samhandling

—Flere sensorer

—Tradlgs

—Kommuniserer via sentralenhet
—Til bemannet sentral

—Individuelt tilpasset

* Sensorer — type, antall, plassering, funksjon
= Aksjon ved utlest alarm

—Qvervakning

ﬁ;f Hegskolen | Bergen
on

OMSORGSTEKNOLOGILAB: Fallforebygging

| I8 J
| o]
] |2kl sov BAD a
STUE {'—.Lm m—
@ , 3 ENTRE
= = ,‘ -
SPIS KIPKKEN s E E
= = SN i
- g il
g""“ﬂ[ﬂ! i Bergen - 4
Implementeringen

* Inntil 250 boliger
— Prgveinstallasjon mai -12
— Implementeres i aktiv tjeneste

« Skal gi viktige erfaringer fra norske forhold
- sammenlikningsgrunnlag for andre kommuner

+ Hvordan pavirkes tjenestene av omsorgsteknologi?

@H‘Huolcn i Bergen

12 c
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Forarbeid Prosess ved tildeling av tjeneste

+ Forankring i kommunen _ =
— Politisk og administrativt l
— | organisasjonen S
N

— | befolkningen VEDTAK
* Koordinering il

« Ressurser

* Informasjon
+ Prgveinstallasjon OPPFOLGING OPPKOPLING TEST-
BRUKER BRUKER OPPKOPLING

- BESTILLING

Hegskolen i Bergen omsorgsforsk ]
e 13 . 14
Eksempel pa spesifikasjon o
Hvordan erfares omsorgsteknologi*
s S o ' -  i—— Brukere Individuelle intervju ~ 1+2+3
e i Pargrende Individuelle interviu 1 +3
JreeT——— P | a3 | e i 403002200 Helsepersonell Fokusgrupper 1+3
Cnseioscnad |, [N incostar st | sttt meene | 5T R Observasjoner, dokumentanalyser, statistikk
babrytersett primind paricde . ) Alarm ved "not-out-of-bed” i 09,30
1G5) Reylovarsed | 1 | Loka! ubng fra reyianier [ Asarm .mmn-a; -_;;n;r.r.
= s | [man [ 111 ﬁ ﬁ
Tid
I Installasjon av teknologi
ﬂ FIv FIy
i Hegskolen | Bergen i Hegskolen | Bergen

@nsker svar pa: Ansvar for en helhetlig tieneste 1

Hvem har nytte av omsorgsteknologi?

Hvilken nytte har de forskjellige? Omsorgsteknologi en brikke

Hvilke «bivirkninger» kan forekomme?

Hvordan pavirkes organisering av tjenestene?
Eksisterende tjenester?

Hvem er ansvarlig ved feil:
— Installasjonen i hiemmet?

Nye tienester? — | telenettet?
Hvordan er forholdet kostnader kontra nytte? — | stremnettet?
Ansvarsforhold? Endres ansvar?

— Brannalarm
ﬂpmm_nlanu_‘ P Senter to kning m_r_ru_‘xarm_lsﬂm
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Ansvar for en helhetlig tieneste 2
Takk for oppmerksomheten!

' Spgrsmal?

mari.synnove.berge@hib.no
m Senter for

omsorgsforskning

m‘\!lntr-- for
Hegkelen | Bergen emsaorgsforskning Hegskolen | Bergen
AT . N L e L LT e ] [
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4.7 Cecilie Bugen og Ingrid Svagard — Innovative anskaffelser

Skrekkscenario ...

Innomed konferansen Trygghet i hjemmet, 9-10. des. 2013, Fornebw

F u Radmannen uttaler:
Innovative anskaffelser som Her gikk alarmen 17000 ganger pé ‘090€"S Slermaysiam passer ikks
enmaned i enhetens bruk og vil Bl skifter
utilepet svjenusr2012¢.

virkemiddel for 3 reslisere
Trygghetspakken

Kommunen bruker 1.2 MRNOK tL& g
tilbake til det "gamle’ systemet

Ingrid Svagfrd, forskningsleder Helse ng Omsorgsteknologi
avd.Instrumentering SINTEF IKT

Cecilie Busen, rddgver, Oslo Medtech

o SINTEF Teknologi for et bedre samfunn 1 0 SINTEF Teknologi for et bedre samfunn 2

Innovasjonsprosessen

Brsker dere vite bva v synes om det nye varsiingssystemet?
Da turde dere- snakke med ieveranderen det e de sam kan det
Institusjonsleder pd sykehjem med

nytt g mod emevarsingssystem "

I failer it av vegnen hele tiden | !T

o - > by e UitvikEing

Ansatt omnye ‘alammsnorer -

Nei der knapgen vetjeg ikke fiva betyr
Ansatt omtilsted emarkeringsknappen

(3 SINTEF Teknologi for et bed re samfunn 3 (3 SINTEF Teknologi for et bedre samfunn

Veikart for implementering av velferdsteknm‘ oI

God forskning som stimulerer innovasjon: norske kommuner
“forske sammen med” - ikke "forske pd’! N VoA
akjenmzls ovet welkllng v forsk ringg biosert. Frskringshsat.
m kunnseep eeliring evdienng

. Sl e, &

wonEpuks e innale sl waklngs  Imemartening
\nnovazm l=ning lenng

G SINTEF Teknologi for et bedre semfunn 5
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RFF prosjekt 2013-2015

Prosjekteksempler Teknologistette i sykehjem

nsxalk_nntaktmgi[ ™

0 SINTEF Teknologt for et bevre samfunn

el
Medisinering  Helsevakt
—ara -~

4
Kronisksyke

og dikk for i av
LEVEranS B funksjonsrettet kravspesifikasjon av
Inhhok helhetlige varslings og trygghetsiesninger pd
innhoild sykehjem
1 iNLEDNIN 3
1.1 HINGHTEN WED DOKUMENTET 3
12 AVRENSNIGER: 4A SORUMENTET KK INKENOLOSR 3
13 BORAGSYTERE 3
14 DOXUMENTETS OPOBYGMG 4
2 METCDECCFOR EN NNOVATIY ANSKAFFELSE
24 HVA LA EN FUNSSIONSRETTET KRAVEPERFIKAZION? &
31 KRAVSPESFIKASIONENS PLASS | PROSESSEN s
23 Fauceuver 1]
'l
8
a
7
Il >
8 -
2
¥ e PPLARING OO SUPPORT 9 .
35 REESUREER 06 LINKER "
7' BAMMEVERK FOR UTARBEIDELSE AV FUNKSUONSAETTET KRAVEPERIFIKASION 12 & _.
34 INNLEBNING 12 SWEDEMN
32 OVERORDNENDE KRAV 00 FORUTSETNINGER 12 !
33 KRAV Ti, TOENISK WFRASTRUXTUR 12 : & EINLAND
34 PUNKSIONSORIENTERTE KRAV 1 SNORWAY A
34 VARSLING 13 T

ot bexd re: samifinn )

20032018

NASJONALE/ INTERNASJONALE
-UTECRDRINGER

PARTNERS, PPl NET
— FIRANCED EYRORDICTNROVATION

SWEDEN
{ FINLAND Public.

V Sgr Danmarkhelse Innevasjon

Reglon Sideelland

Nasjonale utfordringar krevar nys lesningsr

+ Hylasackbaren inkl, pisie oE am3ome
+ Enarglog miljs

-
» Offantligs anskaffelser mé utnyties pé en mer aktiv méte som 2 keqiRhar G anREE O
stimulerertil konkurmanze, nsringsutyikling og innovasjon.
Helse S&r-@ist RHF, N
Fokus pd aktdialog mellem appdra rag leverandarer Suppllers:
: Smartep: innkjsp i BT e Regian Sine
V¥eifars Tech, DIC Varmland, S
03510 Medteah, N

NHO=KS N

The hosplial of Disirict
B HYKSIn [ Privat Helsinkd Helsinid/Uksimag, SF
i Unlversity Central Hospital),2F
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- FUNN, UTFORDINGER -

NORDISKE PROSJEKTER
{ INNOVASJON | OFFENTLIGE ANSKAFFELSER)
Status

PPl NET Many ongaing precommercial projects { R&DY only a few end
AL up in procurement

Legge grunniagetfor fremtidige Telles Nond sie: anskefTelser Few health PCR precommercial projects.
Eesultat
+ " Best practise” eksempler > Nordisk Mpdell for fremtdige innovative

angharielser Challenges:
s atgﬁg‘raliggmfk nethvericror industri og innkjapere. ¢ interaktive konferanser, Hewy o execUte inncvative procurement projects

+  Lage anbefainingsr og verktey for nvordan nawvigere innenfar loerket
Tre paraliell pros|ekier finansiert av Nordic Innovation:

1. Fremtidig MO DELL forInntwative anskaffelser - virt prosjeld.
2 Prisfolals > verdibaserte anskaffelser ‘

-ngsmodellformnkgzperg LFH og helse Vest er med _

HVA SKILLER INNOVATIVE FRA "YANLIGE" ANSHAFFELSER?

DI War dy skal anskaffe innowvativ
losninger ma du starte Hidilgers,
tenke braders, Invahvere flare |
bahavedsfinaringsn g heskrive
behmet ditt pé en dpen mate |
Dessuten mia du gjakda ut hva et
finnaa pd markedet allarads oz 21
far at matkedst vt hya cu trenger,

Vanlig anskaffelse

¥

(2a shatfatsernn)

BEHOV/ CHALLENGE

x Rutekilbransgjen anske sag
standardisaring o g funksjonskray,
men mates | stadet ay rigics
detaljkray nar offentlige
oppdragsgivere legder nye
bussruter ut pa anbud. Ettersom
bransjen dessuter ermerog mer
internasjonaltenentert og
arganisert, reagerar dan ogsd pd
smrnorske krav som gerdet
vanskaligpd bruktmarkedet for
busser. Da sper. Hvardan kan det
ha seg at busser som er spesielt
dasignat for fikk kan
benyttes aver hale Euncpa, bare
ikkei Drammen?

Pom RN
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KONKURRANSE FORMER,

INNOVATIVE ANSKAFFELSER PPI INNOVATIVE ANSKAFFELSER
o s
Apen anbudskonlkurranse mindre - Ngkkel persaner - Lowerket
Begrenset anbbudskonlkurranse mindre POlI’[\S!»(‘S‘[Eﬂ’[’[e/fCT g - et
Funksjonsbeskrivelse - Resslrser/ kapasitet
Flan- 0g design konkurranse moderat 4 -
- Felles forstaelse gy risiko og - @konomiske ressuUrser
Dialogbasert konkurranse vennlig finansierings modell Kulturelle forskieller
Konkurranse med forhandlinger vennlig - Willigtil & 1a risiko Prosiekts anskaffelse
Fman.sieH stette - Leverandgrens stgrelse
- Tydelige mal
Klart definert prosjekt
ledelse

Lennsomhet begge parter

UNIKT | NORGE: 2003204
EKSEMPLER LEVERANDZRUTVIKLINGSPROGRAMMET
KS/NHO
Norge
Europa Innsatsomréder
Mulighetet for flere internasjonale prosjekter: ;’:Téfs_is_ji::?rgg% iﬂ:?;;:gvjvoj;esiggerni)?‘;faffemer
EU kommisjonens Harizon 2020 massiv satsing + Energi og milis
pé fOI’Sknlng Og |nn0VaSJOn = Helsesektoren | pleie og omsorg

= Regional forankring / regionalt arbeid
= Ledelsesforankring og malformuleringer

Harizon 2020 foreslatt budsjett pa 80
milliarder euro { 2014-2020) * Buttom up prosess

PILOT PROJETS EURGPE AW

ERASMUS MC needs The Silver project
70,000 clean beds

PCP project: By the use
of robotics or other
related technologies,
the elderly can continue
independent living at
home even if they have
physical or coghitive
disabilities

The team asked for.

‘Erasmus MC needs
70,000 clean beds for
patients each year and
we need to clean them
inaway that is
environmentally
sustainable.’
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PILOT PROJECTS EUROPE:

Ultra efficient lighting for
futurs wards { Rotherdam)

The team asked for:

- The solution 1o ke cost
effective based onwhole life
costs and future ready

- Other aspects of the project
teams wish list included a
requirement for the solution 1
deliver a hotel like feel’, be
fully recyclable and be easy to
mairtain and clean

SUKSESSFAKTORER FOR

T S [

Erprosjektet ledd i en planiagt anskaffelse ?
Kan prosiektet integreres mot tekniske systerner?
Erdet giennomfert cost/ benefit analyse?

Erdet giennamfart risikoanalyse?

Hyor mange leverandprer fr finansiell statte?
Har progjektet fart til e n anshaffelse

Erdet high impact prosie ct { Radical]

Erdet low pact prosject [ PRI/ PCP)

Erbehovet definert av oppdragsgiver

Erbichovet definert av leverandgr?
Huilke andre faktoreropplever dere som awgigrende for at prosiektet ble/ ikke ble en
anskaffelse

FUNN, UTFORDINGER

Statis
WMany ongoing precommercial projects ( R&D), only a few end
up in procurement.

How o executs innovative procurement projects
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4.8 Anders Leonhard Blakseth — Brannsikkerhet for utsatte grupper

NOU 2012:4 Trygg hjemme
Brannsikkerhet for utsatte grupper

Maoteplass

Trygghet i hjemmet
Fornebu 9. — 10. desember 2013

Anders Leonhard Blakseth
Avdelingsleder forebyaging

S« [ =

Agenda

= Hva er bakgrunnen for Trygg hjemme?
- Risikogruppene
- Hva er problemet

* Hva sier trygg hjemme — altsa forslagene

* Hva er oppfelgingen av Trygg hiemme?
~ Hva er gjort
= Hva er planiagt

Bakgrunn for NOUen

= Offentlig utvalg oppnevnt av regjeringen Stoltenberg Il, 17, desember
2010

= Opprettelsen av utvalget varslet | St. meld 35 (2008-2009)
Brannsikkerhet

= Skal vaere et viktig bidrag i arbeidet med a redusere antall omkomne i
brann i drene som kommer

= Bygger pa erkjennelsen av al seerskilte tiltak er nedvendig overfor
utsatte grupper

= Bred tilnarming til begrepet risikogrupper

1 57 bevegelseshemmede, rus, psykiatri, asylsekere og

U ¢ 5 T

En hovedutfordring

;aateie

= Personer over 70 ar har 4,5 ganger heyere dedshyppighet i
boligbranner enn den evrige del av befolkningen.

= Det er forventet at antallet personer over 70 ar vil fordobles
frem mot 2060.

= A forebygge at flere eldre omkommer i brann som felge av
denne utviklingen, vil vaare en viktig utfordring i arene
fremover.

En kortversjon av problemet

= Personer i risikogrupper omkommer i bolig
= Dagens heise- og omsorgsmodel er foretrukket
= Bygningslovghmingen er ikke lilpasset dagens
helse- og emsorgsmodell
= Brannlovgivningen er ikke tilp: dagens helse-
og omsorgsmodell
* Risikegrupper har behov for saarskilte tiltak
— §2-5lpser Ikke utfordringen
— Fysiske tittak nadvendig
— Vi kjenner i stor grad diagnosen og medisinen
* Bred heringsrunde

Etryut &3 pbust sasmfuns - dar aile Lar anw -

Arets dedsbranner vs Trygg hjemme

= 53 dedsbranner med 56 omkommende hittil i 2013
— Alle med unntak av 3 dede i bolig

= 42 branndede innenfor risikogrupper

= 21 branndede over 67 ar

* 21 branndede mottok ke | omsorgstjeneste
- 10 av disse under 67 &r

e e s %dsb S
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Utvalgets forslag - hovedtrekk

= Prioritering av utsatte grupper i det forebyggende arbeidet
= Bedre ressursutnyttelse og samordning i kommunene
= Brannsikkerhet som en del av omsorgsbegrepet

- Helse og omsorgsregelverk

~ Folketrygd
= Masjonal satsing og fi ieringsordninger for oppgradering
av boliger
= Utvikle bedre statistikk og kunnskap om risikofaktorer og
arsaksforhold

20000074

Prioritering av forebyggende arbeid

= Forebyggende fokus (brannvesen) ma dreies mot risikogrupper
— Vi kan gjere noe innenfor dagens regelverk
~ Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn revideres for a ytterligere
legge til rette

= Omprioritering av feiertjenesten
- Viktig forebyggende ressurs — kan utnyttes bedre
— Informasjon — risikobasert elier alie boliger?
—  Tilsyn vs informasjon vs radgivning
= Utfordring: i = krever dring

Systematikk og samordning i kommunen

= Kommunene ma arbeide mer systematisk med skadeforebyggende
arbeid.
= Sikkerhet i hverdagen ma inn i risiko- og sarbarhetsanalyser og i
kommunens internkontroll
= Flere etater ma inn Helse og brann — hand i hand
= samordne innsatsen
= ksling av inf og P

= Mer risikobasert forebyggende arbeid ut fra lokal kunnskap
= Utnytte frivillig sektor i det forebyggende arbeidet

Fysiske tiltak i eksisterende boliger

* Stenadsordninger for oppgradering av boliger (jf
Hagenutvalget: Innovasjon i omsorg)
- Skattefradrag
= Investeringstilskudd
— Boligsparing for eidre

* Nasjonal plan for oppgradering av pleie- og omsorgsboliger
= Mal: forsvarlig brannsikkerhet i slike boliger ila 5-10 ar

—~ Virkemidler: Statlige g5~ 0g stalh ger, &g sering,
linnsats og organisening

* Moabile vanntakeanlegg
=~ Inn pa listen til hjeipamiddelsentralen

Brannsikkerhet inn som en del av
helse- og omsorgsbegrepet

= Endringer som foreslas
— Endringer i helseregelverket med tydeliggjering av pliky
til & felge opp brannsikkerheten | hjemmet
- Endringer i folketrygdioven og hjelpemiddelsystemet om rett til

; ieringsordninger for opparadening av boliger - oppfalging av
NOU 2011:111 jon | omsorg (Hagenuivalget)

= Problemstilinger
= Tydeligajeing av grenser: hvem har ansvaret for hva
— Forankring av samarbeid

e ¥dsb

Mobilt vanntakeanlegg
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Kunnskapsutvikling Veien videre?

= Sterre fokus pa leering av branner, spesielt dedsbranner = Justis- og bereds partementet sitter pa regien hva angar
regelverksendringer, finansieringsordninger og tildels tverrfaglig
samarbeid

= Kunnskapstyring av brannvesenet
- Lovendring: evaluering og laring som lovbestemt oppgave

= My rapporteringsiesning for statistikk
= Ny regjering skal se pa behovet for en arbeidsgruppe som skal se

= Forskning pa brannomradet, saerlig dedsbranner pa konsekvensene av a sprinkle alle omsorgsboliger
~ Vivetlite om sosiale og |

* DSB og Helsedirektoratet vil ga i dialog for & se pa utfordringene
knyttet fil endringer som foreslas hva gjelder samhandling og
R & :
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4.9 Mike Hagen — Home Fire Safety - 'Prevention first'

O
e

FIRE SAFETY IN THE HOME
‘EXPERIENCES FROM ABROAD’

Mike Hagen CEng BEng CFIFireE
Managing Director Fire Safety Platform
Former Fire Chief Merseyside FRS

mikehagen@firesafetyplatform.org

Liverpool “The world in one city” %

JAGUAR

=0

2 Questions:
Who is at Risk of Fire?

Is a Faster Response Time the Answer?

&0

Purpose

* To Share the Merseyside ‘Experience’

* To Challenge with you the ‘Traditional’ Fire

Service

* Create a Different Vision for a 21° Century Fire

Service

30,000 Fires Per Year

High incidence of
socio-economic
deprivation.

Increasing elderly
population.

High levels of social
exclusion and crime.

1000 Uniformed Staff
Budget:- £75m/€85m

0
Culture and background  £%%

1.4 Million Population.

Victim
Profile

e
¥

i M A
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% Home Fire Safety Checks %

WOULD A QUICKER EMERGENCY - *A simple points based
RESPONSE HELP? system to grade fire risk

*Mainly by operational crews
*Basic fire safety advice

In Merseyside
88% of Fatal Fires
Had a Fire Crew in
Under 5 minutes

*Includes free smoke alarms

100,000 Visits a Year

750,000 Smoke alarms
Home Fire Safety ‘Menu’ % Knowledge Management %

Mrs S Murphy
19 Kenneth Close

» HFRA Data 1 occupant over 6l
% = 1 Smoker
RiSk InTeI"VenTiOﬂ COST Uses a chip pan = Safety Fryer supplied
Typical Domestic HFRA € ¥ B Gak |k g = o
Chip Pan Deep Fat Fryer €28 Revish =2
Deaf Special Alarm €140 g oo
Bedridden Smoker Smokers Bedpack €140 EhaARtReE,
Mobility/Sensory Create Refuge €280 # Uses a points matrix
to rate HFRA risk.
Requires Care First Attack System € 560 o ’
High Risk/History of | Residential Suppression
g €4000
Fire System
THE SOCIO-DEMOGRAPHIC HFSC lNTERGR;mON% Lowhill Station Profile Ome
=3 WD Access Employment Educaton Hesih Houing ncoms  Chd Poy
ADERCROMEYWARD 143  TEE3 B @ W 7% m a
» Application of CENSUS and MOSAIC Data to - meowro M M wm uaowom om
HFSC information. s el St el S e
s SMITHDOWN WARD o L] LI ) ™ w 3
' = Q TUEBROOK WARD W TR 1 W 1324 s amn
A . " i WALXHALL WARD i 6561 ) pril :) 56 L) L]
~ Ability to extract underlying Lifestyle 1 Liestylos T % Gt

characteristics from HFRAs. L4-Low Rise Council M6 - Low Rise Subsistence 86 25%
L6 - Victorian Low Status M29-Rejuvenated Terraces 165 14%  39%

L6 - Victorian Low Status M24 - Bohemian Melting Pot 128 1%  50%

# Projection of Lifestyles considered to be a risk 3 5 nLows$ : 105 59%
: i == Lifestyles HFRAs % Cum %
k. TEgion: L4 -Low Rise Council M16 - Low Rise Subsistence 788 2%

L& - Victorian Low Status M23 - Rejuvenated Temaces 373 12% 38%
L7 - Town Houses & Flats  M30 - Bijou Homemakers 284 9% d8%
L6 - Victorian Low Status M24 - Bohemian Melting Pot 137 5%  562%
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Home Fire Safety Check Database Fire Service Direct

&

i — HFRA Database %
1 [+3 = ::MSM L2 Suturtan Sema.

Saturtan Sams W

3 Ecburbn Sarn U5 Do Bobigia L2 Subustrt Serem

2.8 - 126

13- Suburman Sama W Potle Doin Suttops L2 Gubuman Sarma

e L8 Srylin Sgien MOW . Cratierg Clisses LB Siyh
ez ] L7 Town e W00 B Homermaten, LT Tows o & Pl
. i [ u

vt ] 14 ot Py Uy - vims o Gascs L8« Counc Fiats
= L4~ Lowftae ol W30 - Low e Setwmtence L4 - Low e Counct
e Vo u@r [y "4
i Saton Pusiye, Womn s [ u
s My Corrmgtt Fime LTSRN L8 - Vet Low Staes MDY spoariaind Tamaces - L8 Victona Low Stuts
e fotimacn ] Le Y L sy u
i e Kals Fsae LS3AD L8 - Vet Low Stahes M- Rspewrit Twmaces L8 . Victesae Low S
(P Hawtrn Svet wenr 1 apswnalnd Teracen L8+
(O R T L63BE LS. Silan Grghe MOD. Boseds ded ShepFlts LE- Sipkis Seghs
e Comety 823 Chock Face oo Cock Face WA 4TZ L3+ Bioe Colar Ownens 12 Smokestack Shwort L)+ Blon Collr Dwreny
s Dy 22 e e, W L3I LE un -
T b aas B, 4. Low Fita 5 u
M Meoulock 7 Hughen A LISSEP L8 Coored Flaln I - Vi of Cuwennce LE - Coned P
e Fumooe 78 Wamutes ey e GME LS. Counc Flls 1822 Fllh i the Al L Councd Py
Ma Woow  TIK Wemteebey Faend  LMSME LS Coomed ity MDD Py b ine Aged L5 Coumet Faey
W B 3 Exven st 1SN L un
W Bemen 30 Gow LIPS L. Low e Councl MO - Low Riss Setaatency

What do we do when .....7

* The occupants are deaf?
* The occupants are old?
* The occupants are disabled?

* The occupants are drug and/or alcohol
dependant

* The occupants are Muslim?

* The occupants are from a minority
community?

Advocates: e
Bi-lingual
Deaf

Drug and Alcohol
Older Persons
Asylum/Immigration
Anti-Social Behaviour
Disability
Arson
Youth
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HOW WE REACH AND HELP OLDER PEOPLE O

*We employ older advocates!!
»Signposting to and from our partners

*Referrals to relevant partners, to maximise income via
unclaimed benefits, helping to improve health and quality
of life (many the ds of ds claimed over a period of
4 years) plus grants for central heating

+Generating HFSC referrals by attending community health
and safety roadshows, eg:- Winter Survival Events, Flu
clinics, Slip, Trips & Falls, Sloppy Slipper campaigns, hospital
out-patient departments etc

+Referrals from our fire-fighters and colleague advocates

HOW DO WE REACH AND HELP ASYLUM SEEKERS?

HOW WE REACH AND HELP THE DEAF COMMUNITY

O
s

+ We employ deaf advocates!!
« Language Barrier/empathy - HFSC

+ Necessary signposting (i.e. Partners, Deaf
Centres/Agencies, other Advocates etc)

+ Attend Talks, presentations, conferences,
Trainings etc

« Importantly, being involved in the Deaf
Community is beneficial.

+ Explanation of Deaf Smoke Alarms
+ Provide leaflet regarding Emergency Text Service

HOW DO WE HELP A BILINGUAL COMMUNITY?

* We employ an asylum/refugee advocate!!

* lLanguage barriers — 100's of languages spoken on Merseyside and significant
cultural differences.

*  Massive diversity: differences of age, gender, country of origin, length of
residence, single people/families.

= Many experience racism, discrimination and isolation.

+ Health and mental health problems (e.g. anxiety, depression) due to
experiences and insecure status in UK,

* Asylum seekers are not allowed to work so it is difficult for them to integrate,
and remain in poverty.

*  Asylum seekers generally housed socially deprived areas

Developing Communication i

O

With Our Communities

* Arabic

* Bengali

» Chinese

+ Somali

Female Only Service

Literature In Different Languages

Blf

= We employ hilingual advocates
= Main Responsibilities
— Targeting Ethnic Minority Groups
— Language/Culture/Religion
— Immigrants/Students/Workers
- Cultural Awareness to MFRS Staff

External Review of HFSC Outcomes

BO

Evaluating the effectiveness of Home Fire Safety Checks [HFSC) in reducing the frequency and
consequence of dwelling fires.

Dutcomes

* 1999 to 2006 - accidental dwelling fires in Merseyside fell by 33%.
The rest of England 20% reduction
Other Metropolitan FRS - 18% reduction

In the two years prior to 1999, the level of such fires was broadly constant for Merseyside, the rest
of Engiand and the Metropolitan areas.

1999 to 2006 - total casualties in Merseyside accidental dwelling fires fell by 60%
20% in the rest of England
14% in ather Metropolitan FRS

1999 to 2006 - casualties per dwelling fire fell by 40% in Merseyside

Mo change in the rest of England
A 4% rise in other Metropolitan FRS
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The Impact of HFSCs £l

SAFETY

saving of £66.4
fires between 1
fires in comparison f

a reduc
of £15.8

) the base of 1999, a cost soving

* 760,000 smoke alarms fitted to date

ms operat
improvement from 5

f accidental dwelling fires in 2008/9, ar

Why will this not work?

Fire Safety Platform

Fire Safety Platform exists because
{mainly in the hom
Fire discriminates; it targets the old and the poor

usands of people die or are injured i

1d most o e deaths and injuries are i)’l.v’(.‘l\[db:(.‘

Fire Safety Platform aim to improve conditions in 4 main ways:

*Raise awareness of fire deaths and injuries

*Make the case that it is the most vulnerable in the community who are at the
maost risk

“ampaign for changes that reduce risk from fire both for individuals and those
to fight the fire

*Create an international network of those who share

ir ambitions

An Independent Non-Profit Association estab,
Supporters include Albermarle, Busworld, Chemtura, the European Flame
Retardants Assaciation and ICL Industrial Products.

ed under Belgium Law. Financial

0

=0

The Barriers &

We have not got the time!
What if something goes wrong?
Have we done an Evaluation?
We do not have the money!

It will cost jobs!

We are not a Social Service!

Prove to me it will work!

Communications/Sharing Knowledge

An online platform where supporters/contributors can voice
their opinions and discuss fire safety.

The FSP website, www.firesafetyplatform.org, is designed as
a unique library of fire safety material (an ‘Information
Centre’) and a tool to mobilise opinion. Members and
supporters alike will be welcome to contribute information,
ideas and opinions and engage in debates about the best way
to achieve our objectives.

Our twitter account, @FireSafeFSP will allow fast
communication and help to multiply our reach to an
international audience.
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FIRE SAFETY IN THE HOME
‘EXPERIENCES FROM ABROAD’

Mike Hagen CEng BEng CFIFireE
Managing Director Fire Safety Platform
Former Fire Chief Merseyside FRS

mikehagen@firesafetyplatform.org

Mike Hagen hadde noen videoklipp innbakt i sin presentasjon. Denne videoen pa YouTube
dekker det vesentligste:

https://www.youtube.com/watch?v=1b51yX5A5jg
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4.10 Kerstin Karlsson og Marianne Hermansson — "Gdrbra for aldre”

Vart uppdrag fran kommunstyrelsen

Strategisk

kompetensférsérining

- attraktiv arbetsgivare Trygga och
tillgdngliga

‘N

Kultur och hilsa

boendemiljber

Aldres boende

Kerstin Karlsson och Marianne Hermansson
Senior Goteborg, Giteborg Stads utvecklingscenter fiir dldrefragor Y

Vilfardsteknologi

Hur bor dldre i Goteborg?

Invanare: 530 000
Invandrare: 23%

10 stadsdelsnamnder

Invanare 65+: 80 000

53% bor i ensamhushall . " -

; 3 R - Goteborgs stad har pabérjat ett
95% i vanlig bostad 2usenoende) » - : P orssnt RrbSttringsarbete
; att befintliga boendemiljter bittre
ska kunna stodjer ett aktivt och
halsosamt dldrande och en

~langsiktigt klok samhillsekonomil

Mal:
A 1. Bkade mijligheter att b
Aldres boende- Hn:a;;s;nfig::‘!dei:rd?nalie
uppdrag frén KS bostadsbestindet

. Oka antalet boendealternativ

Tva mal och fyra strategier

Oka kunskapen

Utveckls behovianalysen

Oka normaliseringen

Underldtta och upprmuntes sonicee

Oka tillgingligheten

Ingam befintligt bostadsbestind

ka antalet boendealternativ
vl erde,

SENIOR
GOTEBORG

P
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" Bladet ger kunskap om 65+, béttre dialog och boendeplanering

A g e for att utveckla mitt ansvarsomrade.” sektorschef inom dldreamsargen...,
Gorbra ‘ﬁu‘ dildre!

BOUTADOITY = THLGMWGLONIT = WITTRFLATIN = BB + SNSOMBETCO = THNMN * isMMWLI

Stort samarbetsprojekt
e och féirstiksverksamhet

N | ——

g;:;_. !Efmds

laget

informationsblad

- TILLGANGLICHET
stimulera och

# OHiss fmarklsgenhet
underlatta Olinga eller liga tréskia
. OFunktionslit badrum

eget ansvar
12,7% T-miéirktes

Mal: Skapa forutsattningar for
battre boende fir dldre med

+ okad gemenskap

« Bkad tillginglighet

= Bkad vilfdrdteknologi

“Ildag kanner jag fler grannar @n nagonsin”

Signe Dahil &4 dr, hyresgdst hos

Stackmolnsgatan, 216 Igh, "
60-tal, 28% 65+ (Ghg 14,3%) ﬁ»

Samhallsekonomiska
berikningarav Argar-
der inkl badrum visar
en samhallsekonomisk
besparing sam dr b
gingersd hbg som
kostnaderna

”Dorrogat ar en trygghet for mig”

Eva Philis, hyresgdst ho iljeb

Blindfri & vacker belysning,
inga nivdskillnader, ledstrik,
kontraster, skyddad viintplats,
Dérréppnare...

Bankogatan 177 Igh,
byggt pa 50-talet,
48% 65+ (Gbg 14,9%)

besparing;
pinger s3 higa
som kostnaderna
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"Det gar att renovera sma badrum sa att de blir mer dnda- ”Det dar som en helt liten

ks
by Stey

a i or a " Fostighetsingenjir, Bostodsbolaget = = Tl = h,.,o. beps
malsenliga for dldre med rollator” rostighetsingenjor, Bostadsbolage ny virld dppnar sig -”"‘fa,,‘;‘ a%n:mr

™ i i £ ey, . 02
ATT TANKA PAVID ~"men det behovs funktionell design Astrid Asblom, bor i Centrum, provar surfplatta a“"ém)- &
. STAMRENOVERING och utveckling av nya produkter.” Sa

' AV BADRUM 8 g

e 1 GPS-larm har testats:
i Ger dkad frihet och trygghet, manga fragor aterstar

|KT-stod som anhérigstod har testats:
Surfplattor — succé fér ppna triffar
Facebook, Skype ger 6kad gemenskap

Seminarium och utbildning | teknikstid :
Har genomforts/pagar utifrdn énskemal

Inspirationsmiljd fér ny teknik
pa Anhbrigeenter Vast | A-F-H/Vastra Goteborg

Manga gynnas -
klok samhéllsekonomi

| den samh: . nalysen stalls

”Goérbra nadde i hog grad sina mal”

Lisbeth Lindahl, forskare pa Fol i Vast/GR som féljt Gorbra for ildre
"Det dr en jattefin tanke att
man ska kunna bo kvar och
med gemenskap och

tillganglighet tror jag att det
3 miligt”.

Lardomar och slutsatser

Gorbra

for dldre!

BOUSAETEYT ¢ SULGAN Gl ! ¢ WETRSPLETLES = B ¢ AMRERGUTED ¢ TONE * eamaiae due
Det multidicipling laget pa problemlitsning... maste fortsdtta
Aldre ménniskors deltagande & konkret atgdrder... maste fortsitta
Vinster — den samhillsekonomiska diskussionen mdste fortsitta
Kommunikation fdre, under & efter olika satsningar miste fortsdtta
Utvardering, forskning & utveckling av nya produkter maste fortsatta
Tillganglighet behdver inte kosta mer... so let’s go for it

Gorbra har skapat forutsdttningar for

att kraftsamla kring ett hallbart samhalle med
ett gott kvarboende och mianga aktiva jldre.
Dag att ga frin forsok till ord ¢ verksamhet
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Spridning i YouTube: Gérbra for dldre
www.gorbraforaldre.se ' ; - =

Facebookgrupp: =
Gorbra for dldre »

-------
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4.11 Johanna E.M.H. van Bronswijk — Addressing Maslow's deficiency needs

ISG: International Society for Gerontechnology

Gerontechnology: (i) technology and environments
(i) independent living
(iil) social participation

(iv) good health, comfort and safety
J.E.M.H. van Bronswijk

Mission ISG: (a) technological innovations
(b) older peoples’' ambitions & needs
(c) gerontology: science of aging
(d) cultural and individual differences

Technische Universitelt
e Eindhoven
University of Technology

/ ‘Where innovation starts

i
TU/fe &=

Gerontechnology:
Interdisciplinary Cross-fertilization

Gerontechnology: Engineering
Impact on application domains

Application domain

Technology = ‘Functionality’

Health
Seif-esteem

Enrichment
Satisfaction
Pravention

Gerontology - ‘Usability’

M;’ goal
?

Substiution

Care suppor
Care organization

Source: H. Bouma et al. 2007. Gerontechnology in perspective. Gerontechnology

6{4):190-216 — [— A eyt
TU/e =00 TU/ e =010
B30T

Aspiration changes during the life span

Maslow’s layers of deficiency needs

Phases of life

iori Aspiration 1 2 39 oy
Priority |Layer P Format ing | Reti Frailty
. . Functional Housing and daily living - + +4 44

1 Physiological independencein  Transportation + ey e+ +

Work = 4t +4 =

2 Safety related Good health + + e P
Happi +4 44 ++4 4

Learning / education +++ + ++ +

3 Love and belonging Leisure e + vt Yt
intain and enh icath +++ + ++ 4

Self-esteem +hd + ++ +44

4 (Self}Esteem related Social C ey + +4 44
Financial resources for independence - 4 ++ e

N - Temporal discount of benefits of +4 + +4 a4

5 Self-fulfillment / self-actualization T T = o . e

-I-u e i st - = hardly relevant; £ = probably relevant; + = somewhat Tu e e
. important; ++ = important; +++ = very important o
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3 Phase +++ Aspirations & Maslow

Aspiration Maslow level
Functional independence (Autonomy) in

) 1,2, 4
transportation
Happiness 3.5
Leisure 3,45

Maslow: 1=physiological; 2=safety related; 3=love &
belonging; 4=(self)esteem related; 5=self-fulfillment / self-
actualization

4th Phase +++ Aspirations & Maslow

TU ‘e e

Aspiration Maslow level
Functional independence (Autonomy) in 4
housing and daily living

Good health 1,3, 4
Happiness 3,45
Leisure 3,
Maintain and enhance communication 3,45
Self-esteem 4
Social contacts (friends) 3
Financial resources for independence E
Temporal discount of benefits of products 12345
User interface quality 12,345

Maslow: 1=physiological; 2=safety related; 3=love &
belonging:; 4 lated; 5=self-fulfillment / self-

oy,
actualization

Other problems to prevent

TU ie e ———
Lt o1 oty

3 Phase +++ Aspirations & Maslow

Aspiration Maslow level
Functional independence (Autonomy) in 124
transportation i
Happiness 3,5
Leisure 3,4, 5

= Maslow requests potential support of all levels in Smart Homes!

Maslow: 1=physiclogical, 2=safety related; 3=love &
belonging; 4=esteem related; 5=self-fulfilment / self-
actualization

TU‘e e

Result of Telecare workshops (NL)

S Needs and concerns according to:
The older aduit Profi | stakehold
Care Contact with care Medical care
Medication Support Not included
Safety & Safety & prevention Safety & rit
Security
Social life Social contacts / networks Not included
Comfort Mobility Provision of services
fi ion i ion / ibility Communication
e zj':;"‘p‘fk:“p:ﬁz::’ Qually of iving environment

Source: AAG. Sponselee. I-Care 4 U @ Home: Effectiveness
of telecare services. PhD thesis, Eindhoven University of
Technology, 2013

A successful Smart Home

[
TU‘e =
iy ol e ey

* Vendors lock of products

« Products / services based on foreign cultures
- Designing for a younger technology generation
+ Forgetting needed adaptive / adaptable level

- Responsibility €——> Liability

R
TU/e ==

smart-home technology
(e.g. product, application,
or service)

A dedicated open-
source platform ...

.... with 'Plug-and Play’
adaptive applications on
demand ...

Source: M. Brink, Future-proof platforms for aging-in-place. PhD thesis,
Eindhoven University of Technology, 2013

older user

... makes ‘the
happy end-user’

TU‘e =




Simulation steps (Masiow’s basics): HPs+ICF+CDA

Local HPS jHean profiies) based on Longitudinal Aging Studies

- The Netherlands, 65-85 year old adults, 73% of females &
62% of males, belong to a HP of either:
- a. Gancer and mild arthritis

-1

Source: M. Brink, Future-proof platforms for aging-in-place. PhD thesis,
Eindhoven Universty of Technclogy: 2013

10 ICF-based AAL scenarios for simulation

b. Severe other chronic di

, few fi

c. Cognitive impairment and mild arthritis

d. Frailty

e. Cardiovascular disease

CF

of and Health) COTe sets for
each HP adds functioning

- Local CDA (commonpaily user activities) adds relevance for daily life
=210 ICF-based AAL (Ambient Assisted Living) scenarios

TU‘e el

# |Scenario Description Maslow
1 | Serving meal Transport hot pan: kitchen=* dining room 1,2
2 | Home cleaning Guiding & monitoring cleaning 1,2
3 | Medical care Guiding medication taking 1,2
4 | Hotdrink Guiding, and warning for too hot tea 1,2
5 | Going to bed Guiding time and activities 1,2
6 | Receiving visitor Guiding, with opening / closing door 1,2, 3
7 | Using dictionary Guiding book selection and use 4,5
8 | Sporting Monitoring, guiding safe conduct 1.2
9 | Playing video game | Guiding game selection, hearing help 1.4
10 | Watching televisi Improving user 1,45

Ilnslow 1=physiological; Z-safety related; 3=love &

If-fulfillment / self-

ag; it related; 5

actualization

Gerontechnology journal

2001 5]

TU‘ € S

20025

WHO's ICF: International Classification of Functioning,
Disability and Health

- Focus on impact

- Individual & population level
- WHO: May 22, 2001

- International standard

- About restrictions = lower level deficiency needs

" e

Basic to a safe and happy smart home ...

W Simulate 2 local Health Profiles, ICF and local
Common Daily User Activities (Basic Maslow-levels!)

o) Fulfill >all deficiency needs (from basic to advanced)
iy Accept -»(potential) users as co-designers

(Higher Maslow-levels!)

) Beware - technology generations

BAZI13

TU‘ e

The 9t" World Conference of

Gerontechnology
June 18-21, 2014

Taipei International Convention Center
Taipei World Trade Center

hisg201

.isg2014.0rg Taipei, TAIWAN
1SG2014: ISG 2014: Your window
Cultural and I by in hnology to the Sinophone World
| Koy for specific ymp
for inspiration toph for overviews

T e
Technologies Platform
Hosted by

.# l?’{rl-qhuu.aan'fﬂr-f m‘_
Al Com by o G i v

U e
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4.12 Dagfinn Wage — Rogaland viser vei

Hvem er Lyse?
- et norsk industrikonsern med retter innen vannkraft

+ Salg og produksjon av energi- og
telekommunikasjonsprodukter

- Bygging, drift og vediikehold av
infrastruktur

+ Omsetning i 2012 var seks milliarder
kroner, nazrmere 1000 ansatte

» Produserer 6 TWh fornybar energi arlig

Rogaland gar foran —
hvordan kan smarte hjem bli allemannseie?

Dagfinn Wége, Leder FoU & Innovasjon Lyse Energi

Hva driver Lyse med? = _ . .
- et knippe sterke merkevarer Altibox og fiber til hele landet

+ Owver 330 000 husstander tilkoblet
@se fibernettet i Norge og Danmark

* Leverer bade til privat- og
Nﬂﬁ 4 bedriftsmarkedet
L smartly alfibox i Skangass
Gse b e m: sy * Kontinuerlig drift av mer enn
500,000 SetTopBox'er og
330.000 hjemmesentraler.

Lyse har tradisjon for & utvikle og industrialisere verdikjeder * Altibox leveres av 46 partnere il b
over 200 kommuner og vokser ¥
= stadig
Smartly Altibax: | Noratarmn:
- Automasjon - Bredbdnd Brann / innbrudd |
Tryghet of Sikkerhet - TvfUnderhakdning - G godkjent 24/7
- Energieffektivisering - Telefoni alarmstasion direktetithobhet
- Velferd mat beann o politi l
; va er sm hus?
El-nettet vil endres ... Hva er smarte hus

GJENNOMSIKTIG: Forskare ved UCLA har undklet
Fi solceller s0m kan integreres | vindusglass.
Matorbiiag: 9.0 Lacetic 16 A kurs: 33 timer FOTO: UCLA

Tesla & Gp
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Energi ja,
men hvordan
kom velferd
inn i bildet?

IE

Mitt ferste mete med velferdsteknologi

Hillevag 7. januar 2010: -14 grader

Prosjektomfang

- Installasjon i 19+1 boliger (7 | Randaberg)
+ 15 pa fiber, 5 pb mobilt bredband

- Hele piloten er bygget rundt 3 vanlige brukerhistorier forfattet av
hjemmesykepleien i Stavanger og Randaberg:
- Eldre aleneboende kvinne, begynnende demens, ¥ [ (F
» Eldre bevegelseshemmet person, gradvis mer isolert. (Stavanger)
= Friske eldre, som onsker tryggere og enklere hverdag (Stavanger)

* Rekruttering av pilotdeltakere har skjedd i samarbeid med kommunene,
og interesseorganisasjoner

- Samtlige boliger har veert i drift siden oktober 2011

« Evaluering er utfert/ utferes lepende av SuS v/Senter for Eldremedisin
og Samhandling og UiS (masterstudent fra Institutt for Helsefag)

+ Smarthustjenester

* Trygghets- og

+ Kommunikasjonstjenester

Fremtidens premissgivere (2009)

"Felles utviklingsprosjekt innen
velferdsteknologi”

< Hensikt: a gjere det enklere og tryggere a bo lenger
hjemme - i eksisterende bolig.

« Sterre TRYGGHET, SELVSTENDIGHET og MESTRING
for beboer og parerende.

- Startet i hesten 2011, og pagar fortsatt

P ~
. STAVANGER KOMMUNE _ iLyse KS
obs | Stvager Universitetisiketsn vk
£9 | e Samemprro? TNBoX

Prosjektets tre tjenestetyper

Automatizerer, forenkier og gir mer
komiorn | hverdagen

sikkerhetstjonester
Bkt trygghet for deg og dine
plrarends

Gjer ded enklare 4 holde kontakl, og
5@ da som betyr noe for deg
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zory
Fira alarms Safety&Security

Burgubar alarms Safety@Security
Water alarm SafetyBSecurity
Temperature alert safetyBsecurity
No-movement alert Safety&security
Next of kin alert [voice neckless) Safety&Security
3 Daaor bei+ Communication/Safety& Security
Tje neste- Video Tolepresence - Naxt of Kin Communication
oversikt Video Vs - Norwegian Red Cross Communication
Video Check - Health Care parsonnel Comemisnication
Comlor [temperature) control Somart homi
Light cantral & Fall prevention Smart home
Sun shed control Smart home
TW-eontral Sanart home
Door control Smart home

Delprosjekt Evaluering
»Bolig uten hindring — | STEMD

selvstendighet, mestring og trygghet med smarthus”
Et NAV Hjelpemiddelsentralen prosjekt

-

7

Hva gir okt trygghet og forenkling?
[ Trygghet: Brannalarm+

- Brgoen g4
Br

(0] e~
Tryeg hj

Fokusgruppe-intervjuer

“e-seng 2015”
Et Helse Vest IKT prosjekt

« Ekte live-TV pa iPad (Altibox Chill)
« Omgivelseskontroll (smarthus styring), med varsling til, og
mulighet for fiernstyring fra, vaktrom og sykepleiere ute pa runde
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Altinn Proof-of-Concept pilot sammen med Accenture

Flere nye initiativ i regionen

i 3 -1

ok

Prosjekter — men hva na?

“The challenge is to develop new
breakthroughs for ICT based assisted living
and deploy innovative and user-led ICT pilot

projects, translating promising results into
scalable practice across Europe”

Horizon2020 = Health, Demographic change and wellbeing

Smartly er lansert!
En felles l@sning!

VAT,
S ——
Samtidig med ny maler vil Lyse installere en - - E -
generisk Smart Gateway for kemmunikasjon - -
mot samtlige hjem. = b o <
+ Lyse Smart vil dermed kunne:
~ tilby effektive og rimelige tjenester innen

==t
automasjon, alarm, velferdsteknologi og
energieffektivisering

VELFERD
gi driftssikre og integrerte tienester, med enkel og
brukervennlig styring i et felles grensesnitt

Lyse installerer Smarte gateway’er i 160.000
boliger i S@r-Rogaland i perioden 2013-2018.
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Smartly brukergrensesnitt i .
Universelt design

r ar

{fliNorDan  EEEE

Smartly univers
Case: Smarte derer og vinduer

Smart Forbruk  Mitt hjem

Vi anbefaler: Smart Hjem Total @ i dore

r N
smarkly
hm Nk’

Oppsummert

- Energi, telekommunikasjon og velferd smelter sammen.

* Lyse kommer de neste arene til a rulle ut en plattform for sy | . Smartere
smarte tjenester kostnadsfritt for sluttkunde, og starter i = hjem.
med alle boliger i Lyses geografiske nettomrade.

* Vi ensker a bidra til at eldre og andre med behov, kan bo
tryggere, sikrere og lengre hjemme.

- Norge har en fantastisk mulighet ift industri og tienester
vi vil veere en bidragsyter, og vi ensker a ta del | dette!

— men vi ma handle na!

4.13 Leif-Inge Jakobsen —"Bo lenger hjemme"

Leif-Inge Jakobsen matte dessverre melde forfall pga. sykdom.
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4.14 Morten Andresen — Helhetlige lgsninger for helse- og omsorgssektoren

Helhetlige Igsninger for helse- og
omsorgsektoren

Morten Andresen, M.Sc.
Imatis AS

Imatis AS

* Norsk prog efirma, etablerert i 1991
* Bakgrunn fra olje og gass

* Delte selskapet i 2 likeverdige deler i 2007, Imatis AS fokuserer na pa
helsesektoren (sykehus og kommunal sektor)

» Hovedkontor i Porsgrunn, kontor i Boston US og Melbourne Australia
(salgsorganisasjon i Danmark)

* Fokus pa sykehus, kommunal sektor og hjemme monitorering

Samhandlinﬁ

et giennomgripende system for pasientbehandling

Utvidet omfang for hstoe innovasjon
3

A 5704

Agenda

* Hvem eryi
tuasfcwbef@ !l "

¢ |matis vigion'og l@sninger Ty

= Dagens
* Praktiske Tksempler
* Hvorfor Imatis

* Oppsummering

Agenda

e Hvemervi?

* Dagens situasjon og behov

el ! 0t
+ |matis visjon &8 l@sninger '; ; ¢
i |
¢ Praktiske eksdmpler - e
* Hvorfor Imatis#* (Q-,f .
No— L gt
* Oppsummenng =
limatis

Det er behov for

Teknologi som muliggjer nye mater for samhandling

0g organisering - —
og P
&P Cepow

MNye integrerte
samhand ingsverktey

Tradsjone!|
silotankega
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Det er behov for en plattform

* Som sikrer samhandling og informasjonsutveksling i

sann tid

= Stetter opp under mobilitet, integrasjon og utveksling av
data fra sensorer og instrumenter fra ulike leveranderer

O OE e

Trygghet - Pasientens egenmiling

Utfordringer i helse-sektoren

lodal.

Det mangler ofte en di jon i

f s
15 komp-

Perscnal
ledeise

Agenda

e Hvemervif

* Dagens situasjon og behov
* |matis visjon og l@sninger
* Praktiske eksempler

* Hvorfor Imatis

* Oppsummering

Det er behov for én Portal

« Enhetlig brukerfalte for pasienter, pargrende og ansatte
+ Enkel distribusjon — bruk av web

* Ma kunne benyttes pa alle typer enheter (nettbrett,
telefon, PC, SmartTV og ..... )

= Koble ulike siloer / applikasjoner tett sammen

biid 2

Ly Y

ah
v

I ¥ 9 09
o samhandiing

Med formal om at pasienten er i fokus

+ Qg at det legges til rette for at man kan bo hjemme
lengst mulig

+ Nar man er pa institusjon har en sa god livssituasjon
som mulig

+ At man opplever
trygghet og har en
meningsfull hverdag

Var visjon

En bedre hverdag for pasienter,
pargrende og ansatte
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L@sningskomponenter

HelsaMi - Samhandling

MATHS Ludus

Eksempel pa én kronikkergruppe og demente

Mobil trygghetsvakt

Sann-tid deling av

Meldingsutveksting

Arbaidslister

Oppdatere status

Agenda
Lo

» Hvemerwi?

* Dagens situasjan og kehov

+ [matis visjon gg l@sninger
* Praktiske eksempler . #
» Hvorfor Imatis ;

» Oppsummering

Sensaorer, video, tryggehtsatarm med mer ) "maﬁs
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Visual Health - Avatar

Eksempel portal med prosess stette — kommunal akuttplasser

J\m - “App store” - omsorgstorget

Agenda Hvorfor Imatis
s
* Hvemervi? 1“ ."\ + Helhetlig plattform for mobilitet og samhandling
* Dagens situasjon og behov 'l * Apen teknologi med mange grensesnitt
. _ = Enklere samhandling mellom sykehus, kommune og
= Imatis visjon egl@sninger o ! pasienter som bor hjemme

 Praktiske eksempler *+ Tilbyr prosess-stette og lokal tilpasning

e = Kan installeres i skyen eller sentralt i kommunens IKT
* Hvorfor Imatis .. | infrastruktur
« Oppsummering ) = Fungerer med de fleste trygghetsalarmer og mobile
N i) : lesninger
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Agenda Thank You
* Hvemervi? ; -
* DgRens situasjon og behov

* Imatigvisjon og lesninger

» Praktiske eksempler Morten Andresen
Py |
¢ “Hyorfor tmatis

'+ Oppsummering

4.15 Joe Gorman — "UniversAAL" — Et viktig EU-prosjekt

Joe Gorman tok utgangspunkt i en omfattende ppt-presentasjon og plukket slides som
passet temaet for mgteplassen. Derfor har vi valgt a vise til den komplette presentasjonen
som ligger pa InnoMeds web-side:

http://www.innomed.no/media/media/filer private/2013/12/13/15 joe gorman.pdf
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4.16 Kristin Standal —"Trygghetspakken" fra et kommuneperspektiv

WERLM
KOMMLUNE

Trygghetspakken
fra et kommuneperspektiv

Kristin Standal

Enhetssjef Baerum kommune

WAHLM
ROMMLUNE

Forebygging - Velferdstorget

BARLM
KOMMLINE

Trygghetspakken

) SINTEF

BAKLM
KOMMLNE

3 hovedmalsettinger

Forebygge funksjonsnedsettelse og skade

Tilrettelegge for gkt mestring for brukere og
medarbeidere

Effektivisere pleie og omsorgstjenester

BARLM
KOMMLUINE

Effektivisering

* Oppgradering av institusjoner og
boliger
—Teknologistgtte i sykehjem

* Elektroniske ngkkelsystemer
* Effektivisering og driftsstatte
* Kontaktsentral

BARLM
KOMMUNE

Utfordringene

Kommunalt ansvar ¢mmm Privat ansvar
Rettigheter via NAV ¢ Kommunal drift

Variasjon i behov  <mmm) Drift av Igsningene
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BARL M

BARLM
KOMMUNE

Potensialet - Behovene

« Eldre blir friskere

= Alle har et gnske om 3 klare seg selv * Grundig behovskartlegging ngdvendig
—Sa lenge de kan — Forutsetter kunnskap om teknologi
* Involver pargrende og tjenesteytere
* Vilje til & investere i egen alderdom » Utprgving av Igsningene og godta iterasjoner
Hva gjor vi?

» 100 trygghetspakker pa Dgnski Bolig med
service

50 GPS for personer med kognitiv svikt

* Nye sykesignalanlegg

10 iPad til brukere pa BMS

* Verktgy for prosesstgtte og effektivisering
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4.17 Johnny Leidegren — Innfgring av digital trygghetsalarm | Sverige

Digitala trygghetslarm

- Ny teknik i nya infrastrukturer (2010-2013)

Johnny Leidegren .
johnny@leidegren.se @f§ DIGITALA
Tel. +46 (0)707-196220 € Srmmm

Bakgrund — pagaende teknikskifte

» Samhallets infrastruktur fér telekommunikation ar
och blir allt mer baserad pa Internetteknik —
Internet protokoll (IP)

» Exempel: Saljstopp fér AXE, ISDN DUO, ADSL
ATM Access, Anatel, Digitel och delvis PSTN

Trygghetskedjan - SoL

Kommunalt ansvarsomrade

Frekvent teknisk tvervakning och kvittenser

Bakgrund — problem och oklarheter

87-aring lvlld —

Teleavbrott siitter GD. -

Regeringsuppdraget (2010-2013) )

Syfte forbattra funktion/sakerhet

« Storskaliga férstk
« Teknikstudier
= Branschorganisation S
« Standardisering | e
» Végledning (SoS) ER———
« Informationsinsatser e .

+ ”'*-??;""“

. g S e

= Kartlaggning & analys (PTS) g L M
= Nationell upphandling (SKI) TR

L]

Overenskommelse (Regeringen & SKL) m-: 1.8

Resultat fran férséksverksamheten

« Blanda inte analog & digital teknik

« Overvaka att trygghetslarmen fungerar
« Ta kontroll 6ver kemmunikationen )
= Samarbeta: omsorg, IT och upphandling—
« Borja arbetet nu — det blir inte battre senare
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Blanda inte analog & digital teknik Overvaka att larmen fungerar

+ Anvand inte trygghetslarm med * Brand- & inbrottslarm 6vervakas i manga
tonvalssignalering i de digitala telendt vi har i kommuner pa minutniva
dag « Trygghetslarmen évervakas 1 gang/dygn, 1

» Larmmottagningar maste ta emot helt digitala gang/vecka, 1 gang/manaden eller inte alls
trygghetslarm over IE-base!‘ade telek:omnét « Digitala trygghetslarm kan och bér skicka

* Alla leverantorer har inte hangt med i den nya signaler till larmcentralen i intervaller pa
tekniken minutniva

.

Funktionsovervakning bor ske med dator som
ger tekniskt larm vid avbrott i trygghetskedjan

Ansvar fér kommunikationen Samarbeta: omsorg, IT och upphandling

» Lar av TeliaSoneras misstag med stolpnedtagningen - verifiera Kompetenser | anskaffningen  Aktrer | trygghstskedjan

funktionen
= Vad finns i brukarens bostad? -F& hade Internet i Sjuhérad
« GSMIGPRS 4 ett fungerande alternativ om réatt teleavtal lecknas Verksamhet/
+ SCAIP (Social Care Alarm Internet Protocol)
+ Fér GSM/GPRS, avtala om SIM-kortens kvalitet och funktion Verksam

LoU

V Larmtiti-
verkare

—— Teknisk  Marknads

74 -

e —

TR

Erfarenheter fran projektet i Sjuharad Watlenal coorcinaied procurement

« Digitala trygghetslarm fungerar tillfriitligt e 200 000 units in ordinary housing in Sweden

» ldri ;| iden. M T00:

drift 99,90% av tiden, Méitt pa 700st under 63 dar « Only IP-based

« Digitala larmmottagare behover bli fler | Sverige ; i

+ Idag, en konstaterad utan gateway! e Social care alarm internet protocol SCAIP
+ Kommunikationen avgorande for funktionen e 253 municipalities behind

» Internet — via fast nat eller mobilnat a3 o 2

avialar om ab e operats ¢ 100 municipalities purchase during first year

« Frekvent automatisk funktionskontroll pa minutniva behévs
far okad tillforlitighet
= Fungerar for bade fast och mebil internetansiutning
= Kontrolierar larmet och att telekomnatet fungerar

» Meddelar vid stromavbroft
«  Ger velskap om situationen och underlag for teknisk atgard
« Larmmott bér ha kilda atgarder for driftsakerhet

« Personalen kan hantera ny teknik efter vning
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Next step Europe

» 2.6 M units in ordinary housing in Europe
= Open IP access
» Global standard for Social Alarms

« European Innovation Partnership — AHA
(ActiveHealthyAgeing)

» Partners in Holland, Germany, Spain, Scotland
and Slovakia

SCAIP

SIS TK 574
Digitala
trygghetslarm

www.sis.se/th574
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4.18 Heather Laing — Evaluating the possible benefits of technologies for home

security & safety in Scotland

IIt joint improvement team

Telehealth and Telecare:
Integrated Delivery In Scotland

Y people

~chealth®
c=-swscotlandiss

w/ Srsupportye

- Carue vtelebiealth

services : "

B\ Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

10 December 2013
Heather Laing

Scottish Centre for

LR
ti"“"" improvement team Telehealth & Telecare

Facts and Figures

+ Population: 5.3 million and projected to rise to 5.8 million in next 20 years
The 2011 Census was the first time that the number of people aged over
65 years was greater than the number aged 15 and under.

+ Between 2012 and 2037, the number of people over state pension age is
projected to increase by 27 per cent.

*  Over next 20 years number of people over 75 will increase by 60%. More
people living with complex long term conditions.

*  Numbers of people with dementia will double by 2035.

A girl born today has a one in three chance of reaching 100 and boys have
aone in four chance

* Scotland getting healthier but gap widening between better well off and
less well off

T " *\ Scottish Centre for
joint improvement team b Telehealth & Telecare

oo . I i i
+ 32 Local Authorities , social care, Health and Soctal Care a5

education, housing, transport etc. provision s 4

+ 14 NHS Boards - acute, hospital,
community, primary care

And by April 2015

*32 New Health and Social Care
Partnerships for social care ,
community, primary care and some
hospital services

NHS Boards and Local Authorities
still providing range of services

L X _—
ioint improvement team \ Scottish Centre for
].Itw s b Telehealth & Telecare

Overview of Presentation
+ Set out the Scottish Context — some facts and
figures
+ Evaluating value of Technology
Local perspective

Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

L)
II ' joint improvement team

Scotland’s projected population by age group: 2012-2037 (indessd ta 2012)

g

— 758
—nTe
—n014
—5M
g8

Indewed poputation change [2012=100]
g &

100 —— 5564

2012 2017 022 2027 03 2037

Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

[ )
l I ' joint improvement team

System Drivers
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Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

.
It Jint improvement team

Local Authority Commissioned Services:
Telecare and Home Care

25%
Telecars and
hoeme care

The National Picture (Scotland)

*» Telecare Development Programme (TDP)
initiated in 2006 to support the core shifting
balance of care outcomes

* The aim: to provide more efficient services,
that showed both ‘cash releasing’ and ‘time
releasing’ savings

.0
I | t joint improvement team

It int improvement team

» Reduce the pressure on informal carers

Increase the range of people assisted by
Telecare services in Scotland

* Achieve efficiencies (Cash releasing or time
releasing) from the investment in Telecare

* Support effective procurement to ensure that
telecare services grow as quickly as possible

.0
It int improvement team

Evaluating the benefits of Telecare
(York Health Economics Consortium)

Objectives of Telecare
Development Programme
» Reduce the number of avoidable hospital
admissions

* Increase the speed of discharge from hospital
once clinical need is met

* Reduce the use of care homes

* Improve the quality of life of users of Telecare
services

L]
I | t joint improvement team

Estimated efficiencies

Based on partnership monitoring returns
*Spend of £12.9M

*4 year savings of £48,433,196

o
I t  improvement team
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* Greatest Savings against reduction in Care
home admissions - 47.5%

* Preventing unnecessary hospital admissions
42%

* Reduced sleepover and home care visits 9.1%

0
I] ' joint improvement team

Edinburgh Perspective

ANDING RANGE OF TELECARE EQUIPMENT

',q;;uxm

&l
Buil cord —
Smoke alarm
& —
Carbon .
MONOXINe Jetecior s
Fiood detector

What did the programme achieve
across Scotland?
* Almost 44,000 people started to receive a Telecare
service over 2006 — 2011
+ 546,000 care home bed days were saved

* 109,000 hospital bed days through facilitated
discharges and unplanned admissions avoided

+ 48,000 nights of sleepover/wakened night care saved
* 444,000 home check visits saved

.0
II joint improvement team

Profile of service Users

PREVENTION PYRAMID

Mgt 2012 - Auguat 2913
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—

it oint improvement team b\ Scottish Centre for

Telehealth & Telecare

—

Next Steps

Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

]L[ t joint improvement team

* Telecare & Telehealth Integration: Strategic &
Operational integration within NHS 24 (i.e.
mainstreaming!)

* Support activities in Change Fund plans

+ Shared Learning/Awareness Raising

+ ldentifying efficiencies: Cost Modelling/Measuring
Impact

* Supporting Infrastructure: Ed & Training, Standards

* Funding Collaborations: £10m Scottish Assisted Living

December 2012:
National Delivery Plan

Significant role of
Telehealth and Telecare
in the reform of health,
care, housing and
wellbeing in Scotland

]'It joint improvement team

Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

4 Objectives

Telehealth and telecare will enable choice and control in health,
care and wellbeing services for an additional 300,000 people
People who use our health and care services, and the staff
working within them, will proactively demand the use of
Telehealth and Telecare as positive options

There is a flourishing Innovation Centre where academics,
care professionals, service providers and industry innovate to
meet future challenges and provide benefits for Scotland's
health, wellbeing and wealth.

Scotland has an international reputation as a centre for the
research, development, prototyping and delivering of innovative

Programme (DALLAS)/TSB, EU Programmes Telehealth and Telecare services and products at scale.

]“u't int improvement team

.0
- o
Y\ Scottish Centre for ] ' ioint improvement team \ Scottish Centre for
Telehealth & Telecare 1 - P Telehealth & Telecare

Telecare and Dementia support
dallas Living it Up aim

*Post diagnosis support — obtaining consent to use
Telecare at early stage through 3 national dementia
demonstrators

*Support rapid hospital discharge e.g. Working with
hospital teams to raise awareness & confidence e.g.
medication prompts, alert systems, home health
monitoring, rapid installations

*Avoided admissions — home and environmental safety
e.g. door sensors, fire and flood

LiU will co-design sustainable and
innovative improvements and
choices in health, care and
wellbeing by utilising familiar
technologies for 55,000 by 2015.
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Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

L
I t nt improvement team

* Inform assessments & care management e.g. lifestyle
monitoring devices to track movement at home
avoiding inappropriate assessment in unfamiliar
settings

* Evidence of cost effectiveness — YHEC research,
Efficiency & Productivity Report on Mental Health

* Workforce Development — published workbooks,
case studies, input to post graduate and under
graduate core curricula, work with SQA, NES and
SSSC to develop accredited courses and materials
with colleges and universities across housing, social
care, informal carers and health

]t nt improvement team

Evaluation

Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

* The Renfrew evaluation suggests that using
technologies is cost saving for people with dementia

* Estimate of £0.38M after deducting capital and
operating costs (including costs of extra social care
services).

* 2/3 of savings was from reduction in care home
admissions and reduction in length of stay in hospital

PR
] | t: ¢ improvement team

.\ Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

Dementia Demonstrator sites

* 3sites

* Renfrewshire

* Midlothian

* Perth and Kinross

Scottish Centre for
Telehealth & Telecare

[ K
] | t joint improvement team

The Evaluation Challenges

= Difficult to demonstrate the direct impact of
Telecare on an individual and the core
outcomes

* Under-developed systems to calculate and
gather data

T Earoe t “\ Scottish Centre for
I 1 & improvemen: team Telehealth & Telecare

For more info:

Y @ijitscotland and @SCTT_NHS_24
www.jitscotland.org.uk and www.sctt.nhs.scot.uk

www.livingitup.org.uk

heather.laing@edinburgh.gsx.gov.uk
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5 Utstillere

| viimlearealet utenfor konferansesalen var det lagt til rette for utstillere med sma stands.
Falgende bedrifter benyttet denne muligheten:

1. AssiStep, www.assistep.no — Ganghjelpemiddel til bruk i trapp
2. Cognita AS, www.cognita.no - Hjelpemidler i forb. med kommunikasjon, orientering og
hukommelse

3. CTM Lyng AS, www.ctmlyng.no — Smarthus-, lys- og varmestyringsprodukter
4. Dignio AS, www.dignio.no — Automatisk medisindispenser "Pilly"

5. Gewa AS, www.gewa.no — Hjelpemidler for omgivelseskontroll, hgrsel, syn,
kommunikasjon og varsling

6. Hospital Organiser AS, www.hospitalorganiser.no/ - Informasjonssystemer i helse- og
omsorgssektoren

7. Lexit Group AS, www.lexit.no — Handterminaler, "Tablets", logistikkprodukter

8. Mylifeproducts AS, www.mylifeproducts.no — Nettbrett med "huskehjelp”, produktnavn
"Memas" (Memory Assistant)

9. Prevent Systems AS, www.prevent-systems.no — System for brannslukking med
lavtrykks vanntakeanlegg

10. Vekos AS, www.vekos.no — Stasjongere vanntake- og sprinkleranlegg. Mobile haytrykk
vanntakeanlegg.

6 Mateplassdeltakere

Mgteplassen hadde i alt 134 pameldte deltakere, derav ca. 50 fra kommunesektoren, ca. 36
bedrifter, ca. 20 fra FoU og ca. 7 fra myndigheter og virkemiddelapparat. | oversikten
nedenfor er foredragsholderne markert med lyseblatt.

Etternavn Fornavn Bedrift/Organisasjon

Andersen Per Christian Risgr kommune

Andresen Morten Imatis AS

Aspnes Espen H. InnoMed V/ISINTEF

Aune Margrethe NTNU

Ausen Dag SINTEF IKT

Bakken Inger Marie Trgndelag Forskning og Utvikling AS
Berg Alvin CTM Lyng AS

Berg Helen Alesund kommune

Berg Per Informasjonskontroll AS
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http://www.cognita.no/
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http://www.mylifeproducts.no/
http://www.prevent-systems.no/
http://www.vekos.no/

Etternavn

Fornavn

Bedrift/Organisasjon

Berge Alf Reiar Tvedestrand kommune/@stre Agder
kommunesamarbeid

Berge Mari S. Hagskolen i Bergen

Bjerkas Silje Grimstad kommune

Blakseth Anders Leonhard DSB

Brevik Kristine Helsedirektoratet

Brunstad Paul Otto NLA Hgyskolen, Bergen

Brars Kirsti Fossland Trondheim kommune

Bugen Cecilie Oslo MedTech

Chan Richard Seniorsens AS

Cranner Jo Norsk Sykepleierforbund

Dahle Lars Dignio as

Dypdal Helene Fylkesmannen i Oppland

Dyrg Monica Anett Oslo kommune, Brann- og redningsetaten

Enebrand Jonas Jonas Enebrand AB

Espeland Jens Dignio AS

Fjell @yvind ACTE AS

Fossberg Anne Berit Baerum kommune

Fosse Gro Anita Kristiansand kommune

Furunes Bjarn Inge Bodg kommune

Gorman Joseph SINTEF IKT

Grimsgard Lars Oslo Brann-og redningsetat

Gudmundsson | Thorhallur Hospital Organiser AS

Gulliksen Marit Larvik kommune

Gustavsen Cecilie Grimstad kommune
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Etternavn

Fornavn

Bedrift/Organisasjon

Gyrre Andreas Hospital Organiser AS

Hagen Mike Fire Safety Platform

Halvorsen Bjarn Skien kommune

Hammer Krog | Lisbeth Baerum kommune

Hansen Geir Johan KS-KONSULENT as

Hansen Ronny Raufoss Beredskap AS

Hanstad Silje Maria Eidsiva Vekst

Harbak Roy NAV Hjelpemidler og tilrettelegging
Hatlevoll Barbro DSB

Haveraen Hans Martin Oslo kommune, Brann- og redningsetaten
Hermansson Marianne Senior Géteborg

Hofsay Ronny Spider industrier as

Holm Hilde Arena Helse - Forskning og Innovasjon
Holmene Birgitte Ngttergy kommune

Holmesland Marianne Helsenettverk Lister

Haegeland Hilde Kristin Seland Farsund kommune

Hoayland Karin SINTEF Byggforsk

Haland Monica Farsund kommune

Jakobsen Leif-Inge Visma

Jamtay Ann Iren Trondheim Helseklynge

Jensen Roger Hol kommune

Johansen Bodil Rgnbeck Arendal kommune

Johansen Line Frogn kommune

Johansen Snorre Tieto Norway AS
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Etternavn

Fornavn

Bedrift/Organisasjon

Johnsen Arild Stapnes Norsk Telemedisin AS

Karlsson Kerstin Senior Goteborg

Kravel Brit Steinnes Utviklingssenter for hjemmetjeneste Mgre og
Romsdal

Laing Heather City of Edinburgh Council

Laing Stuart Retired

Landmark Bjarg Drammen kommune

Larsen-Lund Alexander GEWA A/S

Leidegren Johnny Leidegren Consulting

Leveraas Ivar Statens seniorrad

Lian Inger H Vestfold Audio AS

Lian Roger Hggskolen i Gjgvik

Lillemo Terje CTM Lyng AS

Lindgard Bjarn Tore Dignio AS

Lines Mona Elisabeth Falck | Cognita AS

Linneberg Kjersti Drammen kommune

Lgnningdal Torill Hggskolen i Vestfold

Loyning Kjetil Kristiansand kommune

Martinsen June Persdatter Oslo kommune, Brann- og redningsetaten

Medbg Eirik AssiStep

Mengshoel Erling Prevent Systems AS

Midbrad Sigrund Berge Egersund kommune

Mikkelsen Steinar Vekos AS

Mo Janne Fjell kommune

Moen Anne Universitetet i Oslo
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Etternavn

Fornavn

Bedrift/Organisasjon

Moltu Kirsti Stavanger kommune

Monstad Sturle J. Hggskolen i Bergen

Morka Ingeborg H Risgr kommune

Muller-Nilssen | Marit Kirkens Bymisjon, Kampen Omsorg+
Mgen Liv Fjell kommune

Nordlander Tina Innovasjon Norge

Nordvik Eli NAV Hjelpemiddelsentral ST
Normann Lisbeth Helse- og omsorgsdepartementet
Nygaard Trond Helse- og omsorgsdepartementet
Omland May Skien kommune

Palm Aud Frogn kommune

Palmquist Jane Frogn kommune

Pedersen Jorun Mylifeproducts AS

Ras-Vidal Daniel Abelia

Riise Ingebjarg Tromsg kommune

Rgnne Tommy Husbanken reg. Midt-Norge
Sandvold Christine Stavanger kommune

Selbo Frode NAV Hjelpemiddelsentral Sgr-Trgndelag
Simensen Steinar Oslo kommune, Brann- og redningsetaten
Sjaavaag Stale Risgr kommune

Skarpholt Tore Martin Dignio AS

Skattum Christian Baerum kommune

Sletten Pal Hakon Spider industrier as

Standal Kristin Baerum kommune
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Etternavn

Fornavn

Bedrift/Organisasjon

Steinsholt Nina Bolme Eigersund kommune

Stokke Randi Hgagskolen i Gjgvik, senter for omsorgsforskning
Strengen Torfinn Lexit Group AS

Stalen Lisa Veronica Vik Farsund kommune

Sundset Lars Kristian NAV Hjelpemiddelsentral Sgr-Trgndelag
Svagard Ingrid SINTEF IKT
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