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1 Bakgrunn 
Den direkte foranledningen til arrangementet var fokusområdet "Fremtidens eldreboliger" og 
den betydelige prosjektvirksomheten som fulgte i kjølvannet av InnoMed-forprosjektet 
"Trygghetspakke for hjemmeboende". I dette forprosjektet var Bærum kommune prosjekteier, 
og Bærum kommune har også vært viktig medspiller i etterfølgende prosjekt finansiert 
gjennom regionale forskningsmidler. Da planene om en møteplass ble lansert, ville gjerne 
Bærum kommune være vertskap. 

InnoMeds deltakelse i sekretariatet i Hagen-utvalget (som i 2011 leverte NOU-en "Innovasjon 
i omsorg") har også spilt en viktig rolle for initiativet. "Trygghet i hjemmet" var også et sentralt 
tema i rapporten "Velferdsteknologi i boliger – Muligheter og utfordringer" som SINTEF 
leverte på oppdrag for Husbanken i januar 2012. På bakgrunn av dette sendte InnoMed 
v/SINTEF en søknad til Husbanken om medfinansiering av møteplassen. Denne ble innvilget 
og dermed kunne det lages et større program med et betydelig internasjonalt innhold uten at 
deltakeravgiften ble høy.  

2 Målsetting og målgruppe 
Målsetting med arrangementet var å stimulere til innovasjon gjennom: 

• Presentasjoner både fra inn- og utland som gir god innsikt i temaet. 
• Å legge til rette for både uformell og formell kontakt mellom næringsliv og helse-

/omsorgssektor.  

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

3 Gjennomføring 
3.1 Valg av konferansehotell 
Det ble innhentet tilbud fra flere hotell i Bærum. Priser og betingelser var ganske like.  
Quality Hotel Expo ble valgt etter anbefaling fra Bærum kommune og ut fra kapasitets-
hensyn. Dessuten virket muligheten for å hente inspirasjon fra olje- og gassektoren mht. 
sikkerhet gjennom besøk i "Engineerium" spennende. "Engineerium" er en interaktiv utstilling 
som Aker Solutions har i nær tilknytning til hotellet. 

3.2 Programkomité 
Det ble oppnevnt en programkomité bestående av: 

• Kristin Standal  Bærum kommune 
• Mari S. Berge  Høgskolen i Bergen 
• Geir Jacobsen  Innovasjon Norge 
• Anne Steen-Hansen SINTEF NBL AS 
• Dag T. Ausen  SINTEF IKT 
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• Lasse Frantzen  Helsedirektoratet 
• Espen H. Aspnes  SINTEF Teknologi og samfunn (prosjektleder) 

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

Komitéen hadde ett møte 3. sept. 2013 på hotellet. Da deltok også arrangementsansvarlig 
på hotellet, Ragnhild Collett Prytz. 

Utenom møtet var det kontakt med medlemmene pr. tlf. og e-post. 

3.3 Hovedopplegg 

I tillegg til en serie spennende presentasjoner både fra inn- og utland var det lagt opp til at 
relevante bedrifter og organisasjoner skulle få anledning til å ha enkle stands, og 
programmet ga rikelig rom til å besøke utstillerne. Vi henter også inspirasjon fra olje-
/gassektoren gjennom besøk på opplevelsessenteret "Engineerium". Det ble også god 
anledning til uformell kontakt. For å oppnå det startet vi med lunsj mandag 9. des., inviterte til 
festmiddag samme kveld og avsluttet det hele med lunsj tirsdag 10. des. Det var også 
anledning til separate møter mellom enkeltbedrifter og mellom bedrifter og evt. kunder. 

Berg-Hansen Reisebureau AS ble engasjert for å administrere påmeldinger og hotellbooking. 

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

3.4 Program 
Det var et ønske fra programkomitéen med deltakelse i programmet fra Helse- og 
omsorgsdepartementet. Som kjent var det stortingsvalg høsten 2013 med valgdag 9. sept., 
noe som førte til regjeringsskifte, og det tok en del tid før den nye administrasjonen var på 
plass. Vi valgte derfor å vente med utsendelse av program inntil vi hadde en innleder fra 
Helse- og omsorgsdepartementet på plass. Antagelig førte dette til noe lavere deltakerantall 
enn vi ellers ville ha fått. 

3.4.1 Program 9. desember 2013 
 Tid Tema  Navn 

11:00 – 11:25 Registrering  

11:25 – 11:30 Velkommen - Introduksjon til dagen Espen H. Aspnes, innovasjonsrådgiver for InnoMed 
SINTEF, Avd. Medisinsk teknologi 

11:30 – 12:30 Lunsjservering i utstillingsarealet  

 Trygghet i hjemmet – Utdyping av temaet  

12:30 – 12:50 Velkommen til Bærum – En kommune som jobber 
målrettet med innføring av velferdsteknologi 

Lisbeth Hammer Krog, ordfører 
Bærum kommune 

12:50 – 13:20 Trygghet i hjemmet – Hva legger vi i det? – Noen 
filosofiske betraktninger 

Paul Otto Brunstad, professor 
NLA Høgskolen, Bergen 

13:20 – 13:40 Hvordan vil myndighetene bidra for å oppnå økt 
trygghet i hjemmet? 

Lisbeth Normann, statssekretær 
Helse- og omsorgsdepartementet 

13:40 – 14:10 Brukerperspektivet Ivar Leveraas, leder 
Statens Seniorråd 

14:10 – 14:40 Pause med forfriskninger i utstillerarealet  
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 Tid Tema  Navn 

 Noen forskningsresultater på boformer og 
implementering  

14:40 – 15:05 Ulike boformer – Ulik trygghet? Karin Høyland, seniorforsker 
SINTEF Byggforsk 

15:05 – 15:30 Omsorgsteknologiprosjekt for 250 brukere i Lindås Mari S. Berge, stipendiat 
Høgskolen i Bergen 

15:30 – 15:50 Innovative anskaffelser som virkemiddel for å 
realisere "Trygghetspakken" 

Cecilie L. Buøen, rådgiver, Oslo Medtech  
Ingrid Svagård, senior prosjektleder, SINTEF IKT 

 Brannsikkerhet  

15:50 – 16:10 Brannsikkerhet for utsatte grupper – oppfølging av 
NOU 2012:4 "Trygg hjemme" 

Anders Leonhard Blakseth, avdelingsleder 
DSB, Enhet for forebygging 

16:10 – 16:30 Pause   

 Inspiration from abroad  

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

17:00 – 17:30 

Gôrbra för äldre - Resultat från Göteborgs Stads 
förbättringsarbete i befintligt bostadsbestånd, för 
ett mer aktivt och hälsosamt åldrande med hjälp av 
långsiktiga och kloka investeringar.  

Kerstin Karlsson, chef 
Marianne Hermansson, processledare 
Senior Göteborg, Sverige 

17:30 – 18:00 Addressing Maslow's deficiency needs in smart 
homes + Other relevant research through ISG 

Johanna E.M.H. van Bronswijk, Prof. Emerita 
Eindhoven University of Technology, The Netherlands 

19:00 – 20:00 

Aperitiff i opplevelsessenteret "Engineerium" til 
Aker Solutions: 
Hva kan vi lære 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 Besøk i utstillingen  

 En trygg infrastruktur og en god utviklingsplattform  

09:00 – 09:20 Rogaland viser vei Dagfinn Wåge 
Lyse Energi 

09:20 – 9:40 "Bo lenger hjemme" – Et innovasjonsprosjekt i 
samarbeid mellom Visma og Telenor Objects 

Leif-Inge Jakobsen, produktsjef 
Visma Omsorg Profil 

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

10:00 – 10:20 ”UniversAAL”- Et viktig EU-prosjekt for å skape en 
god utviklingsplattform 

Joe Gorman, seniorforsker 
SINTEF IKT 

10:20 – 10:40 "Trygghetspakken" fra et kommuneperspektiv Kristin Standal, enhetssjef 
Bærum kommune 

10:40 – 11:15 
Pause med forfriskninger i utstillingen – 
Forberedelse av spørsmål til paneldebatt ved bruk 
av SMS. Paneldebatt med de 5 innlederne ovenfor. 
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 Tid Tema og ansvarlige Tilleggsinformasjon 

 Paneldebatt  

11:15 – 12:00 

"Hvordan skal kommunesektoren bygge tillit til 
leverandørene?" 
"Hvordan tjene penger på leveranser til 
kommunesektoren?" 

Paneldebatt ledet av: 
Daniel Ras-Vidal, innovasjonspolitisk seniorrådgiver 
Abelia – NHOs forening for kunnskaps- og 
teknologibedrifter 

 Inspiration from abroad  

12:00 – 12:30 

Rapport från regeringsuppdrag "Digitala 
trygghetslarm – Ny teknik i nya infrastrukturer" – 
Teknikskiftet i infrastrukturen kräver trygghetslarm 
och larmmottagning med digital teknik. 
Erfarenheter från 1000 installerade digitala 
trygghetslarm i Borås, Sjuhärad 

Johnny Leidegren 
Leidegren Consulting, Göteborg, Sverige 

12:30 – 13:00 "Evaluating the possible benefits of technologies 
for home security & safety in Scotland" 

Heather Laing, Manager 
City of Edinburgh Council, Scotland 

13:00 – 14:00 Avrunding - Lunsj i restauranten  
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4 Presentasjoner 
Alle PowerPoint-presentasjonene i full størrelse ligger på InnoMeds hjemmeside: 
http://www.innomed.no/nb/moteplasser/2013/12/09/trygghet-i-hjemmet/  

4.1 Lisbeth Hammer Krog – Velkommen til Bærum 
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4.2 Paul Otto Brunstad - Trygghet I hjemmet – Hva legger vi I det 

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

I sitt engasjerte foredrag trakk han frem gode eksempler fra en lang tidsepoke, helt tilbake til 
Antikkens filosofer, som viser at innføring av omfattende trygghetstiltak innenfor et område 
kan resultere i økt utrygghet totalt sett ved at man stoler så på tiltaket at man "sløves" og ikke 
er tilstrekkelig oppmerksom på uheldige hendelser som kan inntreffe innenfor områder som 
ikke dekkes tilstrekkelig av tiltaket. 

 

4.3 Lisbeth Normann – Hvordan vil myndighetene bidra for å oppnå økt 
trygghet i hjemmet? 

Innledning 

Jeg vil innledningsvis presisere at teknologi aldri 
kan erstatte menneskelig omsorg og fysisk 
nærhet. Omsorgstjenestene vil både i dag og i 
framtida være arbeidsintensive og avhengige av 
det konkrete møtet mellom mennesker. 

Trygghet er et grunnleggende behov for oss 
mennesker. For å kunne oppleve frihet og nærhet 
med andre, realisere oss selv og gi livet mening, 
trenger vi å føle trygghet i hverdagen – i og 
utenfor eget hjem. (jf. Maslows behovspyramide) 

Gode helse- og omsorgstjenester skaper trygghet. Rask behandling og gode omsorgs-
tjenester bidrar til at vi blir raskere friske, ikke faller ut av arbeidslivet og får bedre 
forutsetninger til å være tilstede i eget liv. Dessverre opplever mange at helse- og omsorgs-
tjenestene ikke er slik i dag. 
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Regjeringen vil derfor gjennomføre en stor reform i helsevesenet. Pasientenes rettigheter 
skal styrkes og den enkelte skal få rett til fritt behandlingsvalg. Dette vil sikre at pasienter 
slipper å stå i kø når det er ledig kapasitet hos private og ideelle aktører. 

Våre eldre og pleietrengende fortjener et bedre tilbud. Staten må ta et større ansvar for å få 
til en utbygging av kapasiteten i omsorgen. Regjeringen vil utvikle en omsorgssektor som i 
større grad preges av kvalitet og aktivitet. De siste årene av livet må ha et meningsfylt 
innhold, også for eldre som rammes av demens og andre lidelser. Mestring i eget liv må 
vektlegges sterkere, blant annet gjennom økt satsing på rehabilitering. 

Helse- og omsorgstjenesten står overfor krevende utfordringer de neste tiårene, med økte 
behov og forventninger til offentlige tjenesters innhold og kvalitet, og en knapphet på helse- 
og omsorgspersonell til å yte disse tjenestene. For å skape bærekraftige helse- og 
omsorgstjenester må morgendagens tjenester bruke ressursene mer fornuftig og mer 
effektivt enn i dag, og samtidig tilby kvalitativt gode og trygge tjenester. Dette krever 
nytenkning og nyskapning i helse- og omsorgssektoren, og et tettere samspill med både 
næringslivet og kompetansemiljøer. 

Næringslivet besitter en spisskompetanse på innovasjon som helse- og omsorgssektoren vil 
ha stor nytte av i årene som kommer. Næringslivet har satt innovasjon i system og integrert 
innovasjon som en naturlig del av bedriftenes virksomhet. Næringslivet gjør det for å øke 
konkurransekraften, gjennom å skape bedre produkter og tjenester og mer tilpasningsdyktige 
bedrifter. 

Regjeringen vil bygge sin politikk på målet om en mest mulig effektiv bruk av fellesskapets 
ressurser. Regjeringen vil legge til rette for private og frivillige initiativ, og slippe flere til også 
innenfor velferdstjenesten. Regjeringen vil ta i bruk alle gode krefter for å sikre pasientene 
helsetjenester med høy kvalitet til rett tid, og for å skape mer innovasjon, mer valgfrihet og 
større mangfold i tilbudet. 

Regjeringen vil også bygge videre på de initiativ og satsinger som eksisterer i dag. 
 

Innovasjon i omsorg 

En av de store utfordringene helse- og om-
sorgssektoren står overfor er den såkalte 
”eldrebølgen”, der en sterk vekst i antall eldre 
fra 2020 fører til økte behov for omsorgs-
tjenester. 

Kåre Hagen, som ledet arbeidet med NOU-en 
”innovasjon i omsorg”, har sagt at «omsorgs-
krisen skapes ikke av eldrebølgen, men av 
forestillingen om at omsorg ikke kan gjøres 
annerledes enn i dag.»  

Dette er perspektivet stortingsmeldingen om ”Morgendagens omsorg” legger til grunn for en 
fornyelse av omsorgsfeltet. Meldingen foreslår å stimulere til kommunal innovasjon og 
utvikling, og å gjennomgå virkemiddelapparatet for innovasjon i omsorgssektoren. Meldingen 
tar utgangspunkt i at vi må tenke nytt og annerledes om hvordan vi skal møte utfordringene, 
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og at vi må mobilisere og ta i bruk samfunnets samlede omsorgsressurser på nye og bedre 
måter.  

De offentlige omsorgstjenestene har vært i kontinuerlig vekst i flere tiår. Med sikte på de 
demografiske utfordringer som venter oss for fullt om 10–15 år, bør denne veksten organi-
seres slik at den støtter opp under og utløser alle de ressurser som ligger hos brukerne selv, 
deres familie og sosiale nettverk, i nærmiljøet og lokalsamfunnet, i ideelle virksomheter og 
næringslivet.  

Ett av innovasjonsområdene som omtales i meldingen er arbeidet med å utvikle velferds-
teknologiske løsninger.  

Velferdsteknologi 

I regjeringsplattformen har vi sagt at vi vil øke satsingen på velferdsteknologi. 

Bruk av velferdsteknologi i de kommunale 
helse- og omsorgstjenestene kan gi brukere og 
pårørende større frihet, egenmestring, trygghet 
og livskvalitet, og kan også frigjøre ressurser i 
tjenestene. Velferdsteknologi handler ikke bare 
om teknologistøtte i omsorgstjenestene, men 
om teknologistøtte i enkeltmenneskers liv. Men-
nesker med omsorgsbehov gis mulighet til å ta 
større kontroll over egen behandling, pleie og 
rehabilitering. 

Trygghetsalarmer med GPS, komfyrvakt, elek-
triske låssystemer, videokommunikasjon og automatisk måling av blodsukker er eksempler 
på velferdsteknologier som kan gjøre 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 også utfordre den enkeltes privatliv og personvern. Personvernet er 
avgjørende for å ivareta den individuelle friheten. Vi må derfor sikre at den enkelte i størst 
mulig grad beholder selvbestemmelsesretten, og at tjenesten har nær kontakt med pårør-
ende eller verge som bistår brukeren i de tilfeller der den enkelte ikke har samtykkekompe-
tanse. Samtidig må teknologien være minst mulig integritetskrenkende og ha et klart definert 
formål som vurderes som forsvarlig. 

Teknologi kan aldri erstatte menneskelig omsorg og fysisk nærhet. Omsorgstjenestene vil 
både i dag og i framtida være arbeidsintensive og avhengige av det konkrete møtet mellom 
mennesker. 

Innføring og bruk av velferdsteknologi er krevende og forutsetter innovasjons- og endrings-
prosesser der velferdsteknologien integreres i tjenestene og ikke anvendes som enkelt-
stående løsninger. Det er sagt at ved innføring av ny teknologi utgjør selve teknologien bare 
20 prosent av de endringene som blir satt i verk. Det meste dreier seg om faglig omstilling, 
endret oppgaveløsningen og organisatoriske endringer i tjenesten. (Dorte Kusk (2010), 
avdelingssjef i Region Syddanmark med ansvar for regionens velferdsteknologiske satsing) 
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Velferdsteknologier er ikke noe nytt fenomen. Mye av teknologien er allerede utviklet, og 
økonomiske betraktninger viser stort innsparingspotensial. Likevel har disse teknologiene 
ikke blitt tatt i bruk i kommunene.  

Én viktig årsak er at de tekniske løsningene ikke er godt nok tilpasset de problemene eller 
behovene de er ment å løse, eller innebærer så store endringer i arbeidsmåter og organi-
sering at omstillingen i seg selv blir for krevende. Teknologien møter med andre ord ikke 
omsorgstjenestenes og befolkningens behov.  

I tillegg innebærer mangelen på standarder at ulike velferdsteknologiske løsninger ikke kan 
integreres med hverandre, og at kommunene vegrer seg for å knytte seg til og bli avhengig 
av én leverandør. 

Videre kan det være slik at omsorgssektoren mangler de kompetansemessige forutsetninger 
som skal til for å omsette teknologiløsningene i praksis på en effektiv måte. 

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

Programmet legger til grunn at de velferdsteknologiske løsninger skal utvikles i markedet, og 
at kommunene må stimuleres og tilføres kompetanse på velferdsteknologi og innovasjon for 
å delta i utviklingen av velferdsteknologiske løsninger som dekker brukernes og 
omsorgstjenestenes behov. 

Det ble i revidert budsjett for 2013 bevilget 35 mill. kroner til (1) å påbegynne arbeidet med 
etablering av standarder, (2) kompetanseheving og (3) en tilskuddsordning til kommuner til 
utvikling og utprøving av velferdsteknologiske løsninger. 

Utvikling av trygghetspakker har høy prioritet i arbeidet med utvikle velferdsteknologiske 
løsninger. En trygghetspakke er en videreutvikling av trygghetsalarmen, som i tillegg kan 
inkludere ulike sensorer, sporingsløsninger, elektronisk døråpner, mobiltelefon osv. For 
mange er utrygghet i hjemmet en viktig årsak til økte behov for omsorgstjenester. Samtidig 
ønsker de fleste i utgangspunktet å bo hjemme så lenge de kan. En trygghetspakke kan 
bidra til å øke tryggheten i egen hverdag og sikre at vedkommende kan bo hjemme lengre. 

For én måned siden (15.11.2013) mottok ti prosjekter til sammen 28 mill. kroner til å utvikle 
og prøve ut velferdsteknologiske løsninger i form av trygghetspakker, alarmsentral, GPS, 
elektriske låssystemer og andre løsninger som skal gi bedre trygghet for brukere og 
pårørende. De ti prosjektene dekker totalt 32 kommuner, og næringslivet og 
kompetansemiljøer er samarbeidspartnere. Jeg er sikker på at vi vil se mer samarbeid av 
denne typen i årene som kommer.  

Vi trenger tette kunnskapsallianser mellom næringslivet, kompetansemiljøer og helse- og 
omsorgstjenesten. Vi har allerede viktige næringsklynger som kan bidra til en slik 
samordning. For eksempel Nansen Neuroscience Network, Oslo Cancer Cluster og Oslo 
Medtech.  
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Avtalen mellom Helse- og omsorgsdep. og Nærings- og handelsdepartementet 

NHD og HOD står sammen om en tiårig 
satsning på innovasjon og næringsutvikling i 
helse- og omsorgssektoren fra 2007 til 2017. 
Ved å samarbeide med næringslivet har 
helse- og omsorgsektoren mulighet til å utvikle 
nyskapende produkter, tjenester og løsninger 
som gir økt kvalitet og effektivitet.  

Satsingen inkluderer innovasjon innen IKT, 
medisinsk teknisk utstyr, innovasjon i offent-
lige anskaffelser, samt innovasjon på bak-

grunn av store samfunnsutfordringer som kroniske sykdommer, en økende aldrende befolk-
ning og bedre samhandling mellom tjenestenivåene og personellbruk.  

Opprinnelige aktører i satsingen var de regionale helseforetakene, Forskningsrådet, 
Innovasjon Norge, InnoMed og Helsedirektoratet.  Fra 2013 inngikk også KS som en part i 
samarbeidet, og satsingen ble utvidet til også å gjelde innovasjon i omsorgstjenestene. 

Innovasjon i offentlige anskaffelser 

I regjeringsplattformen er vi tydelige på at 
offentlig sektor kan spille en viktig rolle som 
pådriver for innovasjon. Staten kan, med sin 
store innkjøpsmakt og evne til å bære risiko, 
benytte sin bestillerrolle til å legge grunnlaget 
for innovasjon innenfor mange næringer.  For 
å belyse dette: I 2011 var eksempelvis anskaf-
felser i statsforvaltningen beregnet til drøyt 
168 milliarder kroner, og kommuneforvalt-
ningens anskaffelser var drøyt 145 milliarder 
kr.  

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

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

Vi har et mektig virkemiddel: Innovasjon gjennom offentlige anskaffelser handler om å finne 
bedre løsninger på virksomhetenes oppgaver ved å ta i bruk kjente varer og tjenester på nye 
områder, eller ved å utvikle nye produkter. Klarer vi å gjøre det mer attraktivt for private 
bedrifter å investere i nye produkter, tjenester og prosesser, kan vi stimulere til både økt nær-
ingsutvikling og bedre offentlige tjenester.  

Jeg vil i denne sammenheng fremheve nasjonalt program for leverandørutvikling, som NHO 
og KS har etablert, og hvor blant annet HOD, KRD og NHD er partnere. Programmet skal 
bidra til at offentlige anskaffelser i større grad stimulerer til innovasjon og verdiskaping. I 
programmet blir det lagt til rette for at offentlige virksomheter initierer anskaffelsesprosesser 
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som kan utfordre og utvikle leverandørene. Programmet har fem års varighet og startet i 
2010. Flere av pilotprosjektene i programmet drives av kommuner og er knyttet til helse- og 
omsorgssektoren. I pilotprosjektene samarbeider den offentlige virksomheten og leveran-
døren på en slik måte at kommunen får tilgang til nye og fremtidsrettede løsninger. Leveran-
dørene kan få fortrinn på nye markeder. 

Jeg har også lyst til å bruke noen minutter på metoden før-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 tjenester som på en bedre måte vil dekke 
oppdragsgivers behov enn eksisterende løsninger. Den gir fordeler for både oppdragsgiver 
og leverandør: i) tidlig utprøving gjør at oppdragsgiver kan unngå å kjøpe produkter som ikke 
svarer til de reelle behovene ii) kan forkorte tiden et produkt eller tjeneste ellers ville ha for å 
komme på markedet og iii) gjøre det lettere for leverandøren å forutse etterspørselen etter 
nye løsninger og bedre samordne sin produktutvikling for å oppfylle konkrete behov hos 
oppdragsgiver. Dette gir en gjensidig læringsprosess for innkjøpere, fagmiljøer og leveran-
dører. Metoden er velegnet på flere områder, 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 når det er aktuelt å 
inngå en avtale med én leverandør. Før-kommersielle anskaffelser kan imidlertid også 
brukes for å 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 nå i 
høst. 

IKT 

Potensialet for å bedre effektiviteten og 
kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene 
gjennom mer omfattende bruk av IKT-
løsninger er stort. Stortingsmeldingen Én 
innbygger – én journal. Digitale tjenester i 
helse- og omsorgssektoren angir mål og 
retning for IKT-utviklingen.  

Investering i IKT er viktig for denne 
regjeringen for å heve kvaliteten i tjenesten og 
øke verdiskapningen. Det er nødvendig å 
utnytte de mulighetene som ligger i moderne 
teknologi for å nå helsepolitiske mål om bedre 

kvalitet, pasientsikkerhet og effektiv ressursbruk. Bruk av IKT i tjenesten skal understøtte de 
helse- og omsorgsfaglige arbeidsprosessene i hele pasientforløpet – også i pasientens eget 
hjem. Det er behov for mer helserelatert IKT-forskning, utvikling og innovasjon. 

En forutsetning for økt bruk av IKT er at løsningene blir tilgjengelige for alle. Regjeringen vil 
derfor legge vekt på universell utforming innen IKT og sikre tilgang til høyhastighetsbredbånd 
i hele landet, med mål om hastighet på 100 Mbps. Regjeringen vil samtidig føre en IKT-
politikk som tar personvern på alvor. 

 

11 
 



Topplederforum for HelseOmsorg21 og strategi for HelseOmsorg21 

Det er behov for en bred og samlet strategi 
for forskning og innovasjon innen helse- og 
omsorgsfeltet for det 21. århundre. Depar-
tementet har derfor tatt initiativ til at det skal 
utarbeides en slik strategi. Vi ønsker at 
strategien skal bidra til en helhetlig tenkning 
rundt satsningen på helse- og omsorgs-
forskning og innovasjon ved å koble 
myndigheter, tjenestene, næringsliv, forsk-
ningsmiljøer og brukere nærmere sammen. 
HelseOmsorg21-strategien vil kunne legge 
et grunnlag for å vurdere om dagens 

virkemidler og prioriteringer imøtekommer sektorens og samfunnets behov, eller om det er 
”gap” eller kunnskapshull som bør tettes.  

Topplederforum for HelseOmsorg21 er også etablert som en felles møte- og diskusjonsarena 
som dekker representasjon på toppledernivå, fra hele verdikjeden fra forskning til innovasjon 
og næringsutvikling. I forumet deltar toppledere fra helsetjenesten, næringsliv, partene i 
arbeidslivet, brukerorganisasjoner, utdanningsinstitusjonene mv. Et slikt forum er etterspurt 
og ønsket blant annet fra næringslivet. Formålet er å sikre godt samspill og dialog mellom 
aktørene og best mulig effektiv bruk av tilgjengelige ressurser. 

Topplederforumet er en sentral bidragsyter til strategien og vil når den er ferdigstilt i juni 2014 
ble en viktig arena for å følge opp strategien. 

Jeg håper at dere har benyttet dere av muligheten til å gi innspill til dette strategiarbeidet 
som Forskningsrådet, gjennom sin sekretariatsfunksjon i strategien, organiserte. Fristen for 
dette var 14. oktober i år.   

Avslutning 

Regjeringen vil bygge sin politikk på offentlig finansierte velferdsløsninger. Trygghet for hjelp 
og omsorg når man trenger det er en bærebjelke i vårt velferdssamfunn. 

Offentlig sektor, næringslivet og kompetansemiljøer kan sammen bidra til å sikre den 
nytenkning og nyskapning som er nødvendig for å sikre bærekraftige helse- og omsorgs-
tjenester i årene fremover.  

Det er fortsatt behov for å styrke innovasjonsledelse og innovasjonskultur, raskere spredning 
og implementering av nye løsninger, risikoavlastning, og økt dialog mellom krevende kunder 
og leverandører.   
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4.4 Ivar Leveraas – Brukerperspektivet 
 

Innledning 

Takk for invitasjonen til å holde dette innlegget. Jeg går 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 spørsmål om inno-
vasjon i omsorg. M.h.t. trygghet og sikkerhet har jeg en fortid som direktør i Arbeidstilsynet. 
M.h.t. hjemmet (eller til boliger) har jeg vært adm. dir. i Husbanken og har vært aktiv i bolig-
samvirket, både i boligbyggelag, borettslag og som leder av NBBL's prosjekt «Lengst mulig i 
eget hjem». I alle disse sammenhengene har faktisk brukerperspektivet vært 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 først og 
fremst snakker om dem når jeg omtaler brukerne. Men, brukerne kan selvsagt også være 
andre, f.eks. pårørende eller omsorgspersonale. 

Hva er utfordringen? 

- Vi lever lenger – og jo lenger vi lever, jo mer ulike blir vi 
- Vi holder oss friske og oppegående lenger 
- Men lever også med svekket helse lenger 
- De aller fleste vil bo hjemme lengst mulig - og hovedgrepene i omsorgspolitikken 

bygger på at vi gjør det 
- Mange bor aleine – mange opplever ensomhet – og med ensomhet følger ofte utrygg-

het 
- Vår store utfordring er å bidra til at mennesker er i stand til å mestre sin egen hver-

dag, på egne premisser, så mye som mulig å så lenge som mulig, fordi egenmestring 
er en sentral verdi i seg selv. Og fordi egenmestring gir en opplevelse av trygghet. 

Litt om trygge boliger 

I dette innlegget kommer jeg til å snakke mest om velferdsteknologi, men også litt om bolig. 
Etter meg kommer imidlertid min gode venn og tidligere medarbeider Karin Høyland. Hun 
kommer sikkert til å gå dypere inn i boligen enn jeg gjør. Dessuten er hun flinkere enn meg til 
det. 

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

- Boligen må være tilgjengelig (innvendig)  
- Huset boligen ligger i må være tilgjengelig 
- Boligområdet må være tilgjengelig 
- Det må legges til rette for trivsel og et godt bomiljø, både innendørs og utendørs 
- Trygghet i boligen og bomiljøet er viktig 
- Eldre ønsker sjelden å flytte 

Disse prinsippene vil i stor grad gjelde alle boligformer, men må tilpasses ut fra lokale og 
individuelle forhold. Derfor representerer de viktige utfordringer til alle involverte aktører: den 
som eier boligen (ofte den som bor der), boligselskapet, andre private aktører og kommunen.  
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Hagen-utvalget pekte for sin del, med styrke, på det forhold at vi om 10, 20 eller 30 år fortsatt 
bor i boliger som allerede er bygd. På boligsiden er det en viktig del av brukerperspektivet at 
det må gjøres noe med de allerede eksisterende boligene i landet. De færrest av dem er 
bygd med det siktemål at de skulle være gode og trygge steder å bo – selv med svekket 
helse. 

Prisverdig gjøres det nå en fin innsats fra Husbankens, NAVs og kommuners side for 
tilpasning av eksisterende boliger, men allikevel: det må gjøres enda mer. 

Brukerperspektivet m.h.t. velferdsteknologi 

I Hagen-utvalget beskrev vi 4 kategorier velferdsteknologi: 

- Teknologi for trygghet og sikkerhet 
- Teknologi for kompensasjon og velvære 
- Teknologi for sosial kontakt 
- Teknologi for behandling og pleie 

Mange etter meg på denne konferansen vil gå inn på ulike sider av teknologien som sådan. 
For meg er det maktpåliggende å understreke at det er viktig å ta utgangspunkt i brukernes 
behov, ønsker og ressurser. Motivasjon, kompetanse og opplevd nytte (og glede) er viktige 
nøkler til at velferdsteknologien «slår an». 

• Ny teknologi kan være med på å forbedre kvaliteten og styrke innsatsen innenfor 
både behandling og pleie- og omsorgsfeltet. Teknologien kan gi eldre nye muligheter 
til å leve et selvstendig og uavhengig liv, fortsette å bo i egen bolig og klare seg på 
egenhånd i dagliglivet. Ulike former for teknologi kan fungere som støtte både for 
brukere, pårørende og ansatte i helse- og omsorgssektoren. 

• Teknologi vil imidlertid aldri kunne erstatte menneskelig omsorg, sosial kontakt og 
fysisk nærhet og må ikke føre til fremmedgjøring og ensomhet.  

• Teknologibruken må 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 være med på 
å definere egne behov. 

• For eldre brukere kan teknologi gi økt trygghet, men den kan også medføre 
avmaktsfølelse, forvirring og fremmedgjøring. 

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

• Muligheten for selvbestemmelse er viktig, også for mennesker i en avhengig-
hetssituasjon.  

Hvem er brukerne? 

Foruten å definere behov og mål i forkant – så må også ulike brukergrupper defineres. Ulike 
brukergrupper har ulike behov. 

Brukergrupper: 

• Hjemmeboende med fysiske problemer, men mentalt funksjonsfriske 
o Godt kjent med IKT og positiv til hjelpemidler 
o Noe kjent med IKT – usikker 
o Ingen kjennskap – skeptisk - trenger opplæring 
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• Hjemmeboende – svekket mental kapasitet 
o I utgangspunktet vant med IKT 
o Ikke vant med IKT 

• Omsorgspersonale 
• Pårørende 

De ulike brukergruppene vil ha ulike forutsetninger og forventninger til å ta i bruk velferds-
teknologi. Fysisk funksjonshemmede er allerede en viktig brukergruppe. Mange av dem 
ønsker, og ser det også som nokså selvsagt, at de skal klare seg selv. De har mentale res-
surser til å ta i bruk de hjelpemidlene som finnes og som de trenger og de forventer samfun-
nets støtte – både økonomisk og annen praktisk og organisatorisk tilrettelegging for å få 
dette. 

For eldre brukere med demens kan det ofte være vanskelig å ta i bruk velferdsteknologi. 
Slike hjelpemidler må tilpasses individuelt. De må være enkle å bruke og å forstå. Kanskje vil 
framtidens eldre, de som er vant til å bruke teknologi i dagliglivet, ha bedre forutsetninger – 
men det vil nok kunne variere. 

Et problem er kanskje at hjemmetjenesten kommer for sent inn.     

Ansatte 

• Velferdsteknologi kan hjelpe ansatte til å gjøre en bedre og mer effektiv jobb  
o frigjøre tid til mer pasientkontakt 
o unngå belastningsskader og fysisk slitasje 

• Opplæring i velferdsteknologi må inn i grunnutdanningen for helse- og omsorgs-
sektoren. 

Pårørende 

• Velferdsteknologi kan gi trygghet, mulighet for kontakt og til å følge med, selv om man 
befinner seg fysisk langt unna. 

• Men kan også oppleves som en belastning hvis involveringen blir for sterk. 24/7 kan 
gå utover både nattesøvn, arbeidsro og fritid. Velferdsteknologi som kobles opp mot 
pårørende bør derfor ha et "bak-apparat". 

• Pårørende og pasient kan ha ulike preferanser 

Teknologikrav – det enkleste er vanligvis det beste… 

• Innføring av ny teknologi og IKT-hjelpemidler vil alltid være administrativt krevende.  
Hagen-utvalget anslår at det handler om 20 % teknologi og 80 % organisasjon. 
Teknologien skal bidra til å løse helt konkrete problemer og behov. Det er derfor viktig 
at teknologien tilpasses brukernes behov og ikke at brukerne skal tilpasse seg tekno-
logien.  

• De tekniske løsningene må kunne ”snakke sammen” dvs. er kompatible med 
eksisterende og framtidige systemer, samtidig som det tas hensyn til personvernet 
slik at personlige opplysninger ikke kommer på avveie eller misbrukes.  

• Teknologien må være universelt utformet. 
• Viktig at nye og moderniserte omsorgsboliger og sykehjem er universelt utformet og 

tilrettelagt for mennesker med demens og kognitiv svikt. Det må tilrettelegges for 
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tilkobling av elektroniske hjelpemidler, kommunikasjons- og varslingssystemer og 
annen velferdsteknologi. Det aller viktigste er sannsynligvis god arealplanlegging med 
gjennomtenkte løsninger som skaper trygghet og gir god oversikt. 

• Det enkleste er det beste. Brukeren må kunne huske hvordan hjelpemiddelet 
brukes og skjønne når det ikke fungerer – analysere og abstrahere hva som 
gikk galt – dette krever at teknologien er lett å bruke og at den tas i bruk på et 
tidligere tidspunkt i sykdomsforløpet enn det som er vanlig i dag ….  

Brukermedvirkning – hvordan kan brukerne delta? 

• Viktig at brukerne selv får mulighet til å definere egne behov ut fra egne ressurser. 
• All velferdsteknologi må prøves ut og tilpasses hver enkelt bruker. 
• Teknologi, som sosiale medier, kan bidra til mindre ensomhet. 
• Samfunnets fellesskapsløsninger forutsetter at folk også tar ansvar for oppbygging og 

utforming av tjenestetilbudet – ikke bare opptrer som konsumenter av de ordningene 
og tjenestene som tilbys. 

Teknologi/bruker 

• Prosjekter der næringsliv og innovative bedrifter er driverne kan fort bli 
teknologidrevet. Dette vil ikke alltid tjene verken brukere eller samfunnet. Kan bli 
svært kostbart, mens ett av målene kanskje er å få til mer effektive og gode tjenester 
– mer for pengene?  

• Viktig å definere behov og mål i forkant.  
o Men så er det likevel noen ganger slik at i en innovativ prosess kommer man 

fram til gode løsninger som løser et problem/tilfredsstiller et behov som ikke 
var tydelig definert på forhånd…. 

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

• Viktig med fokus på det enkle. Innovasjon kan også være å løse ting på nye praktiske 
måter – hverdagsmestring – ikke alltid teknologi. 

• Motivasjon, kompetanse og opplevd nytte. 

Personvern 

• Bruk av IKT i omsorgstjenestene kan innebære utfordringer i forhold til personvern, 
både i form av overvåking av atferd og registrering av sensitive opplysninger.  

• Behov for en grenseoppgang i forhold til bruk av velferdsteknologi, der økonomiske 
hensyn må balanseres i forhold til etikk og personvern.  

• Anvendelsen av velferdsteknologi må ikke bryte med kravet om å yte forsvarlige 
tjenester. Slik teknologi må ikke benyttes ukritisk eller som erstatning for annen 
helsehjelp, f.eks. menneskelig kontakt. Det er av avgjørende betydning at 
helsepersonell gjør en grundig individuell vurdering av om personer som har 
begrenset eller ingen samtykkekompetanse bør bo hjemme, gå ute alene, bruke 
komfyr o.l.. 

• Teknologien må kunne anvendes overfor personer som har forutsetninger for å gjøre 
seg nytte av den og som ikke opplever det som krenkende. Den må være i 
pasienten/brukerens interesse. 
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• Samtykkekompetanse /§ 4A. Ved manglende samtykke legges vekt på om det er 
sannsynlig at pasienten eller brukeren ville ha gitt sitt samtykke.  
 

Viktige momenter 

Hjemmetjenesten kommer ofte for sent inn til å fange opp potensielle brukere av 
omsorgsteknologi. Alle former for teknologi som krever en viss grad av læring – krever også 
at brukerne er i stand til å lære. 

• Hvordan fange opp brukere på et tidligere tidspunkt? – hjemmebesøk 
• Ta i bruk og utvikle enkel teknologi – tenke boligtilpasning som siktlinjer og 

«komfyrvakt» framfor kompliserte «duppeditter». 
• Kanskje enklere å innføre om noen år – når eldre er mer vant til teknologi – men 

ingen tar i bruk teknologi man ikke anser som nyttig – verken når man er frisk eller 
begynner å skrante… 

• Kompetanse og organisering vil måtte kreve ressurser. Ressursene må komme et 
sted fra – ev. i stedet for noe annet? 

• Søknadsprosessene må være enkle 
o Tilgjengelige hjelpemidler som bruker ønsker og har behov for bør være enkle 

å få. Ikke for høy terskel.  
o Veiledning og hjelp til montering er ofte nødvendig, men egenbetaling kan 

kanskje vurderes i forhold til inntekt?  
o Nav eller kommunen? Kommunen vil kanskje være enklere og mindre 

byråkratisk å forholde seg til for mange eldre. De er nærmere, men er ikke 
spesialister. 

• Dette er spørsmål samfunnet må ta stilling til. 
• Standardiserte løsninger eller skreddersøm?  

o Rent teknisk er det enklere og billigere å gå for standardiserte løsninger for 
alle brukere.  

o Forutsetningen må jo likevel være at løsningene kan benyttes av brukerne. 
Det hjelper lite med «trygghetspakker» hvis brukeren ikke skjønner noe av 
løsningen og hadde klart seg med en enkel knapp. 

 

4.5 Karin Høyland – Ulike boformer – Ulik trygghet? 

Karin Høyland 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 på 
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 – Lindåsprosjektet 
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4.7 Cecilie Buøen og Ingrid Svagård – Innovative anskaffelser 
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4.8 Anders Leonhard Blakseth – Brannsikkerhet for utsatte grupper 
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4.9 Mike Hagen – Home Fire Safety - 'Prevention first' 
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Mike Hagen hadde noen videoklipp innbakt i sin presentasjon. Denne videoen på YouTube 
dekker det vesentligste: 

https://www.youtube.com/watch?v=1b51yX5A5jg 
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4.10 Kerstin Karlsson og Marianne Hermansson – "Görbra för äldre" 
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4.11 Johanna E.M.H. van Bronswijk – Addressing Maslow's deficiency needs 
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4.12 Dagfinn Wåge – Rogaland viser vei 
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4.13 Leif-Inge Jakobsen – "Bo lenger hjemme" 

Leif-Inge Jakobsen måtte dessverre melde forfall pga. sykdom. 
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4.14 Morten Andresen – Helhetlige løsninger for helse- og omsorgssektoren 
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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 møteplassen. Derfor har vi valgt å vise til den komplette presentasjonen 
som ligger på 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 
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4.17 Johnny Leidegren – Innføring av digital trygghetsalarm I Sverige 
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4.18 Heather Laing – Evaluating the possible benefits of technologies for home 
security & safety in Scotland 
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5 Utstillere 
I vrimlearealet utenfor konferansesalen var det lagt til rette for utstillere med små stands. 
Følgende 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, hørsel, syn, 

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

omsorgssektoren 
7. Lexit Group AS, www.lexit.no – Håndterminaler, "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 vanntåkeanlegg 
10. Vekos AS, www.vekos.no – Stasjonære vanntåke- og sprinkleranlegg. Mobile høytrykk 

vanntåkeanlegg. 

6 Møteplassdeltakere 
Møteplassen hadde i alt 134 påmeldte deltakere, derav ca. 50 fra kommunesektoren, ca. 36 
bedrifter, ca. 20 fra FoU og ca. 7 fra myndigheter og virkemiddelapparat. I oversikten 
nedenfor er foredragsholderne markert med lyseblått. 

Etternavn Fornavn Bedrift/Organisasjon 

Andersen Per Christian Risør kommune 

Andresen Morten Imatis AS 

Aspnes Espen H. InnoMed v/SINTEF 

Aune Margrethe NTNU 

Ausen Dag SINTEF IKT 

Bakken Inger Marie Trøndelag Forskning og Utvikling AS 

Berg Alvin CTM Lyng AS 

Berg Helen Ålesund kommune 

Berg Per Informasjonskontroll AS 
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Etternavn Fornavn Bedrift/Organisasjon 

Berge Alf Reiar Tvedestrand kommune/Østre Agder 
kommunesamarbeid 

Berge Mari S. Høgskolen i Bergen 

Bjerkås Silje Grimstad kommune 

Blakseth Anders Leonhard DSB 

Brevik Kristine Helsedirektoratet 

Brunstad Paul Otto NLA Høyskolen, Bergen 

Brørs Kirsti Fossland Trondheim kommune 

Buøen Cecilie Oslo MedTech 

Chan Richard Seniorsens AS 

Cranner Jo Norsk Sykepleierforbund 

Dahle Lars Dignio as 

Dypdal Helene Fylkesmannen i Oppland 

Dyrø Monica Anett Oslo kommune, Brann- og redningsetaten 

Enebrand Jonas Jonas Enebrand AB 

Espeland Jens Dignio AS 

Fjell Øyvind ACTE AS 

Fossberg Anne Berit Bærum kommune 

Fosse Gro Anita Kristiansand kommune 

Furunes Bjørn Inge Bodø kommune 

Gorman Joseph SINTEF IKT 

Grimsgård 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 Bjørn Skien kommune 

Hammer Krog Lisbeth Bærum 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 

Haveråen Hans Martin Oslo kommune, Brann- og redningsetaten 

Hermansson Marianne Senior Göteborg 

Hofsøy Ronny Spider industrier as 

Holm Hilde Arena Helse - Forskning og Innovasjon 

Holmene Birgitte Nøtterøy kommune 

Holmesland Marianne Helsenettverk Lister 

Hægeland Hilde Kristin Seland Farsund kommune 

Høyland Karin SINTEF Byggforsk 

Håland Monica Farsund kommune 

Jakobsen Leif-Inge Visma 

Jamtøy Ann Iren Trondheim Helseklynge 

Jensen Roger Hol kommune 

Johansen Bodil Rønbeck 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 Göteborg 

Krøvel Brit Steinnes Utviklingssenter for hjemmetjeneste Møre og 
Romsdal 

Laing Heather City of Edinburgh Council 

Laing Stuart Retired 

Landmark Bjørg Drammen kommune 

Larsen-Lund Alexander GEWA A/S 

Leidegren Johnny Leidegren Consulting 

Leveraas Ivar Statens seniorråd 

Lian Inger H Vestfold Audio AS 

Lian Roger Høgskolen i Gjøvik 

Lillemo Terje CTM Lyng AS 

Lindgård Bjørn Tore Dignio AS 

Lines Mona Elisabeth Falck Cognita AS 

Linneberg Kjersti Drammen kommune 

Lønningdal Torill Høgskolen i Vestfold 

Løyning Kjetil Kristiansand kommune 

Martinsen June Persdatter Oslo kommune, Brann- og redningsetaten 

Medbø Eirik AssiStep 

Mengshoel Erling Prevent Systems AS 

Midbrød 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. Høgskolen i Bergen  

Morka Ingeborg H Risør kommune 

Müller-Nilssen Marit Kirkens Bymisjon, Kampen Omsorg+ 

Møen 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 Ingebjørg Tromsø kommune 

Rønne Tommy Husbanken reg. Midt-Norge 

Sandvold Christine Stavanger kommune 

Selbo Frode NAV Hjelpemiddelsentral Sør-Trøndelag 

Simensen Steinar Oslo kommune, Brann- og redningsetaten 

Sjaavaag Ståle Risør kommune 

Skarpholt Tore Martin Dignio AS 

Skattum Christian Bærum kommune 

Sletten Pål Håkon Spider industrier as 

Standal Kristin Bærum kommune 
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Etternavn Fornavn Bedrift/Organisasjon 

Steinsholt Nina Bolme Eigersund kommune 

Stokke Randi Høgskolen i Gjøvik, senter for omsorgsforskning 

Strengen Torfinn Lexit Group AS 

Stølen Lisa Veronica Vik Farsund kommune 

Sundset Lars Kristian NAV Hjelpemiddelsentral Sør-Trøndelag 

Svagård Ingrid SINTEF IKT 

Svarverud Morten Bærum kommune 

Svendsen Elin NAV Hjelpemiddelsentral Sør-Trøndelag 

Svensson Tone Hægeland Kvinesdal kommune 

Sørensen Elisabeth Larvik kommune 

Thoresen Elly Therese Papirbredden Innovasjon AS 

Thorjussen Kjersti DSB 

Tjora Turid E. Sola kommune 

Tjønn Bovild Bærum Kommune 

Tobiassen Gunhild Kristiansand kommune 

Tolfsen Sine NITO 

Tonning Oluf NTNU 

Topaas Tove Bærum kommune 

Tyssøy Edel Landro Fjell kommune 

Udness Ellen Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 

Van Bronswijk Johanna E.M.H. University of Technology Eindhoven 

Venås Tove Hagen Bærum kommune 

Wåge Dagfinn Lyse Energi AS 

Øderud Tone SINTEF 

68 
 



Etternavn Fornavn Bedrift/Organisasjon 

Ølberg Reidun Vigdel Sola kommune 

Østensen Elisabeth Universitetet i Oslo  

Østensen Siw orange helse 

Østmo Trond Petter Tilstede AS 

Aasland Knut NTNU 
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Helsebasert verdiskaping til beste for pasienter og samfunnet 

www.innomed.no 
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