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SINTEF

1 Innledning

1.1 Malsetting med rapporten

Malsetting med oppdraget oppfattes 8 veere levering av en rappart som diskuterer og belyser velferds-
teknologiske lasninger knyttet til boligsituasjonen som er tilgjengelig nasjonalt og internasjonalt, og hvilke
muligheter slike lasninger kan gi for 8 lese samfunnsmessige utfordringer. Rapporten skal ogsa diskutere og
beskrive sannsynlig utvikling av slike lasninger i neer fremtid og hvilke nye muligheter dette kan apne for.

12 Samfunnsutfordringer

| Norge er det i dag 219 000 eldre over 80 ar. | 2030 vil antallet eke til 320 000. | 2000 var det 4,5 personer i
yrkesaktiv alder pr. eldre over 80 ar. 12030 vil antallet synke til 3,5.

| dag gar hver 6. elev fra ungdomsskalen inn i helse- og omsorgsarbeid. Med samme niva pa tjenestetilbudet, vil vi
i 2025 ha behav for at hver 4. elev fra ungdomsskolen blir helse- og sosialarbeider, og i 2035 ma hver 3. elev velge
helse- og sosialfagutdanning. Samtidig endrer sykdomsbildet seg, med skning av livsstilssykdommer, demens og
psykiske lidelser. Eldre har gjerne ogsé sammensatte lidelser. Dette illustrerer omfanget av de utfordringene den
nordiske velferdsmodellen star avenfor. Dette sier ogsa noe om nedvendigheten av at det jobbes strategisk og pa
alternative mater for 8 mete utfordringene. Tallene viser at utfordringene er omfattende og at de ikke kan leses av
pleie- og omsorgssektoren alene. Nye lasninger krever nye typer tiltak i hele tiltakskjeden, samhandling bade
innenfar ulike deler av offentlig sektor og offentlig / privat sektor. Utvikling av nye teknologiske l@sninger sammen
med nye boliglesninger anses som et viktig strategisk virkemiddel for 8 mete disse utfordringene (ref. Hagen-
utvalgets mandat).

1.3 Kommentarer til rapportens innhold

| forstaelse med oppdragsgiver ble det som alternativ til opprinnelig planlagt workshap i rappartperioden valgt 3
invitere et utvalg ressurspersoner som gjesteskribenter til rapporten. Responsen har veert sveert positiv, og vi vil
benytte anledningen til 8 takke alle gjesteskribentene for flotte bidrag som er samlet i kapittel 8.

Brannsikkerhet og -trygghet er et sveert viktig aspekt ved det & bo, og med ekspertise pa dette innad i SINTEF
fant vi det riktig & gi dette temaet en ganske stor plass i rapporten.

SINTEF har leder-rollen i et meget viktig EU-prosjekt innen velferdsteknologi kalt UniversAAL. Vi har valgt &
referere fra dette prosjektet i rapporten og benytte det som case ved beskrivelse av noen velferdsteknologiske
tienester.

14 Hva er velferdsteknologi generelt, og hva er relevansen i dette oppdraget?

Begrepet velferdsteknologi ble introdusert av danskene, og vi gjengir her et par definisjoner fra Danmark:

Ingenigrforeningen i Danmark (IDA).

"Til forskel fra sundhedsomradets tilbud har velfeerdsteknologien et sterre forebyggende fokus pa brugerens

aktiviteter i hverdagslivet som borgere, snarere end i rollen som patienter.” IDA definerer velferdsteknologi som:

« "Teknologier ag intelligente systemer, der forsyner eller assisterer borgeren med en eller flere hverdags-
funktioner. Velfeerdsteknologi kan understette og forsteerke fx tryghed, sikkerhed, sociale netveerk, daglige
geremadl og mobilitet i den daglige feerden. Den er rettet mod personer med kroniske sygdomme, borgere med
handicap i forskellige former og grader, personer med genaptreeningsbehov. 0gsa ressourcesterke eldre og
andre borgere kan have gleede af teknologier til sociale netveerk, daglige geremsl, personlig pleje og
sundhedsfremme”.
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Hjeelpemiddelinstituttet, Danmark:

»  "Ved velfeerdsteknologi forstds teknologiske lesninger, der bidrager til at bevare eller udvikle velfeerdsydelser.

* | de nordiske velfeerdssamfund tilbyder det offentlige en raekke velfeerdsydelser til borgere med serlige behov,
fx pleje, omsorg, praktisk hjelp, hjelpemidler, boligindretning, behandling, genoptreéening, vedlige-
holdelsestraning, specialundervisning, beskyttet beskeftigelse mv. Velfeerdsteknologi er teknologiske
lesninger, der indgar som en del af disse ydelser. Velfzerdsteknologi er sdledes ikke afgraenset til én bestemt
sektor, men rakker ind i alle sektorer herunder sundhedssektoren, socialsektoren, undervisnings- og
uddannelsessektaren og arbejdsmarkedssektoren.

+  Velfeerdsteknologi omfatter teknologiske lesninger, der anvendes af borgere, der er modtagere eller forbrugere
af de serlige velferdsydelser, og som enten kompenserer for eller stetter en nedsat funktionsevne.
Velfeerdsteknologi omfatter ogsd teknologiske lesninger, der primert anvendes af og understetter de
medarbejdere, som leverer eller udferer velferdsydelserne.

»  Velfeerdsteknologi kan veere i form af sdvel dedikerede hjelpemidler, forbrugsgader, boligindretningslasninger,
undervisningsredskaber, arbejdsredskaber mv,, og afgranser sig primaert i forhold til disse ved dets daobbelte
fokus. Velfserdsteknologiske lesninger har bade et individuelt og et samfundsmeessigt perspektiv.’

(Velfeerdsteknologi www.hmi.dk/page1579.55px)

NHO og Tekna igangsatte primo 2011 et prosjekt ps kartlegging av hva vi i Norge legger i begrepet velferds-
teknologi og hvilke bedrifter som kan veere aktuelle leveranderer av velferdsteknologiske produkt og lesninger.
Resultater fra denne kartleggingen ble presentert pa et seminar i Oslo 16.juni 2011 (DAMVAD og Oslo Economics,
2011)

16.juni 20117 ble ogsa NOU 2011:11 "Innovasjon i omsorg” overlevert helse- og omsargsministeren og n&rings- og
handelsministeren fra Hagen-utvalget. | denne rapporten ble velferdsteknologi definert som felger:

Med velferdsteknologi menes farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet, sikkerhet,
sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til a klare seg selv i
hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan
ogsad fungere som teknologisk stgtte til pargrende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet,
ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske lgsninger kan i mange tilfeller
forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon.

| rapporten vil vi drefte og beskrive nye teknologiske lesninger (relatert til bolig og det & bo selvstendig), men
0gsa hvilke kansekvenser for nye boliglesninger teknologien danner grunnlag for. Fokus vil veere teknologiens
rolle i forhald til helse- og velferdsutviklingen og de nye muligheter og utfordringer dette kan gi. Nar det gjelder
teknologiens relasjon til boliger og det 4 bo, vil det veere bade i forhold til nye og eksisterende boliger.

Nar vi beskriver nye velferdsteknologiske lesninger, har vi hverken ambisjon eller mulighet til 3 gi et komplett
bilde. Vi har valgt 3 trekke frem noen eksempler som kanskje ikke er sa godt kjent, men som kanskje vil pirre
nysgjerrigheten til 3 finne ut mer om hva som skjer pa dette spennende omradet. Velferdsteknologi som dekkes
giennom Folketrygdloven og NAV er utferlig beskrevet i Hjelpemiddeldatabasen (www.hjelpemiddeldatabasen.no).

15 SINTEF-enhetene bak rapporten

Forfatterne bak rapparten representerer falgende enheter i SINTEF:
e Byggforsk
o KT
e NBL (Norges branntekniske laboratorium)

e Teknologi og samfunn

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
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2 Sammendrag

2.1 Sammendrag pa norsk

Malsettingen med denne rapporten er & belyse og diskutere muligheter og utfordringer med implementering av
velferdsteknologi knyttet til boliglesninger og det 8 klare seg gadt i egen bolig. Utvikling og implementering av
velferdsteknologi forventes & veere et viktig grep for 8 mete de kommende samfunnsutfordringene med en
aldrende befolkning, endret sykdomsbilde og knapphet pa helse- og omsargspersonell.

| arbeidet med rapporten har 24 gjesteskribenter utenfar var egen organisasjon bidratt med sveert nyttige innspill
fra flere ulike innfallsvinkler. Vi takker hjerteligst for alle bidrag!

| kapittel 1 beskrives hva velferdsteknologi er, og i kapittel 3 dreftes felgende delmal med bruk av teknologi i
boliger:

Stimulere til bedre helse i eldre 4r.

e Stimulere til deltagelse i samfunnet og mestring av eget hverdagsliv tross funksjonsnedsettelser/
kroniske lidelser, enten i egen bolig eller "tilrettelagte” boliger.

e Stimulere til & utlgse privat hjelp og omsorg. (Omsorg fra familie/ nabaer). ("Den andre samhandlings-
reformen’).

e Stimulere til effektiv drift av tjenestetilbudet. Best mulig opplevd kvalitet for hver krone investert i
tienesteapparatet (1. og 2. linje).

Videre presenterer rapporten i kapittel 4 en rekke eksempler pa velferdsteknologi fra inn- og utland.
Kapittel 5 gir en relativt grundig innfering i temaet brann og brannsikkerhet.

| kapittel 6 presenteres velferdsteknologiske muligheter i nye og eksisterende baliger, og der beskrives behovet
for 8 f3 demonstrert, tilpasset, utviklet og prevd ut teknologi samt behovet for en rddgivningstjeneste ved
ombygging/tilpasning av eksisterende boligmasse.

Videre beskrives trender og eksempler pd kammende teknologi. Med utgangspunkt i det viktige EU-prosjektet
universAAL (www.universAAL.org) om systemarkitektur som SINTEF leder vises eksempler pé 8 aktuelle tienester
knyttet til bosituasjonen.

| kapittel 7 beskrives en utfordringer som man har erfart i forbindelse med implementering av velferdsteknologi.
Kapittel 8 inneholder 23 artikler fra inviterte gjesteskribenter. Artiklene er gruppert som falger:

Bidrag fra seniororganisasjoner og seniorer

Bidrag fra kommuneorganisasjoner og kommuner
Bidrag fra bedriftsorganisasjoner og enkeltbedrifter
Bidrag fra ergoterapeuter

Bidrag fra FoU-milje

Kapittel 9 gir noen konklusjoner og anbefalinger til Husbanken:

Rapporten viser en mengde muligheter som ny teknologi gir. Fordi teknologiske muligheter i s3 stor grad pavirker
den fysiske utformingen av boliglesninger, er dette et felt som Husbanken ma holde seg oppdatert pa.
Sammenligner vi med hvordan ny teknologi stetter opp ulike funksjoner i en moderne bil (ryggevarsling, varsling
av glemte lys, varsling om sikkerhetsbelter etc.), er det sveert lite teknologi som er blitt standard i nye boliger;
lesninger som pa samme mate stetter beboeren i hverdagen, spesielt i faser av livet hvor man trenger mer stette.
Som vi ser av kapittel 4 finnes mye av denne teknologien allerede, men den er i liten grad tatt i bruk. Husbanken
kan derfar ta en mer aktiv rolle i forhold til implementering og utpreving av disse nye lasningene. Mange av disse
funksjonene kan kjapes til eller etterinstalleres. Rapporten foreslar grunninstallasjon av infrastruktur med smart-
husteknaologi som i seg selv lett vil kunne tilpasses endringer i brukerbehav, og som i tillegg vil kunne gi fordeler
nar ny teknologi ettermonteres.

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
60MOB4.30 3 9av 105



SINTEF

2.2 English Summary

The report aims to highlight and discuss the possibilities and challenges involved with the implementation of
welfare technology associated with housing solutions and the need to manage independently within one's own
dwelling. It is expected that the development and implementation of welfare technology will be an important
measure when meeting oncoming saocial challenges assaciated with an aging population, changing healthcare
problems and a scarcity of health and care staff.

Twenty four guest-writers outside our own organization have contributed from many different angles, and we are
very grateful for their contributions.

Chapter 1 provides a description of what welfare technology is, and in chapter 3 the following objectives involving
the use aof technology in dwellings are discussed:

e Stimulating better health during old age.
Stimulating social participation and coping with everyday life, despite reduced mobility/ chronic pain,
either in awn dwelling or in specially adapted housing.

e Stimulating private help and care (from family or neighbours). (‘The other collaborative/interaction
reform)

e  Stimulating the effective operation of the services on affer, and praviding the best possible quality for the
money invested (1.and 2. sentences).

Chapter 4 presents a series of examples of welfare technology from both home and abroad.
Chapter 5 provides an in-depth description of fire and fire safety problems and solutions.

Chapter 6 presents the welfare technology available in new and existing housing, and describes the need for
demonstrating, adapting, developing and testing technology and at the same time points ta the necessity of an
advisary bureau for the rebuilding and adaption of existing housing.

Trends and examples of future technology are also presented. The important EU-project UniversAAL
(www.universAALarg) on system architecture which is managed by SINTEF offers eight current examples of
relevant services connected ta the housing situation.

Chapter 7 describes a number of challenges experienced in relation to the implementation of welfare technologuy.
Chapter 8 includes 23 articles from guest-writers. The articles are grouped according the following themes:

Contributions from senior organisations and seniars.

Contributions fram municipalities and municipal organisations.
Contributions from business organisations and individual businesses.
Contributions from ergo therapists.

Contributions from R&D.

Chapter 9 offers some conclusions and recommendations from Husbanken (the Norwegian Housing Bank).

The report presents the numerous possibilities which new technology offers. These are technological solutions
which will greatly influence the physical form of dwellings and it is therefore a field in which the Norwegian
Housing Bank must be up to date. If we compare how new technology supports different functions in modern cars
(notification because of forgotten lights, reversing, seatbelts etc.) there is very little standard technology in new
housing. These are the kind of solutions which support a resident’'s everyday needs, in special phases of their life
when they need more support. As shown in chapter 4 a lot of this technology already exists, but little of it is
actually in use. The Norwegian housing Bank should therefore take a more active role in the implementation and
testing of new solutions. A number of these features may be subsequently obtained and installed. The repart
recoammends the installation of basic infrastructure which includes smart-house technology, which in itself could
easily be adapted to changes in user needs, and which in addition offer benefits when new technology is later
installed.
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3 Den demografiske utfordringen og ny teknologi i boliger

Vi har innledningsvis beskrevet omfanget av de utfordringer den nordiske velferdsmadellen star ovenfaor. Det er
nedvendig & jobbe systematisk for 8 mete disse utfordringene pa flere omrader og med nye type tiltak. Av NOU
2017:17 (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, 2011) framgdr det at dette omhandler bdde utvikling av nye
tienestemodeller, bruk av ny teknologi og mer fokus pa neermiljg og nye boliglgsninger. Dette er tiltak som pé
ulike mater kan legge til rette for aktivitet, sosiale meter og effektiv drift av tjenesteapparat. Disse tre ulike
strategier henger imidlertid tett ssmmen og ma derfor dreftes i sammenheng. Ny teknologi kan for eksempel
kompensere for fysisk narhet til tjienesteapparatet og pa denne maten bidra til at man slipper & flytte for 3
oppleve tilstrekkelig oppfelging eller trygghet. Teknologi kan ogsa brukes til det maotsatte, gi mulighet for 3
beholde kantakt med naermilje, nettverk og parerende om man ma flytte til et annet boligtilbud. Det kan investeres
i ny teknologi eller nye boligkonsepter, uten 3 gi tilstrekkelig kunnskap om oppleering til de som skal bruke dem,
dette kan gjere at nye lesninger kan oppleves som darlige. Teknaologi, organisering av tjenester og fysiske
lesninger henger derfor tett sammen og lesningene pavirker hverandre gjensidig. Fokus i denne rappaorten vil
veere teknologiske lesninger knyttet til hverdagsliv og tjenestetilbud i ulike baoliglasninger. For & bli mere konkret {
forhald til tiltak som kan bidra til 8 mete utfordringene vil vi forseke & drefte konkrete delmal knyttet til den
demografiske utfordringen:

e Stimulere til bedre helse i eldre ar.

e Stimulere til deltagelse i samfunnet og mestring av eget hverdagsliv tross funksjonsnedsettelser/
kraniske lidelser, enten i egen boalig eller tilrettelagte” baliger.

e Stimulere til 8 utlese privat hjelp og omsorg. (Omsarg fra familie/ naboer). ('Den andre samhandlings-
reformen’”).

e Stimulere til effektiv drift av tjenestetilbudet. Best mulig opplevd kvalitet for hver krone investert i
tienesteapparatet (1. og 2. linje).

3.1 Delmal 1: Bedre helse i eldre ar
Forebyggende folkehelsearbeid og fokus pa rehabilitering etter sykdom

En av de viktigste utfordringene fremover ligger nettopp i dette feltet. Aldring og funksjonsnedsettelser skaper
nedvendigvis i seg selv ikke hjelpebehov. Forskning viser at inaktivitet er av de sterste utfordringene i forhold til
eldre (dette ferer igjen til fall, sosial isolasjon etc.). Eldres muskelkraft og balanse kan forbedres vesentlig ved
styrketrening, dette gjelder ogsé meget gamle mennesker (Helgerud 2002). Fysisk tilrettelegging, ny teknologi og
nye mater 8 arganisere tjenester pad kan 0gsa indirekte stimulere til aktivitet. Fremtidens omsargssenter baer
inneholde bade rehabiliteringsplasser og treningssenter for hjemme boende. Tjenesteapparatet ma i sterre grad
fokusere pa rehabilitering og forebygging. Planlegging av fysiske omgivelser ma i sterre grad 0gsa innby til
bevegelse og rekreasjon. Dette vil eksempelvis kunne omfatte enda sterre fokus pd nye baliglasninger, godt
egnet gangveinett, naerhet til service og rekreasjonsomrader med treningsapparater for voksne. Tilrettelegging
med benker og sitteplasser vil 0gsa kunne gjere det mer attraktivt 4 bevege seg ute om man er darlig til beins.

Teknologiske lgsninger som indirekte kan bidra til denne malsettingen kan veere:
e Treningsapparat satt ut i stier og parker.
e (GPS for sparing av personer med begynnende demens slik at de kan kamme ut og veere i fysisk aktivitet.

e Sosiale nettsteder som kan organisere turgrupper og eldre treff som kan gjere det mer attraktivt &
komme ut.

e Treningsprogram pa skjerm pa aktiviteter og treningsevelser som kan gjeres i den enkeltes bolig.
e Paminnelse og markedsfering av treningsaktiviteter pa lokale nettsteder.
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Mulighet for & opprettholde sosial kontakt og et hverdagsliv som oppleves som meningsfullt er en viktig
motivasjonsfaktor nar man skal trene seq opp igjen etter sykdom. Trivselstiltak som pavirker dette kan derfor
0gsa indirekte betraktes som viktige forebyggende helsetiltak.

Teknologiske systemer for oppfelging av ulike helseparametre, som malinger og varsling vil 0gsé kunne veere
viktige hjelpemidler sett i lys av et slikt forebyggende helseperspektiv.

3.2 Delmal 2; Mestring av eget hverdagsliv tross funksjonsnedsettelser/ kroniske lidelser i
egen eller tilrettelagte boliger.

Mye tyder pd at eldre i dag enda klarere vil sta fram som ulike personer med ulike baoligpreferanser. Fremtidens
eldre vil trolig ogsa i sterre grad enn i dag kreve sin rett til et fullverdig og aktivt liv pa linje med alle andre. De vil
derfor trolig 0gsé selv i sterre grad velge bolig og boform. A tilrettelegge for & bo i egen bolig betyr ikke
nedvendigvis at det er et mal at man skal bli boende i den boligen man alltid har bodd. Ei heller at det finnes en
lesning som kan betraktes som den ideelle "boliglesningen” for morgendagens eldre. Ulikheter i bade hjelpebehav
og boligpreferanser vil kreve ulike typer l@sninger og videre fleksibilitet i at l@sningene kan tilpasses den enkelte.

Mange av dagens 70-aringer gar inn i alderdommen med ambisjoner om selv 3 skaffe seq en mer lettstelt og
tilgjengelig bolig, et sted hvor de kan bo, dyrke sine interesser samt etablere og ta vare pa sitt sosiale nettverk.
Det er imidlertid en utfordring for samfunnet "3 legge til rette for" at slike egnede boliger finnes og at de samtidig
er utformet slik at de er egnet ogsd i perioder med skrepelighet og hjelpebehov. Videre ma det finnes
"tilrettelagte” botilbud (omsorgsboliger) for de som trenger dette. Lokalisering, utforming og innredning av denne
typen boliger er viktig slik at botilbudet kan bidra til & opprettholde kontakt med neéermilje og nettverk. Det skal
veere mulig 3 oppseke servicetilbud og kulturtilbud. Dette krever at fokuset pa bokvalitet utvides fra 38 omhandle
utforming av selve baligen til 3 omfatte kvaliteter ved det 3 bo i et omrade. Dette fordrer en mer bevisst by- og
tettstedsutvikling. Dette sammen med boligenes utforming og bruk av ny teknologi kan ses pd som mulige
virkemidler som legger rammer for det hverdagsliv som leves. Utbygging av hjemmetjenester har i lepet av de
siste tidr ekt betraktelig, noe som bidrar til at man kan bli boende i egen bolig selv om man i perioder trenger hjelp
eller statte i hverdagen.

3.2.1 Botilbud i egen tilrettelagt bolig

Det meste av boligene for disse malgruppene er allerede bygget eller de bygges som en del av det ordinzere
boligtilbudet. Dette er i trdd med den overordnede boligpolitikken der inkludering og normalisering er viktige
overordnede boligpolitiske mal. For 3 legge til rette for dette finnes det lovverk som bidrar til ekt tilgjengelighet i
boliger generelt og stetteordninger for utbedring av eksisterende boliglasninger.

Nar vi snakker om boliger for eldre eller mennesker med hjelpebehov, snakker vi derfor ferst og fremst om
ordineere boliger i den ordinere boligmassen. Tiltak og teknologiske l@sninger ma derfor kunne implementeres
de vanlige boligene, bade ny og gamle.

Samtidig viser undersekelsen fra Asker (lvar & Schmidt, 2005) at en del eldre ogsd ensker mer forpliktende
bofellesskap i alderdommen. En annen undersekelse "bokvalitet og hverdagsliv for eldre” (Vdge & Heyland,
2009)bekrefter at det sosiale miljeet er av vesentlig betydning og at det for noen er avgjerende for om de opplever
det som trygt nok til 8 kunne bli boende i egen bolig. For denne typen boliger som 0gsa kan etableres av private
boligaktaerer, kan det veere strategisk av offentlige akterer 8 tenke hvardan man kan stimulere til tiltak som kan
bidra til sosial kontakt, og fornuftig 3 vektlegge muligheter for meter og sosial kontakt. Tiltak vil kunne omfatte
bade fysiske lasninger og bruk av ny teknologi. Eksempler pa fysiske omgivelser som legger til rette for mater kan
veere etablering av bofellesskap for eldre, bevisst plassering av uformelle mateplasser eller lokalisering av
egnede boliger i neerheten av det som etableres som et omsorgssenter. Denne typen boliger gar ofte under
betegnelsen seniorboliger eller bolig +. Det ligger 0gsé nye muligheter i ny teknologi som kan kompensere for
fysisk avstand, ved hjelp av teknologi kan man etablere "bofelleskap” virtuelt.
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Kjennetegn beboere med hjelpebehov som bor i egen bolig: Personer med ulike fysiske funksjonsnedsettelser,
lettere demens og kroniske somatiske sykdommer som trenger medisinsk oppfelging.

Eksempler pa tekniske hjelpemidler i egen bolig;
e Styring av praktiske funksjoner som vinduer, daerer etc.
e Sikkerhetstiltak knyttet til varsling og slukking av brann.
e Toaletter med spyl og tark.
e [Dusjrobot.
e Kommunikasjonssystem som letter samtaler med tjenesteapparat, parerende eller andre.

e Hjelpemidler til 3 styre hverdagen, paminnelse av medisin, trening eller avtaler.

3.2.2 Ulike "tilrettelagte” boligtilbud

De siste tidr har det veert fokus pa & etablere ulike boliglesninger 0gsa for mennesker som trenger stette og hjelp
i hverdagen. Fra & tilby institusjonsplasser med pakker av tjenester og boliger, tilbys na i sterre grad ulike
botilbud med tilpassede tjenester. Med ulike botilbud, menes boliger med ulik grad av fellesskapslasninger og ulik
grad av neerhet til tjenester. Fortsatt er spranget mellom det 3 bo i egen bolig og de gamle institusjonsplassene
stort. Mye tyder p3 at det fortsatt trengs og utvikles nye former for mellomlesninger. Undersekelser (Heyland &
Bogen, Egen bolig- 0gsad nar helsa svikter?, 2006) viser at for noen grupper, for eksempel personer med demens,
er neerhet til fellesareal og ansatte en kvalitet som kan veere i direkte konflikt med det & ha stare private arealer
0g selvstendig bolig. Tilrettelagte botilbud for disse gruppene vil derfor kunne bety flere fellesfunksjoner og
mindre privat areal eller at man kan bo i na@rheten av tjenesteapparatet hele eller deler av degnet. Dette kan altsa
vere begrunnet i enske om 8 bo tettere ssmmen med andre, narhet til tjenester eller helsepersonell. Boformene
omfatter bade bofellesskap, tettere bokallektiv og institusjonslesninger. Det er imidlertid et overordnet mal at alle
skal oppleve at de bor i sitt hjem. Bnske om sma bogrupper som gir beboerne fzerre 3 forholde seg til og mer
hjemlig preg kan veere i direkte konflikt med ansattes behov for kontroll og oversikt for eksempel pa natt. Videre
vil ansattes behov for 3 samarbeide med flere 0gsa kunne veere i konflikt med smagruppemodellen. Begge disse
utfordringene kan avhjelpes ved hjelp av ny teknologi.

Kjennetegn beboergruppe: Personer med demens, psykiske lidelser, nevrologiske sykdommer eller som opplever
det utrygt 3 bo alene. Videre kan det veere psuykisk utviklingshemmede og andre personer som trenger hjelp til
styring og strukturering av hverdagen med maltider eller medisinsk oppfelging, eller trenger naerhet til personale.

Eksempler pa tekniske hjelpemidler i disse boliglgsningene:
e Tekniske hjelpemidler som beskrevet under selvstendige baliger.
e Elektroniske nekkelkort, for pdrerende.
e Laseanordninger som gjer at naboer ikke kan kamme inn i andres baliger.
e Sensorer som viser andre hvem som er i naerheten og som kan bista i kritiske situasjoner.
e Virtuelle samtalegrupper for fagdiskusjoner og drefting av faglig dilemmaer (bakvaktlesninger).

Pdrarende vil vaere en viktig ressurs i denne typen batilbud, teknologiske lesninger vil kunne gjere det enklere for
pdrerende 8 komme pd besek, komme pd virtuelt besek (videosamtale), kommunisere og samarbeide med
ansatte. Video overfering fra treningsgrupper eller kulturprogram fra omsorgssenter kan vises i bofellesskapets
fellesrom.
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3.3 Delmal 3: Den andre samhandlingsreformen. Omsorg fra familie/ naboer/ venner.

(NOU 2011:17 Innovasjon i omsorg, 2011) drar opp at hvis den nordiske velferdsmodellen skal kunne bests, ma
mer ressurser inn i omsorgsfeltet. Befolkningsstruktur og ekanomi tilsier at disse ma hentes andre steder enn i
dag. De md hentes i lokalsamfunn, i frivillig sektor, sosialt entreprenerskap, brukerstyrte samvirker, hos
parerende og i sosiale nettverk. Intensjonen er selvfalgelig ikke at naboer og venner skal matte hjelpe hverandre
med stell og pleie, men at dette er viktige ressurser som kan spille pa lag og supplere den offentlige omsaorgen.
Utfordringene i sektaren ligger pd mange ulike niva, den omhandler ogsd mangel pad sosial kontakt, innhold i
hverdagen og opplevelsen av trygghet. Boliglesninger som kan bidra til dette kan veere felleskaps-lasninger,
private serviceordninger borettslag etc. Undersekelsen (Heyland & Bogen, Egen bolig- 0gsa nar helsa svikter?,
2006) kan tyde pd at omsorgsboliglesninger generelt legger bedre til rette for at familie kan bidra med ulik type
stette og hjelp enn institusjonsplasser. Den samme undersekelsen viser 0gsa at dette er av vesentlig betydning
for eldre selv. Stette i hverdagen kan omhandle mange nivaer, fra det at naboer falger med om du ikke tar inn
avisen eller at Facebook-venner ser at du ikke er logget p3, til nabaoer eller venner som hjelper hverandre med
handling, transport og praktiske gjeremal. Videre kan elektroniske varslingssystemer bidra til at parerende
trekkes mer aktivt inn som samarbeidspartnere. Dette er tiltak som bade kan avlaste det offentlige
tjenesteapparatet og eke tryggheten bade hos parerende eller nabaer.

Eksempler pa tiltak:
e Kommunikasjonsteknologi mellom parerende og bebaer.
e Sensorer som varsler parerende hvis noe er uvanlig.

o Elektroniske naekkelkort for parerende som gjer det enkelt 3 kamme pa besek i sykehjem/ fellesskaps-
baliger.

e Seriekaobling av varsling av brann.

e Sosiale medier brukes til 3 etablere sosiale nettverk som kan stette i hverdagen. Eks. Facebook-gruppe
pdrarende til personer med demens.

34 Stimulere til effektiv drift av tjenestetilbudet. Best mulig opplevd kvalitet for hver
krone investert i tjienesteapparatet (1. og 2. linje)

Det er et dpenbart mal & gjere hverdagen enklere for de som skal yte omsorg. Ansatte skal s& langt det er mulig
brukes til gjeremal der nettopp kontakten mellom mennesker er av betydning. Hva dette betyr kan imidlertid
variere. Innenfor dette feltet ligger tiltak knyttet til bade systemer som forenkler kommunikasjon mellom ansatte
0g praktiske hjelpemidler som toaletter sam bade spyler og terker. Videre finnes det systemer som i sterre grad
fordeler ressurser etter behov.

Tiltak som kan ha betydning:

Tradisjonelt har eldreomsorgen tilbydd «pakkelesninger» i form av bade et botilbud knyttet sammen med et
omsorgsboligtilbud. Slagsvold (Slagsvold, 1995) forklarer at eldres hjelpebehov imidlertid kjennetegnes nettopp
ved & veere uklare og ustabile. Evnen til 8 maete og tilpasse seg disse skiftende behovene anses derfor for 8 veere
en av de viktigste kriteriene for & finne kostnadseffektive lasninger med tanke pd tjenestemodeller. En mer
fleksibel mate & organisere et tjenestetilbud pa stimulerer 0gsa til egen mestring. Det ber derfor veaere et mal at en
boform ikke automatisk skal gi feringer for et tjenestetilbud. Og at man skal stimulere til lesninger der man skal
kunne bli boende selv om tjeneste tilbudet endres i takt med beboernes skrepelighet. Selv om dette er et mal, vil
det 0gsa finnes eksempler pa at tjenestebehovet er sapass endret at beboeren vil kunne profitere pa & flytte til en
annen baliglesning.
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Erfaringene med nye sykehjemsmodeller bygd som flere sma bokollektiv, koplet ssmmen med fellesfunksjoner er
i store trekk gode. Bade bygg og drift blir ofte tilrettelagt slik at s& godt som all aktivitet er knyttet til den enkelte
bogruppe. Dette bidrar til mer innhold og aktiviteter i hverdagen, og ikke minst feerre personer 8 forholde seq til for
personer med demens. Enten disse bolasningene hjemles som institusjon eller bolig, ber det fysisk legges til rette
for beboernes spesifikke behov. Samtidig ser man for eksempel at driftshensyn pa natt, eller bruk av spisskompe-
tanse hos personale er en utfordring som kan veere er i konflikt med denne typen fysisk organisering. Ny
teknologi kan kompensere for ulemper med disse lasningene. Driftsvurderinger og ulike organisasjonsmodeller
ber innga { mulighetsstudier og vurdering av ulike fysiske lesninger. Videre baer nettopp teknologiske hjelpemidler
og fysisk lasning dreftes i sammenheng.

Eksempler pa ny teknologi som kan bidra til mer effektiv drift:

e Bruk av ny teknologi til kemmunikasjon mellom ansatte. Systemer som kan synliggjere hvar nermeste
ansatt er, og som kan bidra til ekt trygghet og sikkerhet.

e Bruk av ny teknologi til forenkling av hverdagsrutiner (rengjering av bad, gulv etc..).
e Sensorer som varsler om at personer gar ut, star opp etc.
e Tekniske hjelpemidler til bruk for laft og stette ved redusert bevegelighet.

o Tilrettelegge for fleksibilitet i tjenestearganiseringen som kan tilpasses varierende behov. IKT stette-
systemer.

e Videoovervakning som viser hvem som ringer pa hovedder og fjernstyring av opplasing av ytterdar.

e Telekommunikasjon og billedvisning av sar etc. til konsultasjon mellom hjemmetjeneste og faglig
spisskompetanse.
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4 Eksisterende velferdsteknologi — Kategorier og innledning

For 3 presentere velferdsteknologiske muligheter kan det veere fornuftig & selektere i ulike kategarier, og vi har
valgt & benytte en inndeling introdusert av CAST' og deres rapporter om State of Technology in Aging Services
(Alwan & al, 2007), men vi har valgt & flytte "tekniske hjelpemidler” (kompensasjonsteknologi) fra kategori 1 til 2.

| NOU 2011:11 “Innovasjon i omsorg” (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, 2011) er denne kategoriseringen
benyttet, og vi har valgt 8 ta utgangspunkt 0gsa i de underkategariene som der er beskrevet.

Innenfar de ulike produktkategariene har vi trukket frem noen eksempler. Disse er ikke valgt ut fra kvalitets-
kriterier eller for 8 fremheve spesielle produktnavn, kun for 3 gi eksempler.

4.1 Hovedkategori 1 - Trygghets- og sikkerhetsteknologi
411 Produktgruppe - Overvakingsalarmer

4111 Adgangskontroll

Eldre og funksjonshemmede, spesielt enslige, feler seg ikke sjelden utrygge for at uvedkommende skal kamme
inn i boligen, og her kan teknologi som bidrar til at de kan se hvem som ringer pa uten 3 ga til utgangsdera og 0gsa
fierndpne dera veere nyttig. Videokamera ved dera kambinert med en sensorlesning som eker styrken pa utelyset
kan veere en fin kombinasjan.

For beboere som har problemer med 8 dpne inngangsdera med vanlig nekkel n g

finnes det lasning med fjernkontroll som kan ettermonteres pa den vanlige
derldsen uten kabling. Se illustrasjon til hayre fra Phoniro Systems* i Sverige.

De som er avhengig av hjemmehjelp opplever ofte skifte av personer som de
ma forholde seq til. Her finnes det system pa markedet der man for eksempel
kan se pa TV-skjermen i stua hvem som kommer, og dermed kan man vere
forberedt nar vedkommende ringer pa. Nar hjemmehjelp/-sukepleier for
eksempel kommer pad nattbesek, er det nedvendig med sikre
adgangskontrollsystem, 0g det finnes flere system der man unngadr 38 matte administrere kanvensjonelle nekler.
Eksemplet pd bildet til venstre viser ldssystem som benyttes i
eldreboligene som eies av Stockholm bys boligselskap, Micasa
(www.micasa.se). Slike [8ser krever elektrisk sluttstykke.

Phoniro Systems har et [8ssystem gadkjent for bruk i hiemmesykepleien
i Sverige som benytter mabiltelefonen som fjernkontroll.

4112 Boligalarmer

De vanligste tilfellene boligalarmer benyttes til er & varsle brann, innbrudd og vannlekkasje. Ved bruk av
smarthusteknologi kan for eksempel en bevegelsessensor programmeres til 8 sld pd lyset nar beboeren er til
stede, men varsle at uvedkommende er { boligen nar beboeren ikke er til stede. Tilsvarende kan alarmer
programmeres til 8 varsle naboer, parerende, brannvesen etc. etter behov og anske.

4113 Bevegelsesdetektorer

Som nevnt i foregdende avsnitt kan bevegelsesdetektarer vha. smarthuslesninger programmeres til 8 igangsette
flere ulike aksjoner etter behov. Eksempler i tillegg til 8 varsle om mulige uvedkammende eller sl pa lys inne i

L CAST = Center for Aging Services Technologies, www.leadingage.org/cast.aspx
2 www.phoniro.se/
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leiligheten kan nevnes 3 sla p3, eller forsterke utelyset ved inngangspartiet slik at den som skal dse seg inn
lettere finner nekkelhullet eller at beboeren vha. videokamera lettere kan se hvem som ringer pa.

Andre eksempler er 8 varsle nar en person som trenger assistanse er i ferd med 3 sta opp, eller at en person med
demens er pa vei ut av huset pa nattetid.

4114 Komfyrvakt

For & hindre brann kan komfyrtopper veere tilkoblet tidsbryter og/eller man kan installere en kamfyrvakt som
kabler ut stremmen ved for hey temperatur. Slike lesninger kan man f3 dekket gjennom NAV. Tester utfert ved
SINTEF NBL AS viser at en del av produktene reagerer for sent, dvs. etter at brann har oppstatt.

Ved bruk av moderne induksjonstopper kan brannsikkerhet veere innebygd i praduktet. Om effekten er satt til et
lavt effekttrinn vil den sla seq av etter for eksempel b timer, og er effekten hey vil den sl seq av tidligere. Som en
ekstra sikkerhet vil koketoppen for eksempel aldri godta temperaturer pa over 280 °C - da vil koketoppen kutte
str@mmen)etter ferst 8 ha prevd & regulere ned effekten. (Eksempel hentet fra beskrivelse av koketopp fra
Electrolux.

412 Produktgruppe - Trygghetsalarmer
4121 Trygghetsalarmer

Den tradisjonelle trygghetsalarmen, som er det velferdsteknologiske produktet som er mest brukt i Norge, bestar
av en "smykkesender”, som henger i et band rundt halsen, eller en sender som er festet til et armband. Brukeren
trykker inn en knapp pa senderen og dermed ringes alarmsentral automatisk opp og de kan kontakte parerende
eller helsepersonell. Systemet gir mulighet for toveis samtale. Slike trygghetsalarmer kan eksempelvis 0gsa
titknyttes felgende (eksempel fra Hjelp24):

Raykvarsler
Deralarm

Fallalarm
Sengealarm
Teppealarm
Bevegelsesdetektor
Komfyrvakt

Det finnes 0gsa mer avanserte trygghetsalarmer. Ett eksempel er finske Vivago™

— A e

Vivago Base station Family and/or Help dispatch,
Wrist unit and Vivago software Call Center if necessary

Deres system baserer seq pa en klokke som brukeren har rundt handleddet. Klokken maler brukerens aktivitet
kontinuerlig og sender signaler til basestasjon som finnes i brukerens hjem. Slik kan far eksempel
sevnfarstyrrelser, fall, insulinsjokk, epilepsianfall etc. varsles automatisk. | den analogiske versjonen analyserer

 www.istsec.fi/en.php?k=48440
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basestasjonen signalene og bestemmer seg om brukeren trenger hjelp. Brukeren kan ogsa selv sla alarm ved a
trykke pa alarmknappen som finns pa klokken. Etter at alarm er slatt sendes alarmen videre til alarmmottakeren
som kan veere Vivagos eget software eller et alarmmottakssenter. | sistnevnte tilfelle kan de ikke nyttiggjere seg
informasjon som klokken har samlet under en lengre periode.

De mest brukte trygghetsalarmene er begrenset til bruk inne innenfor basestasjonens virkeomrade. Det skjer for
tiden en rivende utvikling i bruk av mobiltelefon som trygghetsalarm. Dermed kan alarmen brukes bade inne og
ute.

4122 Aktivitetsdetektorer

r - — = Finske Vivago nevnt ovenfar er eksempel pa aktivitetsdetektor. Andre typer
[ ] '-.T -:;..l' L aktivitetsdetektorer er gjerne montert pa strategiske steder i leiligheten. GE
| | - . QuietCare er et eksempel pd dette. Slike systemer brukes til kontinuerlig
= registrering av brukerens aktiviteter. Dette kan benyttes bade i

trygghetssammenheng, men 0gsa til & registrere endringer i handlings-
manster, bla. for & identifisere indikasjoner ps begynnende demens. Sistnevnte er nok en bruk som vil veere
omstridt hos oss i Norge, men NST i Tromse har gjennomfart forskningsprosjekt pa dette (8.6.5).

4123 Falldetektorer

Fra rapporten (Kjelstad, Pettersen, & Tvete, 2009) har vi hentet diagrammet nedenfor som gjengir resultat fra en
kartlegging av fallskader blant eldre hjemme og i institusjon. Dette samsvarer godt med lignende undersekelser
andre land.

Fordeling av skadested
ST

60 %
50 % O Hjemme
A0 % O Institusjon

25%
0% . - 2% |
20% 15% 14%

- % - 5%
{b S s &

: . — — — —

0% v
SOVErDm stue bad/we Uteareal kjekken kormridor

Slike resultater har naturlig nok medfert at forbedringstiltak er satt inn der skadefrekvensen har veert hayest, pd
saveram. Vivil her nevne noen eksempler:

e Etenkelt tiltak er falldempende matte foran senga. Slike matter kan dessverre
0gsa forarsake snublefare. Et bedre alternativ er falldempende gulvmateriale ps
soverommet generelt.

e Med smarthusteknologi er det vanlig at en bevegelsesdetektor registrerer at
den sengeliggende er pa vei opp av senga. Det kan enkelt gi signal om & tenne
lyset i saverommet og frem til badet, gjerne en litt dempet belysning som gir
tilstrekkelig "orienteringslys” uten at man blir "lys vaken". Til heyre er vist
eksempel pd en slik nattbelysning fra Sverige (Micasa, Stockholm)
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e En noe mer avansert variant som brukes i institusjon gir beboeren beskjed (kanskje via en
skjerm) om & sitte rolig p& sengekanten til assistanse kommer. Samtidig gir systemet beskjed til
persaonale. Far noen f3 ar siden ble det i USA lansert en lasning der et avansert videokamera
fortlepende analyserte bilde av den sengeliggende og varslet nar vedkammende var pd vei til 8
std opp. Denne lasningen er sa vidt vites ikke pd markedet lenger.

e Et annet konsept er basert pd sensar eller vektcelle knyttet til senga som registrerer at beboeren har
forlatt senga. Dette systemet kan da varsle personale dersom beboeren blir oppe lenger enn et gitt
tidsrom noe som kan indikere fall eller illebefinnende.

4.2 Hovedkategori 2 - Kompensasjons- og velveaereteknologi
4.2.1 Produktgruppe - Forflytningshjelpemidler
4.2.1.1 Enkle forflytningshjelpemidler

| denne produktgruppen finner vi sklimatter, transportlaken, beerestropper etc. De fleste produktene i denne
kategorien benyttes av persaonale, men det finnes 0gsa enkle hjelpemidler som sluttbruker kan benytte for
eksempel ved forflytning mellom seng og rullestal.

42.1.2 Mobile personlgftere og staheiser

Bildet til venstre viser eksempler pd mabil
personlefter samt stdheis fra norske Maolift.
Dette er hjelpemidler som mest brukes av
personale pa institusjon for personforflytning,
men kan selvfelgelig 0gsa brukes i et vanlig
hjem. Et ankepunkt mot denne type hjelpemidler
er at de i liten grad mobiliserer den restfunk-
sjonen som sluttbruker matte ha.

4.2.1.3 Ganghjelpemidler

Denne produktgruppen er meget omfattende og spenner fra stokker og krykker via gastativ
og rullatorer til avanserte rullestoler. Dette er ofte hjelpemidler som formidles gjennom
Hjelpemiddelsentralapparatet.

Bildet til venstre viser en iBOT 4000 rullestol som via avansert datateknologi balanserer pd
to hjul, og det spesielle hjulsystemet gjer at den kan klatre i trapper og forsere hindre som
stopper vanlige rullestoler. N6 ma det nok sies at det & forsere en trapp med et slikt
hjelpemiddel kan virke skremmende, og er o0gsé forbundet med relativt stor skaderisiko
dersom teknikken svikter, men produktet illustrerer kreativitet og innovasjonsvilje. (Denne

4 www.ibotnow.com/home.html
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rullestolen har lignende balansefunksjon som Segway?, en tohjuls "stéscooter” som er forbudt i Norge, men som
bl.a. tilbys som fremkomstmiddel for turister i storbyer rundt om i verden.)

Etter oppfordring fra helsepersonell i Trondheim gjennomferte InnoMed for et par ar siden et forprosjekt for
utvikling av et ganghjelpemiddel som kunne veere et alternativ til den vanlige rullatoren. Bakgrunnen var
observasjon av personer som tok i bruk rullatarer og etter kort tid fikk en uheldig, foroverlent kroppshaldning og
svekket balanseevne. | prosjektet ble utviklet et lovende konsept, men forelepig mangler kravspesifikasjon for
slike hjelpemidler som fremmer utvikling av hjelpemidler som bedre tar vare pa sluttbrukers funksjonsevne.

4214 Robotassistanse

Land som Japan og Ser-Korea har lenge veert opptatt av & utvikle
robotteknologi til bruk i omsorgsfeltet. Vi vil nevne noen eksempler ps
produkter som er i markedet.

Farst vil vi imidlertid starte med et "giraff-robaten” fra svenske Giraff
Technologies AB®. Dette produktet ble opprinnelig  utviklet for
videokanferanser, men man ser 0gsa anvendelse i hjemmet:

o Sosial kontakt og kontakt mellom hjemmeboende og helse-
vesenet

o Den aktiveres ved oppringing og den som har den bestem-
mer derfor ndr den skal kunne gis "innsyn”

o Ved at den er mobil og har kamera kan den brukes til
oppgaver som 3 "se over situasjonen’, hjelpe til med & finne
ting osv.

Et annet eksempel er My Sgoonl, en
japansk robotlesning som  kan
assistere en funksjonshemmet med

) : “‘i:\ £ 3 spise. Se bildene til venstre.
iy j F \"‘» Loy el - i
. ;I | Xi/ﬂ“\
g = {. !

4215 Robotdrakter

Eksemplene til hayre er hentet fra japanske Cuberdyne®. | tilfellet p3
bildet til venstre benyttes det sakalte "ekso-skjelettet” som et
teknisk hjelpemiddel for & erstatte en sviktende eller manglende
gangfunksjon. Det kan for eksempel veere at ett ben er lammet. Da
kan "ekso-skjelettet” programmeres til 8 "speile” det friske beinet.
Dermed kan en noenlunde normal gangfunksjon trenes opp.

Bildet til heyre viser et bruksomrade der "ekso-skjelettet” benyttes til
8 flerdoble brukerens leftefunksjon.

WwWw.segway.com/

www.giraff.org/
www.secom.co.jp/english/myspoon/index.html
www.cyberdyne.jp/english/index.html

5
6
7
8
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4.22 Hjelpemidler som kompenserer for sansetap eller reduserte kroppsfunksjoner

4221 Harselstekniske hjelpemidler

Ca. 600.000 mennesker i Norge sliter med herselsskader, enten medfedte eller paferte. Det registreres en
bekymringsfull skning av slike skader bl.a. etter bruk av eretelefoner av ulike slag for lytting pa musikk. Mange far
godkjent hereapparat, men det er 0gsa kjent at mange hereapparat blir liggende i skuffen og ikke bli brukt. Dette
kan ha mange arsaker, bl.a. manglende tilpasning og problemer med tilvenning. Selv ved bruk av hereapparat er
det mange situasjoner i dagliglivet som kan veere problematiske for personer med herselshemming. Eksempler er
samtaler i grupper, bruk av telefon og multimediautstyr. Mange kan ha stor nytte av 3 fa installert teleslynge i rom
der man for eksempel ser pa TV. Dermed kan personer med herselshemming se pa TV sammen med personer med
narmal hersel uten at man er uenige om lydvolumet pa TVen.

¥ o - Det finnes 0gsa gode herselstekniske hjelpemidler der man

‘beerer med seq” teleslyngen rundt halsen og kan svitsje
mellom ulike medier (mobil, TV, MP3, PC osv.). Et godt
eksempel er det norske produktet Maestro”. Utstyret kan
programmeres slik at det automatisk prioriterer
varslingssignal eller telefonanrop. Bildet under fra
hjemmesiden til leveranderen COMMidt AS viser hvordan
dette utstyret ser ut og anvendelse i en samtalesituasjon
med flere til stede.

S V) G
Som nevnt tidligere kan materialvalg i rom veere viktig for etterklangstid etc. og dermed ha stor betydning for
herselshemmede.

Nar det gjelder brannvarsling til deve og herselshemmede, finnes en rekke
produktalternativer der man gjerne bruker vibrasjon eller lyssignal. Varsling
via mabiltelefon eller tradles telefon i huset er vanlig. Det kan 0gsé veere en
skjermlesning som vist til venstre fra narske Vestfold Audio AS. Det kan
0Qgsa veer en vibratorenhet som er montert i seng eller "godstal’,

Tilsvarende kan telefonanrop varsles ved vibrasjon eller lyssignal.

4222 Synshjelpemidler

Hensyn til synshemmede er et forsemt tema ved utforming av baliger, men mye kan oppnas ved 3 felge
retningslinjer for universell utforming. Vi vil her ikke ga inn pd detaljer, men heller henvise til Deltasenteret -
Statens kompetansesenter for deltakelse oqg tilgjengelighet der man bl.a. kan finne en rekke veiledere. Nar det

® www.commidt.com/nor/produkter/maestro
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gjelder tiltak for synshemmede i baliger, kan mye oppnds ved enkle midler som fargevalg (kontrastfarger),
belysning som enkelt kan justeres i styrke, unnga blanke gulvbelegg, skjerme mot blendende dagslys etc.

| dette avsnittet vil vi nevne noen
velferdsteknologiske  produkteksempler
som er lite kjent i Norge.

Til venstre er vist bilder av et nytt produkt
Intel Reader™. Dette brukes til 3 ta bilde av
tekst som for eksempel pakningsvedlegg
pd medisin som ofte er skrevet med sveert
liten skrift. Utstyret omformer den
avbildede teksten til digital tekst og til tale.
Med et enkelt stativ som vist kan 0gsa
boksider overfares til digital skrift og tale.
Forelepig er dette produktet ennd ikke tilpasset norsk sprak. Dette produktet er ikke bare nuttig for
synshemmede, men 0gsa for personer som sliter med dysleksi.

HELPING VISUALLY bkl bkl bl L | Dot 3 mestre & bo i egen bolig handler ogsa om
EIH:SMTEEIEE‘?A?YLE I : 1 ' I g kunne. ha mulighet til 8 kamme ut og de{ta i
Y B i incbll Mo pog i i et daglige liv. For synshemmede kan det siste
. feepcisiorgplisdpraddprge oo vere en stor utfordring, men det finnes
mm?m:mmm I J hjelpemidler ogsd for det. Ett eksempel er
pudictemphone. "Talking Signs"ﬂ, et system som er mest brukt {
‘offentlige rom”. Det er "skilt" som sender
usynlige, infrarede signaler til en handholdt
mottaker som omagjer signalet til en talebeskjed
sam varsler bruker om hva som er i ngrheten.

Brukeren peiler ogsa retningen til "skiltet”

Eksempler:

e Bussholdeplass, rute #

e Minibank
e Utgang
e Toalett
e (zangfelt

Den eneste kjente referansen i Norge er det nye
Opera-bygget i Oslo.

Det forventes en rivende utvikling av applikasjoner til smarttelefoner som kan hjelpe svaksynte med 3 orientere
seg, og det finnes allerede en rekke applikasjoner som gjer at blinde og svaksynte kan betjene en smarttelefon
relativt enkelt.

4.22.3 Inkontinenshjelpemidler

Internasjonalt er inkontinensproblemer den nest viktigste arsaken til at personer havner i institusjon. Den
viktigste er demens. Kartlegginger som er gjennomfert i sykehjem i Norge viser at opptil 80 % av sykehjems-

10 \\ww.intel.com/corporate/healthcare/emea/eng/reader/index.htm
11 \www.talkingsigns.com/
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beboerne har slike problemer. Det finnes hjelpemidler for opptrening av bekkenmuskulatur som gjer at enkelte
kan klare seg uten bind/bleier. Det finnes 0gsa utstyr som bleereskannere som gjer at personer som ikke har
feling med bleere eller tarm pga. av lammelse kan registrere "fyllingsgrad” og regulere temming pa en mer optimal
mate.

| senere ar er utviklet sensarteknalogi som kan benyttes til 8 registrere den enkeltes degnrytme mht. behov for
temming av bleere eller tarm. Ved & ta hensyn til dette ved for eksempel 3 endre tidspunkt for toalettbesek kan
behovet for inkontinenshjelpemidler reduseres betraktelig.

4.2.3 Omgivelseskontroll - Klima

Nar boligen er tilrettelagt med buss-installasjon og det finnes strem i n@rheten av de enhetene som skal styres,
er det relativt enkelt & styre belysning, gardiner, solavskjerming, varme etc. vha. fjernkontroller eller automatisk
ved sensorteknologi. Utforming av fjernkontrollenheter ber falge prinsippene for universell utforming slik at
brukergrensesnitt er lett 3 forholde seq til. Antallet fiernkontroller ber reduseres til et minimum.

4.2.4 Fjernkontroll av multimediautstyr

Antall multimediaenheter som styres vha. fiernkantroll eker stadig. Personer som far
behersket fjernkantrollen til TV-apparatet, far kanskje problemer nar de na kanskje i
tillegg ma styre parabolantenner og dekadere. Det finnes fjernkontroller pd markedet
som kan programmeres til 8 kunne erstatte flere fjernkontroller, og som 0gsa har et
enkelt brukergrensesnitt. Bildet til venstre viser et eksempel fra Doro'4

Pga. at TV-apparatet er teknologi som mange er fortrolig med, ensker 0gsa mange at
TV-apparatet kan benyttes til andre formal som sasial kontakt, meldinger, e-post,
spill, kommunikasjon med helsepersanell osv. Det finnes 0gsé en del slike lasninger
pd markedet. Et godt eksempel er svenske Ippi ™.

425 Teknologisk assistanse i boligen

4251 Pasientforflytning og tilgjengelighet

Vi har tidligere omtalt mobile hjelpemidler til pasientforflytning. | dette
avsnittet vil vi beskrive noen mer stasjonere hjelpemidler samt
innredning/mebler som kan gi ekt tilgjengelighet og enklere bruk. For
pasientforflytning finnes en lang rekke hjelpemidler som takheiser,
personheiser, lefteplattformer og trappeheiser. Flere av disse hjelpemidlene
har den ulempen at de setter preg pa interieret. Det kan vaere takskinner som
pga. ulik himlingsheyde i bad og soverom henger langt under himling i
soveram, eller takleftere med kort skinne aver seng der selve lafteren henger
permanent over senga. Vi vil derfor trekke frem et nytt norsk produkt fra
Integra Care Products AS™ der lafteren m/seler etc. er skjult i skapinnredning
ved senga nar den ikke brukes, se bilde
til venstre.

Tilsvarende tanker ligger bak den hev- og senkbare kjekken- og
baderomsinnredningen fra norske Fleksibo AS™. De har selv utviklet hev-

12 \www.doro.no/Vare-produkter/Tilpassede-spesialprodukter/321RC/
3 www.ippi.se/

YUwww.integralift.net/

15 \www. fleksibo.no/Produkt/Spesialinnredningar.aspx
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0g senkmekanismen som er godt skJult i selve innredningen, se bilde til hayre.

Norske Bano AS'™ fortjener ogsd omtale for helhetlige
baderomslesninger som 0gsa er designet for 8 mabilisere
brukerens restkrefter, se bilde til venstre.

A=

Vihar 0gsa hentet tre eksempler fra et nasjonalt demonstraSJonshJem etablert av Eskaton i California. Det ferste
bildet viser et badekar som er designet slik at det er enkelt 8 komme inn og ut av. Det andre bildet viser skaphyller
sam enkelt kan trekkes ned for lettere tilgjengelighet, og det tredje bildet viser en komfyrtopp som er tilgjengelig
for rullestolbruker, og der det er innlagt vann over kamfyrtoppen for enkel fylling av kakekar eller kjel.

Foto: E. Aspnes

Nar det gjelder toaletthjelpemidler, finnes det mange eksempler i det internasjonale markedet. Reiser man i land
som Japan og Ser-Kares, er det ganske vanlig i finne toalett med spyl og terk ps hotellet, og det finnes 0gsa hev-
0g senkbare toalett som overflediggjer toalettforhayer som er et hjelpemiddel som benyttes mye i Norge, men
som byr pé hygieniske og praktiske utfordringer.

'b =TT gilget il venstre viser et toalett fra japanske Taoto Ltd." en av verdens sterste
toalettprodusenter. (| og med at ingen sitter pa toalettet, gar spylestralen ut over
toalettet.) Lasningen har gjerne 0gsa oppvarmet sete.

Det utvikles ogsa toaletter som kan analysere det som havner i toalettet mht.
diagnostisering av helsetilstand.

Et hjelpemiddel i hjemmet som begynner
8 f& stor populsritet i markedet er
robotst@vsuqeren se bilde til hayre. Det /

finnes 0gsa robot rengjeringsmaskiner. g

16 \www.bano.no/konseptet/aktivere-restkrefter/
7 \wwww.eskaton.org/
18 \www.toto.co.jp/en/

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
60MO64.30 3 24 av 105



SINTEF

426 Fysisk og kognitiv trening

Internasjonalt finnes en rekke IKT-produkter som kan stimulere til fysisk og kognitiv
trening. Gjennombruddet kom trolig da Nintendo Wii ble lansert i markedet. Det er en
lesning der man haolder en enhet i handen og beveger kroppen som om man utferer en
spartsavelse som for eksempel bowling eller tennis. Responsen fra bevegelsen vises pa en
skjerm som gjengir den type arena man spiller pa. Med et bowlingkast far man bilde av
kjegler som faller avhengig av hvor godt man har siktet. | USA arrangeres na nasjonale
mesterskap i bl.a. bowling for beboere i eldreinstitusjoner.

. I-q Wi i3

Etter hvert er det mange IKT-akterer i dette markedet. En
av dem som har markert seg mest, spesielt { USA, er [t's
Never 2 Late™ Bildet til heyre viser startsiden man
meter ndr man bruker konseptet basert pd touch-screen-

teknologi. Bedriften har nylig inngdtt partnerskap med . . . .
Microsoft. k i
[ ) ( )

Moderne datateknologi gjer det mulig 8 delta pa
aktiviteter ssmmen med andre virtuelt pa nettet. Dette
gir ogsa muligheter for sosial kontakt. Det er viktig at det
ikke blir bare virtuell kontakt, men at man 0gsa kan
metes fysisk av og til.

Nar det gjelder mulighetene for fysisk aktivitet for personer med demens, har vi i Norge veert tilbakeholdne nar
med 3 ta i bruk sporingsteknologi som kan bidra til at personer med demens kan bevege seg mer fritt ute uten 3
risikere 3 ikke bli funnet. | det siste har det skjedd en paositiv bevegelse i retning av 3 ta i bruk slik teknologi, men
testing viser at mye av teknologien som er tilgjengelig ikke helt tilfredsstiller brukernes behov.

g Nor det gjelder bruk av utstyr for fysisk trening & (3
&% O0et man finner { treningsstudiaer, synes det som om
institusjoner og dagsentre i Norge henger langt etter
det man kan finne i andre land. Ved besek pd en
institusjon i USA i 2010 s3 vi bruk av et system fra
Technogum® der hver beboer hadde en minnepinne
som ble brukt til & stille inn treningsutstyret
individuelt og til 3 registrere treningsaktiviteten over
tid. Dermed kunne man 0gsa se utvikling over tid, og
det ble ogsa foretatt premiering av hvem som hadde
‘loftet mest” eller “lept lengst” etc. siste maned i
ulike klasser. Dette kunne fungere som ekstra
motivasjon.

Foto: E. Aspnes

19 \www.in2l.com/
20 \www.technogym.com/
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Fra USA har vi ogsa hentet bildet til heyre som viser ett av
produktene til LifeTrailﬂ, et firma som leverer en star serie trenings-
apparater for plassering ute. Apparatene tilbyr ulike evelser som er
beskrevet pa veggene i hver "treningsstasjon”. | tillegg til & gi fysisk
trening stimulerer ogsa parkene med slikt utstyr til sosial kontakt.

427 Huskehjelp

Teknologi som kan hjelpe beboeren til 8 huske & ta medisin, passe avtaler og rett og slett organisere hverdagens
aktiviteter kan veere avgjerende for 3 fungere selvstendig.

Det har i mange ér veert medisindosetter pad markedet med paminningsfunksjon. De mest avanserte varsler 0gsa
parerende eller helsepersonell automatisk via telefon dersom beboeren ikke har tatt medisinen sin innen et gitt
tidsrom, eller at det er behov for appfylling. Slikt utstyr er i liten grad tatt i bruk i Narge.

Det finnes ogsa en rekke varianter av skjermlasninger som hjelper brukeren med & holde rede pé tiden og
organisere daglige gjeremal. Noen baseres pd en separat enhet. Andre benytter TV-apparatet eller
smarttelefonen som medium.

19
®

»

Det finnes 0gsd produkter pd markedet som
hjelper brukeren med & finne effekter som
nekkelknippe, telefon, fiernkontroll osv. Bildet til
venstre viser et produkt fra franske AluZen®. Det
bestar av en sekeenhet og brikker som festes pa
de gjenstandene man ensker & merke for enkel
gienfinning. Slikt utstyr kan for eksempel 0gsa
benyttes til & finne tilbake til rommet i et
bafellesskap.

4.3 Hovedkategori 3 - Teknologi for sosial kontakt

De senere érs utvikling av bereringsskjermer med enkelt brukergrensesnitt, web-
kamera etc. har pd mange mater revolusjonert bruken av IKT-lesninger ogsa for
sosial  kontakt. De nyere smoarttelefonene  har o0gsa  innebygd
videokommunikasjonsmuligheter. 0gsa den eldre generasjonen har tatt i bruk
denne teknologien, og nyere statistikk tyder pa at over halvparten av Norges
befolkning nd benytter sosiale medier som for eksempel Facebook, Twitter,

YouTube og Skype. : =

Robotteknologien har ogsa inntatt dette temaomradet. Flere kammuner i Norge har allerede testet ut den
japanske robotselen "Paro” og dokumentert positive effekter pd personer med demens. Tidligere har vi 0gsa nevnt
"Giraff-roboten” som 0gsa kan benyttes til sosial kommunikasjon.

2L http://playworldsystems.com/about_us/product lines/lifetrail
22 \www.alyzen.fr/
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4.4 Hovedkategori 4 - Teknologi for behandling og pleie

Ogsa innen dette temaet ligger Norge langt etter en del andre land bortsett fra en
del telemedisinske lasninger for eksempel oppfelging av diabetespasienter, men
det pagar en del interessante prosjekt for tiden, eksempelvis innen hjemmedialyse
samt appfelging av KOLS-pasienter i hjemmet.

| Skottland har bruk av "touchscreen” for kommunikasjon mellom hjemmebaoende
= =~ - KOLS-pasienter og helsevesenet pagatt i lengre tid ved bruk av utstyr fra Intel, se

~ bildetil venstre. Et preveprosjekt i regi av Dalane DMS med bruk av den danske
"KOLS-kofferten” har veert meget vellykket

.

Som tidligere nevnt finnes det avanserte medisindosetter pa
markedet som kan eke selvhjulpenheten for hjemmeboende og
samtidig redusere behavet for hjemmebesek for 8 administrere
medisinering. Til heyre er to produkteksempler, ett fra Philips (i
USA)® og ett fra tyske Vitaphone®. Den farste avgir beger med
den angitte pilledosen klar for inntak, den andre er beregnet ps
multidosepakninger.

Figuren nedenfar viser system som for lengst er testet ut og tatt i bruk pa Taiwan. Her kan beboeren selv male
blodtrykk, blodsukkerniva, oksygenmetning i blodet, temperatur og hjertefrekvens.

' Bluetooth
% —— Motice éi Deliver care

Blood pressure

1. Data processing
| Measured data 2. Event handling Care center

2
Bluetooth ks B
Glucose A —— - ——
i + F

v _F—bg ’% - | Function service team _}a

J Users
f Bluetooth Gateway Internet
P Mission Ucare
- Platform
/ Deliverjcare
y Bluetooth
(.— Home visit team
Thermometer Measured data
r Bluetooth
*-\
Phonocardiogram

28 \www.managemypills.com/content/
24 www.vitaphone.de/en/telemedicine/medication-adherence/pico-dispenser/
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Det pagar en rivende utvikling av maleutstyr til hjemmebruk.
Bildet til heyre viser en del slike (trédlese) enheter fra Philips i USA.

| bofellesskap og eldreinstitusjoner i USA er det vanlig 8 etablere en
sdkalt "kiosk” for denne type registreringer der utstyret er mer
permanent.

For evrig blir det mer og mer vanlig 8 bruke sma enheter som iPad til
for eksempel oppfalging av sdr. Med kamerafunksjon og videokom-
munikasjonsmulighet kan det fungere utmerket.
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5 Brann i norske boliger og helseinstitusjoner

51 Hvor ofte og hvorfor brenner det?

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap ferer statistikk over branner i Naorge. Fra ar 2000 til 2008 var det
i gjennomsnitt i underkant av 1600 boligbranner arlig i Norge. Antallet boligbranner har sunket med mellom 10 og
15 % i samme periode (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2010). Med boliger menes her ene-
boliger, rekkehus og blokkleiligheter.

| bygninger i kategorien "pleie- og omsorgstjenester i institusjon” var det registrert til sammen 1083 branner i
perioden 1986-2009, noe som utgjer 45 branner per ar i giennomsnitt (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap, 2011).

| perioden 2004 til 2008 skyldtes 31 % av alle
boligbranner med kjent drsak bar ild (Norsk
brannvernfarening, 2010). Bar ild omfatter bruk av
m Bar ild levende lys, piper og ildsteder, og reyking, samt
annen bruk av apen flamme. 11 % av boligbrannene
var pasatt. En av fire boligbranner skyldtes feil i

Fordeling av arsaker til boligbranner

= Elektrisk fell elektrisk anlegg eller utstyr, mens en av fire
baoligbranner hadde feil bruk av elektrisk utsyr

= Feil bruk av elektrisk som arsak. Av disse er aver halvparten branner
utstyr som starter pa komfyren. Imidlertid er hele 42 % av

m Diverse andre arsaker  20ligbrannene registrert med ukjent arsak.

| en analyse av brannstatistikk for sykehjem og

Fordeling av bolighranner med kjent arsak i perioden 2004-2008 Det pleieinstitusjoner for eldre, kom det frem at de

var 4519 branner med kjent arsak, og 3152 med ukjent arsak i denne fleste brannene i inntreffer pé dagtid (Steen-

perioden. (kilde: Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap). Hansen, Heskestad, Mostue, & Stensaas, 2010).

Det er flere branner pa lerdager og i desember enn

pd andre dager og i andre maneder. Bar ild, spesielt reyking, er en av de hyppigste brannarsakene, sammen med

feil i elektrisk anlegg eller utstyr. Sveert mange av brannene blir slokket av personellet, og ferer til relativt sma
materielle skader.

5.2 Omkomne og skadde i brann i Norge

Arlig omkommer det mellom 50 og 70 personer i branner i Norge, og dette nivéet har vaert relativt stabilt over flere
tidr. Over en tredel av de som omkommer i brann er over 70 ar, mens denne aldersgruppen utgjer bare dreyt 10
prosent av befolkningen, se Error! Reference source not found.

s sl 33 omkomne per millian
- ' : ; P?U . Antall omkomne i brann fordelt ps ulike
= _DEFSL’”EF Over ar | aldersgrupper. Eldre over 70 &r har 4,5

ganger sa stor sannsynlighet for 8
omkomme i brann som yngre personer
= =% (kilde: Direktoratet for samfunnssikker-

L ——z38  het og beredskap).
ol an60
o |
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5
i
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8 av 10 omkammer i brann i egen bolig. Brannsikre boliger er derfor fremhevet som en viktig nasjonal malsetting i
Stortingsmelding nr. 35 - Brannsikkerhet, Forebygging og brannvesenets redningsoppgaver fra 2009 (Justis- og
politidepartementet, 2009).

Det er relativt fd skadde som felge av bygningsbranner i Norge (Mostue B. A, Evaluering av tiltak mat brann. Har
reykvarslere, handslokkingsapparater og sprinkleranlegg hatt effekt pd brannsikkerheten i Norge?, 2000). For
hver amkommet regner man at 3 personer blir skadd i brann, og 2 av 3 skader er registrert som reykforgiftning.
Feerre enn 20 % av skadene er registrert som alvorlige. Eldre mennesker over 70 ar utgjer mindre enn 10 % av de
skadde. Datagrunnlaget over brannskadde kan vaere mangelfullt, sa tallene er kun veiledende. Imidlertid forteller
statistikken oss at brann er en type ulykkeshendelse der skadene ofte blir dedelige nar personer blir skadet.
Seerlig gjelder dette for eldre, der andelen av de brannskadde er liten, mens andelen av de omkamne er star.

| en gjennomgang av kunnskapsstatus aver brannsikkerhet for risikogrupper, ble ulike faktorer som har betydning
for brannsikkerheten oppsummert (Steen-Hansen & Storesund, Brannsikkerhet for risikogrupper - en
kunnskapsstatus., 2011). Noen av faktorene kjennetegner grupper av mennesker, som
e 3lder
redusert fysisk og psykisk funksjonsniva
sosial fattigdom
bruk av rusmidler
d boalene

Andre faktorer er knyttet til ulike brannarsaker:

e Rayking er en viktig arsak til dedsbranner, og reyking i kombinasjon med nedsatt funksjonsevne (enten
permanent, eller p& grunn av rusmidler) utgjer en seerskilt stor brannrisiko.

e Bruk av bar ild i ulike ssmmenhenger er drsaken til en stor andel av boligbranner.
Matlaging er 0gsa en vanlig arsak til boligbranner, og representerer en hey risiko for mennesker som er
spesielt sarbare med hensyn til brann.

Det er imidlertid sterke sammenhenger mellom ulike risikofaktorer. Flere risikofaktorer kan veere tilstede
samtidig; en og samme person kan for eksempel vaere gammel, alkoholpavirket, reyke og ha nedsatt fysisk og
psykisk funksjonsevne. Det er ingen matematisk farmel for & beregne i hvilken grad flere samtidige risikofaktarer
eker risikonivaet.

5.3 Regelverk med betydning for brannsikkerhet i boliger

5.3.1 Byggeteknisk forskrift med veiledning

Den norske byggeforskriften er funksjonsbasert, det vil si at kravene er lite detaljerte, og i hovedsak knyttet til
hvilken funksjon lesningene skal tilfredsstille. Siste revisjon av byggeteknisk forskrift (TEK 10) tradte i kraft 1. juli
2010, og sikkerhet ved brann er behandlet i kapittel 11 (Kommunal- og regionaldepartementet, 2010).
Veiledningen til forskriften angir hvilket minimumsniva ulike bygningsdeler og byggevarer ma tilfredsstille for &
oppfylle forskriftens funksjonskrav (Statens bygningstekniske etat, 2011). Brannsikkerheten er tilfredsstillende
om man har oppfylt alle kravene til ytelser som er angitt i veiledningen, eller alternativt 8 dokumentere gjennom
analyse at de lasningene man har valgt er minst like sikre som ytelsene angitt i veiledningen.

TEK 10 angir flere nye krav som er viktige for 8 eke brannsikkerheten i norske boliger:

e §12-3 stiller krav om heis i bygninger med tre etasjer eller flere som har boenhet.
e §11-12kreverat
o bygninger, eller deler av bygninger, i risikoklasse 4 (omfatter blant annet boliger) der det stilles
krav om heis skal ha automatisk slokkeanlegg.
o buyggverk i risikoklasse 6 (omfatter blant annet pleie- og sykehjem, omsorgsboliger) skal ha
automatisk slokkeanlegg.
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o Buyggverk beregnet for virksomhet i risikoklasse 2 til 6 skal ha brannalarmanlegg. Mindre
buggverk, og byggverk beregnet for f3 personer, med enkle og oversiktlige remningsforhold (som
mindre bolighus) kan ha reykvarslere som er knyttet til stremforsyningen og har batteribackup.

Pabudet om automatisk slokkeanlegg i nye boligblokker er relativt kontroversielt, og Norge er ett av 3 land i
verden med et slikt krav.

5.3.2 Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn

Forskrift om brannforebyggende tiltak og tilsyn stiller krav til brannsikringstiltak i eksisterende bygninger
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 2002). | felge § 2-5 skal eier av boligen serge for at boligen er
utstyrt med minst en sertifisert reykvarsler. Reykvarsleren skal vaere plassert slik at den heres tydelig pé alle
soverommene nar derer er lukket. Farskriften stiller ogsa krav til at boliger har manuelt slokkeutstyr som kan
anvendes i alle rom.

For bygninger som er registrert som serskilte brannobjekter, stilles det krav om organisatariske tiltak som
oppleering, brannavelser, brannvernleder, vakthald, planer og instrukser. Med hensyn til bygninger hvor det bor
folk, vil seerskilte brannobjekter kategori a: bygninger og omrader hvor brann kan medfere tap av mange liv, vaere
aktuelt. For seerskilte brannabjekter i klasse a er det krav om tilsyn minst en gang hvert ar. Pleieinstitusjoner med
fast tilknyttet personell vil veere eksempel pd en slik bygning. Det kan ogsa stilles krav om tekniske tiltak som
slokkeanlegg og brannalarmanlegg dersom en risikovurdering tilsier det.

| henhold til forskriftens § 2-1, skal "sikkerhetsnivaet i eldre bygninger oppgraderes til samme niva som for nyere
bygninger sa langt dette kan gjennomfares innenfor en praktisk og skonomisk forsvarlig ramme. Oppgraderingen
kan skje ved bygningstekniske tiltak, andre risikoreduserende tiltak eller ved en kombinasjon av slike." Dette
betyr at tilsynspersonell kan kreve utbedringer av forhold som er relevante for brannsikkerheten. | praksis vil
dette veere aktuelt for seerskilte brannabjekter, der det er krav om jevnlig tilsyn.

5.3.3 Internkontrollforskriften

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (Internkontrollforskriften) (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 1996) er gitt med hjemmel i den samlete helse-, milje- og sikkerhetslovgivningen.

Internkontrallforskriften stiller krav til at alle virksomheter som omfattes av disse lavene, herunder brann- og
eksplosjonsvernloven, har en systematisk gjennomfering av tiltak, slik at mdlene i helse-, milje- og
sikkerhetslovgivningen oppnas.

5.34 Produktsikkerhet

Mange branner starter i gjenstander og produkter som vi omgir oss med, slik som mabler og tekstiler, eller andre
typer objekter. Inventaret vil 0gsé ha star betydning for hvor raskt en brann sprer seg i en balig. Et av formalene
med produktkontrolloven er & forebygge at produkter og forbrukertjenester medferer helseskade
(Miljeverndepartementet, Sist endret 2009). Loven skal serge for at forbrukerprodukter og forbrukertjenester er
sikre. Dette omfatter 0gsa brannsikkerhet, og i prinsippet er alle produkter pa markedet omfattet av denne laven,
dersom det ikke foreligger enkeltvedtak eller forskrift som unntar et produkt fra lovens virkeomrade.

Forskrift om antennelighet av madrasser og stoppete mabler er hjemlet i produktkontrolloven, og er den eneste
forskriften som tar for seq brannegenskaper til inventar (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, Sist
endret 2003). Formalet med forskriften er 8 forebygge helseskader fordrsaket av at madrasser og stoppete
mebler antennes av en ulmende sigarett. Forskriften gjelder ikke ved salg av brukte produkter.

Med hjemmel i produktsikkerhetsdirektivet er det fra 17. navember 2011 innfart krav om selvslokkende sigaretter
i EU og Norge. | Finland ble kravet innfert 1. april 2010, og myndigheter i Norge og Sverige (Myndigheten for
samhallssakerthet och beredskap, 2011) (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap) refererer med
grunnlag i finsk statistikk til at antallet branner i forbindelse med reyking allerede viser en nedadgaende trend. |
Norge vil det ikke vaere noen avergangsperiode, sa fra 17. november 2011 er det ikke lovlig 3 selge eller importere
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sigaretter som ikke er testet og dokumentert i henhold til standarden NS-EN 16156:2010 - Sigaretter - Vurdering
av graden av antenning - Sikkerhetskrav (Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap, 2011).

Siden 1.juli 2011 har en lov om "fire-safe” sigaretter veert gjeldende i hele USA (Hall, 2010). Den ferste staten som
innferte laven om selvslukkende sigaretter var staten New York, i 2003. Loven ble implementert i New York i lepet
av 2004. | perioden 2006-2008, dvs. en god tid etter implementeringen og overgangsperioden, hadde antallet dede
i branner drsaket av reyking ("smoking material’) gatt ned med 41 % sammenlignet med perioden 2000-2002, som
var far loven ble innfart.

Den nye regelen om selvslokkende sigaretter vil trolig redusere antallet branner som oppstar i forbindelse med
reyking 0gsd i Norge, men det vil fortsatt veere et behov for 3 bedre brannsikkerheten i forbindelse med
innredning for & forhindre at brann oppstar av andre grunner, for eksempel som felge av ekspanering til dpen
flamme.

535 Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg

Forskrift om elektriske lavspenningsanleqqg (FEL) angir flere krav som er knyttet til brannsikkerhet for kabler
(Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap, 1998).

NEK 400:2010 - Elektriske lavspenningsinstallasjoner

NEK 400 er en samling av til sammen 41 enkeltnormer, og er utarbeidet av NEK normkomite 64 “Bygnings-
installasjoner”.

1 2070 utga Norsk Elektroteknisk Kamité (NEK) NEK 400:2010 (Norsk Elektroteknisk Komité, 2010), som er en serie
narmer som setter minimums sikkerhetskrav til elektriske lavspenningsinstallasjoner. NEK 400 er akseptert som
en metodebeskrivelse for & tilfredsstille sikkerhetskravene gitt i forskrift om elektriske lavspenningsanleqg (FEL).
| 2010-utgaven stilles det krav til at det i forbindelse med alle nye installasjoner i boliger skal "anordnes
beskyttelsestiltak som serger for utkobling av stremtilferselen til komfyrtoppen dersom det oppstér fare for
overoppheting” - det vil i praksis si krav om kamfyrvakt. Det stilles imidlertid ingen konkrete krav til selve
komfyrvakten utover dette funksjonskravet.

Det finnes ingen klassifiserings- eller godkjenningsordning for kamfyrvakter. Det er nd en standard under
utarbeidelse { CENELEC TC61 WG4, men etter det vi har kjennskap til, vil ikke denne metoden veere klar til 8 tas i
bruk fer om flere ar.

54 Tiltak som gker brannsikkerheten i boliger

54.1 Ulike brannsikkerhetstiltak utfyller hverandre
Aktive og passive brannsikringstiltak

Visnakker gjerne om aktive og passive brannsikringstiltak. De passive tiltakene er gjerne innebygget i bygningen
eller inventaret ved bruk av materialer med gode branntekniske egenskaper og smarte kanstruksjonsmessige
lesninger, og trenger ikke 3 aktiveres av personer eller deteksjonssystemer om det oppstar brann. De aktive
tiltakene er avhengige av et signal eller en handling for & fungere. En brannalarm ma for eksempel ha signal fra en
reykdetektar for 3 gi alarm, eller den ma utleses manuelt ved at noen trykker pa en bryter. Et automatisk
slokkesystem utleses for eksempel ikke fer temperaturen eker aver en gitt verdi.

Organisatoriske brannsikringstiltak

| tilleqgq til de tekniske tiltakene, kan organisatariske tiltak 0gsa veere viktige for at brannsikkerheten skal veere
tilfredsstillende. Organisatariske tiltak krever imidlertid at noen har ansvaret for at tiltakene utarbeides og falges
opp. | seerskilte brannobjekter stilles det krav om at ulike organisatariske tiltak er innfert, mens det i en vanlig
boligblokk ikke er slike krav.
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Hvordan virker tiltakene?

Ulike typer brannsikkerhetstiltak er designet for 8 fungere i ulike faser av et brannforlep. Noen tiltak skal
forhindre at det oppstar brann i det hele tatt, slik som brannsikre stearinlys og selvslokkende sigaretter, eller
inventar som ikke antennes sd lett. Andre tiltak skal forhindre at et lite branntillep kan utvikle seq til en sterre
brann. Dette kan veere utstyr som gir tidlig varsling og utstyr som slokker brannen i en tidlig fase, og det kan vaere
bruk av materialer med lav brennbarhet og lite reykutvikling. Hvis brannen likevel har fatt vokse seq stor, finnes
det brannsikkerhetstiltak som skal forhindre at brannen sprer seg videre i bygningen, slik som vegger og
etasjeskillere med brannmatstand, branndaerer og vinduer med brannmotstand. Slokkesystemer og systemer for
reykventilasjon kan 0gsa veere avgjerende for 8 kontrollere en brann og hindre brannspredning. Andre tiltak kan
veere utformet for 8 sikre rask og trygg remning ved brann; dette kan for eksempel veere utforming og merking av
remningsveier, og heiser som kan brukes til evakuering.

Noen brannsikringstiltak er kompletterende, mens andre overlapper hverandre. En kombinasjan av flere tiltak i
samme bygning vil kunne gi god sikkerhet mot mange ulike scenarier.

Brannsikringstiltak ma dokumenteres

Det er viktig at det kreves dokumentasjon av at ulike brannsikringstiltak virker som de skal. Slik dokumentasjon
skal veere utstedt av en uavhengig instans, og kan for eksempel omfatte dokumentasjon fra test i henhald til
relevante og anerkjente standarder og previngsmetoder.

54.2 Raykvarslere
Forskriftskrav til raykvarslere i boliger

Forskrift om brannforebygging gir pdbud om reykvarslere i alle boliger. Veiledningen til forskriften gir informasjon
om hvilke maleprinsipper reykvarslere pd markedet er basert pg, og hvor egnet ioniske- og optiske reykvarslere er
til 3 detektere ulmebranner og flammebranner. Det anbefales at man installerer flere reykvarslere enn det
forskriften krever. Veiledningen gir 0gsa rad om sammenkopling av raykvarslere, og om hvardan man ber sikre
palitelig stremtilfersel. For personer som trenger assistanse ved remning, anbefales det & viderekople
reykvarslersignalet til alarmsentral, og 6 kambinere reykvarsler med automatisk slokkeanlegag.

Raykvarslere for personer med nedsatt hgrsel

i s Personer med nedsatt hersel, syn eller annen fysisk eller mental

b \ funksjonsnedsettelse kan ha behov for reykvarslere med

spesielle egenskaper. Harselshemmete kan for eksempel ha

behov for en alarm med sterkere lyd, eller alarm basert ps andre

signaler enn lyd (som lysblink eller vibrasjoner) (Public/Private

‘i\—/ Fire Safety Council, 2006). For personer som er deve eller har

nedsatt hersel, er det nedvendig med alarmer med visuelle

signaler eller alarmer basert pd vibrasjon (Federal Emergency

Management Agency, 1999). Vibrerende senger og puter kan

veere kaplet til en reykdetektor og vekke den som ligger i sengen

nar alarmen gar. En erfaring fra USA var at disse hjelpemidlene

kunne veere vanskelige 8 f3 tak i og dyre 3 kjepe. Et annet

problem er at personen kanskje ikke ligger i sengen med

vibrasjonsalarm nar alarmen gar, men hviler pa sofaen. En annen

erfaring som ble gjort, var at informasjonsmateriale om

brannfarebygging for publikum generelt sett ikke var tilpasset
deve eller dem med nedsatt hersel.

Det er viktig & tenke pd plasseringen av visuelle reykvarslere,
slik at ikke alarmen bare gaér i en del av en bygning hvor
Eksempler pé utstyr som skal gi slarm ved vibrasjon  Personen med nedsatt hersel kanskje ikke ser den. Dette vil
0g lys nar reykalarmen gar. Foto www.safelincs.couk 0958 gjelde for boliger. | USA stiller Americans with disabilities
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act (ADA) krav til at personer med funksjonsnedsettelse skal ha tilgang til tekniske hjelpemidler i det offentlige
rom og blant private tjenesteytere, slik at de ikke blir diskriminert pa grunn av sin funksjonsnedsettelse. For deve
0g personer med nedsatt hersel betyr dette for eksempel at det er krav til visuelle reykalarmer i restauranter og
butikker.

Hvilken type alarm er mest effektiv?

Australsk forskning har vist at reykvarslere med alarmsignal i et toneleie pa 520 Hz i pulser er mer effektivt for &
vekke barn, ungdom og eldre mennesker enn den tradisjonelle heyfrekvente reykvarsleralarmen pd om lag 3100
Hz (Thomas & Bruck, 2011). Det lavfrekvente alarmsignalet har ogsd vist seq & veere mer effektivt for 8 vekke
personer med nedsatt hersel enn alarmer som gir vibrasjoner. En demonstrasjon av de to ulike alarmsignalene
kan heres her: http://www.youtube.com/watch?v=Yfx69eTiVSc&NR=1 (Low frequency smoke alarm versus
generic high pitch smoke alarm, 2009). Forsekene viste 0gsa at alarm med talesignal er effektivt for 8 vekke smé
barn og yngre voksne, men ikke for eldre mennesker. Blinkende lys er lite effektivt for & vekke sovende
mennesker.

Reykvarslere bar koples i serie

Seriekopling av raykvarslere vil gke brannsikkerheten. Raykvarsler
i soverom er spesielt viktig for eldre, enslige, og for dem som
trenger ekstra tid til 8 remme. Kombinert med brannsikker
innredning gir det ekstra sikkerhet. En reykvarsler alene redder
imidlertid ikke liv, dersom den som skal varsles ikke oppfatter
alarmen, eller ikke er { stand til 3 redde seg selv. Da kan
viderekopling av alarmen til noen som kan hjelpe vaere avgjerende.
Det finnes flere mater 3 gjere dette p3, bade med hensyn til
tekniske lesninger, og med hensyn til hvem som mottar alarmen,
o0g hva som er den optimale lesningen vil veere avhengig av mange
faktarer, slik som bebaoerens tilstand, bygningsmessige forhald, og
avstand til brannvesen eller naboer.

Foto: www.mamut.net

54.3 Automatiske slokkesystemer

Slokkesystemer i boliger kan veere kostnadseffektivt

Som nevnt { avsnitt 5.3.1, er det fra 2010 krav om sprinkleranleqq i
boligblokker med tre eller flere etasjer. Nytte-kostnadsanalyser har
konkludert med at automatiske slokkeanlegg kan vaere kostnadseffektivt
3 installere hos eldre personer og personer med nedsatt funksjonsevne
(Mostue B. A, Brannskadeutviklingen i Norge - Tiltak for & redusere
brannskadene, 2008).

Farsek har vist at boligsprinkling kan opprettholde levelige forhold i
brannrommet ved en brann (Drangsholt & Rossebe, 2006). Boligsprinkler
i kombinasjon med reykvarslere vil eke brannsikkerheten ytterligere.
Slokkeanlegg kan manteres under bygging av nye boliger og etterinstal-
leres i eksisterende bygg, og dette kan gjeres uten at anlegget blir sveert

synlig.
Mobilt vanntdkesystem fra Q-Fog.
Fota: HSH Skadefarebyggingsfond
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Utlest vanntdkedyse.
Foto: Prevent Systems

3 ulike typer komfyrvakter. De to
everste monteres aver komfyren,
mens den nederste er integrert (
kjekkenhetten. Fato: SINTEF NBL og
www.safera.fi (nederst).
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Slokkeanlegg med vanntake er et godt tiltak

Det finnes slokkesystemer som bruker vanntdke som slokkemiddel.
Vanntakesystemer fordeler slokkevannet i sma drdper, og bruker vesentlig
mye mindre vann for & kontrollere en brann enn et tradisjonelt
sprinkleranlegg. Et riktig dimensjonert vanntdkeanlegg kan ivareta
personsikkerheten minst like godt som et tradisjonelt boligsprinkleranlegg.
Det er utfert tester pa slike systemer som er lett flyttbare, og derfor kan
etterinstalleres i boliger der det er behov for 3 eke sikkerheten. Det er
utarbeidet en testprosedyre for lett monterbare  automatiske
slokkesystemer i omsorgsboliger, som kan brukes til 8 vurdere og
dokumentere effekten av slokkesystemet i realistiske brannsituasjoner
(Aune, 2007).

Et norsk firma har utviklet en vanntékedyse som fungerer ved relativt lave
vanntrykk (Prevent Systems, 2012). Dette betyr at slokkesystemet er
anvendelig i "vanlige” bygninger, og er i dag anvendt i kirker, verneverdige
bygninger og omsorgsboliger. Firmaet har nylig fatt avtale om & brannsikre
Windsor Castle i England med denne teknalogien (Lyngar, 2011).

544 Komfyrvakter

Studier ved SINTEF NBL viser at unge menn nattestid og kvinner over 65 ar
pa dagtid, er averrepresentert blant skadde og omkomne i forbindelse med
komfyrbrann (Stelen, Steen-Hansen, Stensaas, & Sesseng, 2011).

Kamfyrvakter kan ikke gi fullstendig sikkerhet mat brann, men hvis de er
riktig utformet, vil de ha potensiale til 8 forhindre mange av de typer
komfyrbranner som oppstar i dag. Komfyrvaktene pd markedet er basert pa
forskjellige teknikker. Den enkleste typen styres av et nedtellingsur, og gir
alarm og bryter stremmen nar en viss tid har gatt. Denne varianten har store
svakheter siden faktorer som komfyrtype, kokekar og matvarer kan pavirke
tiden til antennelse. Den vanligste typen komfyrvakter er utstyrt med
infrared detektor som registrerer varmestraling fra komfyren. Ved
registrering av for heye temperaturer kan for eksempel alarm utleses og
stremmen sldes av. 0gsa denne typen komfyrvakter kan by pa utfordringer
fordi den kan ha varierende felsomhet ved bruk av forskjellige typer av gryter
pa komfyren. Den kan ogsa bli tildekket av fett og stev, og dette vil svekke
sikten for detektoren, og redusere paliteligheten.

For at kamfyrvaktene i fremtiden skal kunne bli sikrere og mer presise, er det
behov for produktutvikling. Komfyrvaktene ma kunne skille tydeligere mellom
farlige og ufarlige situasjoner pa kamfyren. Dette kan gjeres ved 4 legge flere
malinger til grunn for aktivering av komfyrvaktene. Dagens teknologi gjer
dette mulig, og ekt etterspersel etter sikringsutstyr for kamfyrbruk vil gi ekte
krav til god design og funksjonalitet. Som nevnt i avsnitt 5.3.5, stiller
standarden NEK 400 for elektriske installasjoner krav til sikringsutstyr mot
overoppheting pa kamfuyr.
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Det finnes ingen klassifiserings- eller godkjenningsordning for komfyrvakter. Det er nad en standard under
utarbeidelse i CENELEC TC6T WG4, men etter det vi har kjennskap til, vil ikke denne metoden veere klar til 3 tas i
bruk fer om flere ar.

Som tidligere nevnt, kan komfyrtopper basert pa induksjonsprinsippet veere et godt tiltak for 3 forhindre at
branner starter pa kamfyren. Dette forutsetter imidlertid at komfyrtoppen har en regulator som forhindrer at
temperaturen i kokekaret overstiger et nivad som kan fere til antennelse av for eksempel matolje. Ved tester med
en induksjonskomfyr ved SINTEF NBL, ble det ikke brann i matalje. Temperaturen i gryten var hele tiden under 250
°C, mens det i tester med komfyrer med stepejernsplater og keramisk topp ble malt 380-390 °C ved antennelse av
matolje i kokekar.

545 Brannsikker innredning

Stoppete mgbler, madrasser og tekstiler utgjer en stor brannrisiko i boliger

Boligbranner er et start problem i Norge og en sterk medvirkende faktar ved brann i bolig er mebler, madrasser og
tekstiler. Noen vanlige antennelseskilder er reyking (sigaretter, lightere, fyrstikker) dpen flamme (f.eks.
stearinlys) samt tildekking (lamper, varmeovner etc.). En ny produktsikkerhetsforskrift i Norge er under
utarbeidelse, og en del av denne vil sannsynligvis stille strengere branntekniske krav til mebler, madrasser og
tekstiler enn dagens krav. SINTEF NBL har pa oppdrag fra Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
utarbeidet anbefalinger til de branntekniske kravene til stoppete mebler og madrasser i rapport NBL A06103
(Steen-Hansen & Kristoffersen, Hvor brannsikre er stoppete mebler og madrasser? , 2006). Noen akterer , for
eksempel hoteller, fengsler, NAV og Statsbygg, benytter seg allerede av strengere brannkrav i enkelte
sammenhenger og bruksomrader enn det forskrift om antennelighet av madrasser og stoppete mabler krever.
Dette kan da hjemles i internkontrollforskriften.

Studier fra Storbritannia og USA, hvor man har et strengere regelverk
for mebler og madrasser enn i Norge, viser hvilken ralle innredning
(inkludert mebler, madrasser, gardiner, etc) har ved branner og
dedeligheten ved brann, spesielt ved forskjellige typer av tilstand som
gjer at ofrenes reaksjonsevne er blitt begrenset (bevegelseshemning,
bruk av alkohol og andre rusmidler, dyp sevn etc.) (Greenstreet Berman
Ltd, 2009).

Innredningen kan brannsikres

Ved & brannsikre innredningen, vil brann kunne forhindres fra 8 oppsta
eller & utvikle seq til en sterre og farligere brann. Stoppede maebler kan
utvikle sveert mye varme og giftig reyk, og vil kunne utgjere en stor
brannrisiko, seerlig for sarbare grupper. Brannsikre mabler er vanligvis
noe dyrere enn de mabler som ikke er det, og tiltaket vil kunne lede til
okt bruk av ulike flammehemmere. Likevel er det et viktig tiltak som
redder liv. Tidsaspektene for oppdagelse og slokking av brannen er av
gpenbar betydning for eldre og bevegelseshemmede. Beregninger
indikerer at det er samfunnsekanomisk lennsomt med brannsikker
innredning (Consumer Product Safety Commission, 2008) (Steen-
Hansen, Risk based fire safety management related to fire behaviour of
upholstered furniture and mattresses.).

For kontraktmarkedet vil det veere fult mulig & f3 tilgang til flamme-
. hemmede mabler i Narge. Far private konsumenter er slike produkter
Bildene viser samme type lenestol utsatt for ~ SVETt lite tilgjengelig, men hvis de nye forskriftsendringene blir
en mindre brannkilde. Den everste stolen gjennomfert i trad med SINTEF NBL sine anbefalinger, vil tilbudet ps det

tilfredsstiller brannkravene i Storbritannia, dpne markedet matte bli starre.
den nederste dagens brannkrav i Norge.

Foto: SINTEF NBL.
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En vanlig metode & brannsikre mabler, madrasser og innredningstekstiler, utover det & bruke materialer med lav
antennelighet, er 8 bruke ulike typer flammehemmere. | takt med at usikkerheten knyttet til helse og milje ved
bruk av mange av disse kjemikaliene eker, eker ogsd behavet for utvikling av andre metaoder for 8 gjere
innredningsprodukter mer brannsikre. Dette kan for eksempel oppnas ved hjelp av god design og bruk av
barrierematerialer. Barrierematerialer har som hensikt 8 beskytte underliggende materialer og stopping og hindre
at en eventuell antennelseskilde sprer en brann videre. Dette kan vare en mulig lesning for & redusere mengden
flammehemmere som eventuelt skulle veere nedvendig for 38 oppnd en spesifikk grad av brannsikkerhet.
Utviklingen av brannbarrierer for bruk i stoppede maebler og madrasser i USA er blitt drevet fremover ps grunn av
regelverksendringer. Madrasser tilherer den produktgruppe som er strengest regulert { USA, og en sveert kraftig
antennelseskilde er brukt ved testing av alle madrasser som skal brukes i boliger. Det er en teff test som stiller
strenge kriterier, men den stiller ikke direkte krav til bruk av for eksempel flammehemmet skum. Dette har fart til
at madrasser er blitt konstruert med barrieresystem slik at de klarer kriteriene. Utviklingen av barrierematerialer
har gatt fremover, og det finnes nd materialer som eker brannsikkerheten til produkter og som ikke eker
produksjonskostnadene vesentlig.

Det er ennd ikke noen pabudte brannteststandarder for sengetay i USA.
Undersaekelser er blitt gjort, som viser at produktene som brukes i dag kan
veere veldig lettantennelige ved dpen flamme, og kan dermed lede til fullt
utviklet brann i madrass. 0gsa i dyner og puter er det mulig & bruke
barriereteknikk, eller trekk med bedre branntekniske egenskaper for &
bedre matstandsevnen mat brann. Produksjonsteknikken finnes der
allerede i dag, og materialene (for eksempel non-woven med flamme-
hemmet fiber, innebygget eller kjemisk behandlet) finnes ogsd kommer-
sielt tilgjengelig (McCormack, 2011).

Brann i dyne. Brannen startet med en
liten flamme.
Foto: SINTEF NBL

54.6 Tiltak for sikker remning

1 Remning av personer med nedsatt funksjonsevne av ulik art er den store
utfordringen nar det oppstar brann. | en brann er tid en viktig faktor, og det
kan ofte ga sveert kart tid fra en brann er liten og "ufarlig” til den blir stor og
uhandterlig. | moderne baliger kan tiden fra brannen starter til hele eller
deler av boligen er avertent veere sveert kort, ofte bare 5 til 10 minutter.

| en bygning der det bor mange personer som trenger assistanse ved
remning, er det urealistisk 3 forvente at eventuelt personale vil kunne
bistd med & redde alle i lapet av den korte tiden som kan veere tilgjengelig.
Brannvesenet vil kunne redde personer ndr de ankommer, men heller ikke
de vil nedvendigvis ha tilstrekkelig kapasitet til 3 fd ut mange pa kort tid.

Tidlig deteksjon, tidlig varsling og tidlig slokking er derfor viktige
livreddende faktorer. | tillegg kan det tilrettelegges for egen remning og
evakuering pa ulike mater.

Foto: Svein Knutsen, Hardanger
Folkeblad
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For personer som ikke kan gd i trapper, er det flere redningsstrategier som kan vurderes. Det er to
hovedstrategier, enten skal personene vare beskyttet i bygget, eller s3 skal alle evakueres ut og vekk fra
bygningen ved brann (Mostue & Danielsen, "Bygg for alle” - Lik brannsikkerhet for alle? Universell utforming av
byggverk og brannsikkerhet - Del 1, 2007) (Mostue B. A, 2007) (Mostue & Drangshalt, Universell utforming og
brannsikkerhet, 2008). Aktuelle remningstiltak:

e [Det kan utformes omrader innenders som skal veere sikre i tilfelle brann - det vil
si omrader som er beskyttet mot reykinntrengning, varme og flammer. Slike
omréder kan veere midlertidige ventesteder inntil brannvesenet (eller andre) kan
bisté med redning.

e Evakueringsheis er spesielt beregnet pa remning, og beboerne er uavhengig av
hjelp fra brannvesenet for 8 bruke heisen. Dette vil imidlertid en kostbar lasning.
Det europeiske arbeidet med standardisering av evakueringsheiser er ikke
avsluttet, sa forutsetninger for implementering av tiltaket er forelepig ikke pa plass.

e Evakueringsstol i hver etasje kan benyttes til forflytning av personer i trapper.
Bruk av evakueringsstol fordrer imidlertid assistanse fra funksjonsfrisk person.

e Horisontal forflytning til annen brannseksjon. Dette innebeerer at personene
evakueres over til en annen del av bygget som er brannteknisk atskilt fra den delen
der det er brann, og dermed skal vaere brannsikker i et lengre tidsrom.

Foto: www.tks-a8s.no

55 Brannsikkerhet - oppsummering og anbefalinger

Statistikken viser at boligbranner er et stort samfunnsproblem i Norge, og at de fleste dedsbranner skjer i boliger.
Brann utgjer en spesielt stor risiko for personer med nedsatt funksjonsevne. Det er derfor en nasjonal malsetting
8 eke boligbrannsikkerheten. Brannsikkerhet { baoliger er regulert gjennom ulike regelverk, som definerer et
akseptabelt sikkerhetsniva.

De nye byggetekniske farskriftene fra 2010 har ekt kravene til brannsikkerhet i nye boliger med krav om
brannalarm, alternativt nettilkoplete reykvarslere, i alle boliger, og krav om automatisk slokkesystem i
boligblokker.

Brannsikkerheten i boliger vil ogsa bli ekt med det nylig innferte kravet om selvslokkende sigaretter pa det
europeiske markedet. | tillegg vurderer myndighetene & skjerpe brannkravene til innredning og tekstiler.

Kravet til komfyrvakt i boliger i den nye standarden for elektriske installasjoner fra 2010 vil ogss eke
brannsikkerheten.

Vi anbefaler Husbanken & utarbeide informasjonsmateriale om brannsikkerhetstiltak som gar ut over
forskriftskravene, men som vil ha stor betydning for personer med nedsatt funksjonsevne av ulik art. Informasjon
om brannsikker innredning er et slikt omrade, det samme gjelder informasjon om hvardan ulike typer
komfyrvakter virker.

Det ber ogsé stilles krav om anerkjent og gyldig dokumentasjon av tiltak som komfyrvakter, brannsikker
innredning, reykvarslere, slokkesystemer etc.

Vianbefaler ogsa at det elektriske anlegget i boliger ber kantrolleres oftere enn om lag hvert 20. 8r som er dagens
praksis. En el-kontroll, anslagsvis hvert 5. ar, kan innga som en del av en jevnlig boligkontroll.
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6 Muligheter

Interessen for de mulighetene som velferdsteknologi kan gi har hatt en kraftig ekning de siste arene. For oss som
var direkte involvert i Hagen-utvalget (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, 2011) har det veert hyggelig & registrere
den interessen og debatten som denne utredningen har skapt. Innleggene vi fikk fra gjesteskribentene gjenspeiler
tro pa muligheter som velferdsteknologien kan representere:

e [De som direkte eller indirekte representerer brukere av velferdsteknologi demonstrerer vilje og apenhet
til 8 ta teknologien i bruk, se kap. 8.2.

e Kommune-Norge er 0gsa pa offensiven, se kap. 8.3.
e Bedrifter og bedriftsorganisasjoner ser 0gsa nye muligheter, se kap. 8.4.
e FoU-milje og andre fagmilje satser 0gsa pa temaet, se kap. 8.5 og 8.6.

Og Husbanken, som det viktigste baligpalitiske virkemiddelet far myndighetene, signaliserer med bl.a. oppdraget
med denne rapporten at man her ser store muligheter med tilrettelegging for, og implementering av velferds-
teknologi slik at folk klarer seg lengre og bedre i egen boalig.

6.1 Velferdsteknologi i boliger

Velferdsteknologi knyttet til selve boligens funksjon eller til betjening av kamponenter i boligen (som vinduer,
derer, persienner osv.) benevnes smarthusteknologi. | 2004 ga Deltasenteret ut en veileder (Laberg, Aspelund, &
Thygesen, SMARTHUSTEKNCLOGI Planlegging og drift i kommunale tjenester , 2004) som gir en enkel og
lettfattelig innfering i temaet. En av forfatterne til veilederen, Toril Laberg, utdyper temaet i kap. 8.5.1. Vi siterer fra
veilederen:

"Smarthusteknologi er en samlebetegnelse for informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT), anvendt i
boliger, der de ulike komponentene kammuniserer med hverandre via et lokalt nettverk. Teknologien kan brukes
til & overvake, varsle og utfere handlinger etter valgte kriterier. Smarthusteknologi gir ogsa mulighet for
automatisert kammunikasjon med omverdenen, via Internett, ordinzer fasttelefon eller mobiltelefon.”

‘Nettverket er beaerer av signalene mellom enhetene i systemet. De vanligste mediene for signaloverfering er
signalkabel (twisted pair), sterkstramskabel (powerline), radiosignaler (RF) og til en viss grad lys (IR eller optiske
fibre). Alle moderne smarthussystemer benytter et buss-basert nettverk.

| et buss-basert nett kan alle enhetene i systemet lese alle meldinger. Meldingene inneholder adresse til den eller
de enhetene som skal motta meldingen. Den eller de enhetene i systemet som gjenkjenner sin egen adresse
reagerer pa innholdet i meldingen.”

En buss-basert installasjon gir en helt annen fleksibilitet enn en kanvensjonell installasjon. Dette kan illustreres
ved et enkelt eksempel:

| en konvensjonell elektroinstallasjon vil stremkabelen til en lysarmatur gé innom den lysbryteren som
betjener armaturen. Dette betyr at ved endring av rominndeling ma stremkabler trekkes om. | en buss-
installasjon er lysbryterne ikke kablet til stremnettet, men til buss-installasjonen, enten med buss-kabel eller
trédlest. Dermed er det en enkel programmeringssak & bestemme hvilke lysarmaturer bryteren skal betjene.
Dette gir enkel installasjon og kostnadseffektivitet ved endringer av for eksempel rominndeling, og det gir
0gsd mulighet for 8 programmere ulike "belysningsscenarier” (eksempelvis “ikke hiemme" og "nattbelysning’
ndr man ma pa toalettet om natta).
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— N & | den nevnte veilederen er omgivelseskontroll (for
:;6:. El L[I-J E"ﬂ 7?(:: eksempel fjernkontroll for styring av vinduer, derer,
' — solskjerming osv.) listet opp som en egen kategori ut
Belysning Sol-  Sikkerhets-  Energi- kK”Ta-” fra at dette ofte er hjelpemidler som eldre og
skierming  system  styring - Kontroll gy sinnshemmede kan f& dekket utgifter til gjennam
31 @) o] Folketrygden. Vi synes egentlig denne type teknologi
‘j % AlV ﬂﬁ herer inn under smarthusteknologi. Eksempelvis kan
— solavskjerming styres bade automatisk (via vind- og

Monito- Fjern- Malere Audio-  Hvitevarer ]
rerings- kontroll (EL, vann.) /Video- lyssensarer) og av beboeren vha. fiernkantrall,
system kontroll Figuren til venstre som er hentet fra hjemmesiden til

KNX, viser ulike anvendelser av smarthusteknalogi.

6.1.1 Velferdsteknologi i nye boliger

6.1.1.1 Infrastruktur

| nye baliger ber helst elektroinstallasjoner utferes som bussinstallasjon der funksjoner til enkeltkomponenter
kan programmeres. Dersom ledningsbasert buss velges, ber det plasseres installasjonsbokser alle steder der det
ut fra dokumentasjon og erfaring kan veere aktuelt med senere sensormontasije (for eksempel bevegelsessensor
pé soverom). Dette er en rimelig forberedelse som vil farenkle senere komplettering.

For 3 legge til rette for evt. motordrift av 3pning av derer og vinduer, ber stremtilfersel eller i det minste trekkrer
fares frem til, og uttaksbokser monteres ved disse.

Alle boliger ber tilknyttes bredband.

6.1.1.2 Materialvalg - Gulv

Senere ars fokus pa velferdsteknaologi og hvardan en bolig ber utformes og innredes for 3 eke selvhjulpenhet og
redusere faremamenter, for eksempel fare far fall, har fert til utvikling av en del nye materialer. Fra USA har vi
hentet 3 eksempler pa innavative gulvmaterialer som kan redusere fallskader uten at de for eksempel reduserer
fremkommelighet for rullende hjelpemidler:

e SmartCells® Cushioning Technology er et undergulvsystem av gummi
med en spesiell utforming pa undersiden som vist pa bildet til hayre.
Undergulvet kan belegges med andre materialer som for eksempel
vinyl- eller teppequlv. Farskningsresultater antyder opp maot 50 %
reduksjon av fallskader. Systemet kan benyttes bade uten- og innen-
ders.

Reilicni floor oveslay
Deflection Sinps (commercial carpet or vinyl)

bestér undergulvet av en plastplate med knaster pd undersiden. - f f I | l :

e SorbaSHOCK™ har samme intensjon som ovennevnte, men her . i s
Mellomrommet mellom knastene er fylt med et skummateriale. g

IR,
PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON 408y 105

60M064.30 3



SINTEF

e Life Floor™ er et gulvsystem bestdende av fliser som ser ut
som keramiske fliser, men som er produsert av et relativt
muykt co-polymer som o0gsa har gade sklisikringsegenskaper
og er dermed godt egnet i vatrom Bildet til heyre viser
eksempel fra bad. Systemet er ogsa mye brukt i svemme-
haller.

Generelt vil altsa gulvmaterialer med en fjeerende overflate kunne ha
stor effekt pd reduksjon av fallskader. | Norge har allergikere
argumentert sterkt for fjerning av heldekkende teppegulv, og slike
gulv benyttes i dag i liten grad i boliger enten de er private eller i
institusjoner. | andre land, som USA, er det sveert vanlig med
teppequly, og det synes heller ikke & veere vesentlige allergi-
problemer. Om dette skyldes andre materialsammensetninger vites
ikke, men dette burde det veert forsket pa. | tillegg til en falldempende
effekt har teppequlv positive effekter mht. akustikk og lysrefleksjon,
mens renhold kanskje er vanskeligere. Bildet til hayre viser en typisk
korridar i en eldreinstitusjon i USA.

| Norge er parkett- eller laminatgulv mye brukt. For 3 dempe romklang og gi et lunere preg, brukes lese tepper som
kan representere stor snublefare og derfar ber unngas.

Et annet eksempel vi vil nevne i forbindelse med guly, er et system som er utviklet i Finland og som har fatt
navnet Elsi® Det bestdr av et sjikt med sensorer som kan monteres under de fleste gulvmaterialer. Dette
systemet kan for eksempel varsle fall, om noen star opp av senga, om noen beveger seg ut om natta eller om en
person for eksempel befinner seg pa badet unormalt lenge.

6.1.2 Velferdsteknologi i eksisterende boligmasse

"Mesteparten av fremtidens eldreboliger er allerede bygd" er et utsagn som brukes ganske mye. Hagenutvalget
(NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, 2011) foresldr satsing pa, og virkemidler for, ombygging og opprusting av
eksisterende boligmasse. Gjesteskribent Ivar Leveraas utdyper dette i kap. 8.2.1.

For enklere implementering av velferdsteknologi ber det 0gsa her satses pd & etablere en infrastruktur med
bussteknologi. Ledningsbasert buss vil da ofte veere relativt kostbar 8 fa pa plass dersom man ikke ensker
synlige ledninger. Tradles installasjon vil derfor veere enklere.

6.1.3 Behov for & fa demonstrert, tilpasset/utviklet og prevd ut velferdsteknologi

| foregdende avsnitt er vist eksempler pd eksisterende velferdsteknaologi. Erfaringer viser at mye av teknologien
er utviklet uten god nok innsikt i eller brukerbehov, og brukerne har heller ikke veert godt nok involvert i
utviklingsprosessen. Senere ars fokus pa behovs- og brukerdrevet innavasjon har bedret noe pa dette. | enkelte
land er det 0gsa etablert tiltak for kvalitetssikring av velferdsteknologi. Eksempler pa dette er:

e LeadingAge CAST® (Center for Aging Services Technologies) i USA fungerer som "clearinghouse” for ny
teknologi til eldreinstitusjoner og omsargssektaren.

2 www.marimils.com/elsi
% \www.leadingage.org/CAST .aspx
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e GGT Deutsche Gesellschaft fiir Gerontotechnik®’. Organisasjonen har knyttet til seq en stor gruppe
brukere som vurderer nye produkt. De produktene som blir godkjent, fér et eget kvalitetsmerke og blir
med | GGTs produktkatalog.

Mange, bade enkeltpersoner, kommuner osv. etterlyser steder der de kan fd demonstrert og prevd ut
velferdsteknologi. En del land har kommet langt i etablering av sakalte "living labs” der teknologien kan vises og
testes ut i omgivelser som mest mulig samsvarer med reelle brukersituasjoner. | Europa er det etablert et
Furopean Network of Living Labs®® der man pd nettverkets webside finner en oversikt over slike anlegg i Europa.
Velferdsteknologi er ett av mange tema for ‘living labs". Borg Innovasjon (jevnf. kap. 8.6.7) er ett av f& som er nevnt
fra Norge, men det har i senere ar skjedd ganske mye pa dette omradet i Norge. Her er noen eksempler:

e Tromsa Telemedicine Laboratory®. Det ble etablert i 2006 som SFI (Senter for forskningsdrevet
innovasjon). Jevnf. kap. 8.6.5.

e Hagskolen i Gjevik har etablert et simuleringssenter™ for opptrening av helsepersonell. Det brukes 0gs3d
for & vise og teste ut teknologiske lesninger. Hegskalen har nylig 0gsa overtatt prosjektansvaret for
Arena ny omsorg’ som ble initiert av Abelia. En av prosjektaktivitetene i Arena ny omsorg er
etableringen av "Fru Paulsen leilighet"*

e Universitetet i Agder, Senter for eHelse 0g omsorgsteknologi™. Det ble etablert i 2010. Jevnf. kap. 8.6.2.

e Hegskolen i Bergen dpnet i sept. 2011 et eget laboratorium for omsorgsteknologi™. Det er innredet som
en vanlig boenhet, men da utstyrt med velferdsteknologiske l@sninger.

e Primo 2012 &pnes "ALMAS hus" - Simuleringsleilighet for demensrammede™. Ved hjelp av simulerings-
leiligheten ALMAs hus skal demensrammede f3 hjelp i hverdagen. Et nytt prosjekt skal styrke forstaelsen
for bruk av teknaologi i helhetlig demensomsorg. Prosjektet er et samarbeid mellom Oslo kommunes
ressurssenter for demens/alderspsuykiatri (GERIA) og Idépoliklinikken ved Oslo universitetssykehus.

De eksemplene som er nevnt har i sveert varierende grad patatt seq 3 gi en bred presentasjon av velferdstekno-
logiske lasninger. Etablering av et slikt tilbud, som bl.a. ettersperres av kommuner og enkeltpersaner, vil trenge en
nasjonal kaardinering, og det er behav for flere slike "utstillingsvinduer” for 3 dekke et nasjonalt behov. Kanskje
kan en slik koordinerende rolle veere relevant for Husbanken? Slike sentre ber ogsa vere dynamiske i den
forstand at de fungerer som laboratorier for utvikling og utpreving av nye lesninger. Det er derfor naturlig at de
plasseres i neerheten av FoU-milje. Erfaringer fra bl.a. Sverige viser for avrig at det er populeert blant pensjonister
8 delta i utprevings- og utviklingsprosjekter.

Et godt alternativ til stasjonzere anlegg kan veere
mobile utstillinger. Delta-senteret arrangerte en slik
mobil utstilling av smarthusteknologi for noen ar siden.
Det finnes na trailere som er konstruert slik at de
enkelt kan utvide utstillingsareal bade sideveis og i
heyden og dermed kan vise en hel leilighet. Til venstre
er vist slike biler fra det svenske selskapet.

Expomobil*®

21 www.gerontotechnik.de/

2 \www.openlivinglabs.eu/

2 www.telemed.no/index.php?cat=77933

3 www.hig.no/simsenter

81 www.arenanyomsorg.no/

32 http://nhomagasinet.nho.no/2011/hjemme-hos-fru-paulsen/

3 www.uia.no/no/portaler/om_universitetet/helse- og_idrettsvitenskap/senter for ehelse2

3 www.hib.no/senter/omsorgsforskning/omsorgsteknologi/default.asp

% www.oslo-universitetssykehus.no/aktuelt/nyheter/Sider/simuleringsleilighet-for-demensrammede.aspx
% www.expomobil.se/
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En annen veriant er & bygge opp en
demonstrasjonsleilighet i tilknytning til sterre
utstillinger. Et godt eksempel pa det er Idea
House som er en fullskala leilighet med uteareal
som bygges opp i tilknytning til den drlige
LeadingAge-konferansen i USA. Se plantegning
til heyre. | forb. med utstillingen i oktober 2011
ble vist gode eksempler pa velferdsteknologi
bdde ute og inne. (Brosjyre kan lastes ned
mﬁ-)

6.1.4 Behov for radgivningstjeneste i forb. med ombygging/tilpasning av eksisterende
boliger

Mange kvier seq for 3 sette { gang ambuygging/tilpasning av egen balig og har behav for radgivning bade i valg av
lesninger og for 3 fa inn tilbud fra utferende handverkere eller entreprenarer. Innledningsvis kan mange ha nytte
av sjekklister og rad gjennom nettbaserte lesninger der de finnes. Nedenfor er vist et eldre eksempel fra
Tyskland.

Bad und WC
Macht es Schwierigkeiten, ins Bad zu kommen?

Nein gaikon und Terasse

‘Wunschen Sie sich mehr Platz im Bad? Balkon, Terrasse oder Garten sind besonders dann eine
erholsame Abwechslung, wenn man stark an die
Wohnung gebunden ist. Leider sind viele Balkone und
Terragsen aber nur schwer begehbar, weil
Hb de und hohe T hwellen dberwunden
werden missen. Mit einem Lattenrost aus Holz, der an
die Schwelle gelegt wird und den Hihenunterschied
ausgleicht, kann dieses Problem mit relativ wenlg
Aufwand gelost werden.
Achtung: erhoht sich das Fulbodenniveau auf dem
Balkon, sollte aus Sicherheitsgrinden auch die
Balkonbrustung entsprechend erhoht werden,

durch oder einen
zusatzlichen Handlauf,

Sind Sie schon mal im Bad ausgerutscht?
Ist es mihsam, die Badewanne zu benutzen?
Fehlen Haltegriffe fur einen sicheren Ein- und Ausstieg?

Fehit in der Wanne eine rutschfeste Matte?

Dauert es lange, bis heifes Wasser aus der Leitung kommt?
Ist es mihsam, die Dusche zu benutzen?

Fehit in der Dusche eine rutschfeste Matte?

Ist es midhsam, das Waschbecken zu benutzen?
Winschen Sie sich, das Waschbecken auch im Sitzen benutzen zu kénnen?
Kénnten Sie sich besser sehen, wenn der Spiegel in einer anderen Hohe hangt?
Solten Ablage oder Spiegelschrank besser erreichbar sein?

aooooooooooaooooos
aooooonooooaooonan

Ist es mihsam oder unsicher, die Toilette zu benutzen?

37 www.leadingageconference.org/page.asp?page_id=482
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6.2 Kommende teknologier - Noen trender

6.2.1 "Internet of things"

Maskin-til-maskin-kommunikasjon, forkortet MZ2M er et framvoksende marked for fjernmaling og tradles
overfering av maledata og tjenester og systemer basert p3d tele og data. M2M er kort fortalt mobil
datakommunikasjon mellom gjenstander av ulike karakter. Kommunikasjonslasningen baseres for eksempel pa at
SIM- eller RFID-kort som kommuniserer er integrert i gjenstandene av den som har laget produktet, og dermed
ikke lar seg bytte ut med den mulighet det ville gitt for fritt valg av teleakter. Markedet omfatter mabile data- og
kammunikasjonstjenester for maling og overvaking av funksjoner, sporing av gjenstander, samt system- og
flatestyring.

Det kommer na pa markedet sensarer som ikke er avhengige av en lokal
datamaskin i hjemmet, men som har innebygget WLAN funksjonalitet og
sam kan snakke direkte med internett. Disse enhetene er ikke avhengig
av en dedikert lokal datamaskin i hjemmet, og trenger kun en tradles
ruter som disse sensorene kan koble seg pd mot internett. Twine
(http://sugermechanical.com) er et eksempel pd en slik teknologilesning.

Nettskyen (Cloud Computing) er realiseringen av en ggmmel drem om &
tilby datamaskinressurser over nettet. Nettsky-maodellen reduserer
oppstartskostnadene for 8 utvikle og rulle ut nye tjenester pa internett;
det er ikke nedvendig a investere i maskinvare eller lange kontrakter med underleveranderer.

Amerikanske NIST definerer Nettskyen som en madell for 8 tilby allestedsnarvaerende og praktisk nettverks-
aksess etter behov til et delt forrdd av konfigurerbare datamaskinressurser (f.eks. nettverk, tjenere, lagring,
applikasjoner og tjenester) som raskt kan tilbys eller avgis med minimal administrasjon eller interaksjon med
tjenestetilbyderen.

De viktigste karakteristikkene av nettskyen er:

Selvbetjening ved behov
Bred nettverkstilgang
Deling av ressurser
Rask elastisitet

Betal for bruk

Nettskyen tilbys gjennom tre tjenestemodeller:

e Software-as-a-Service (SaaS) - programvare tilbydd som webapplikasjoner (eksempel: Webmail, Google
Docs)

e Platform-as-a-Service (PaaS) - utviklingsmilje (typisk for & lage nye tjenester) ferdig konfigurert og levert
via nettet.

e Infrastructure-as-a-Service (IaaS) - virtuelle maskiner konfigureres over nettet.

Innenfar velferdsteknologi sa vil dette kunne fere til at de fleste tjenester og plattformer ligger i nettskyen og at
bare det som ma veere distribuert ut i hjemmet er det (slik som sensorer og aktuatorer), 0g at ny programvare
distribueres ut i hus, fra skyen, etter behav.
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6.2.2 Sensorteknologi

6.22.1 Tradlgse sensorer

Som Twine-lesningen over viser, forventes det en rivende utvikling
av ulike smarte og miniatyriserte sensorlesninger fremaver. Dette
muliggjeres gjennom utvikling av bedre og billigere batteriteknologi,
radioteknolagi, sensorteknologi og teknaologi for miniatyrisering av
systemer. Sma, robuste og selvstendige sensaorer vil kunne madle
neer sagt hva som helst i boligen o0g rapportere status til
omverdenen via internett. Et eksempel p3d en et slikt produkt pa vei
inn i markedet er en tradlese blodtrykksmaler fra IDT International.
Denne benytter en lav energi krets (NRFBO0T Bluetooth) fra Nordic
Semiconductor ASA for & sende o0g motta signaler med
smarttelefoner og datamaskiner som er klargjort for "SmartReady’
Bluetoath vA4.0. Produktet lanseres i markedet vinteren 2012.

6.22.2 Kroppssensorer

Ny sensorteknologi muliggjer at ulike fysiologiske parametere kan males av brukeren selv eller males
kontinuerlig pa kroppen. Dette dpner opp for en tettere oppfelging av ulike medisinske tilstander i dialog med lege
0g annet helsepersaonell, men 0gsa for lesninger som veileder og motiverer personen til 3 ta vare pa egen helse.
Tradisjonelle pulsbelter er eksempel pa en slik l@sning, men de neéermeste drene vil en rekke nye og integrerte
sensorlesninger introduseres i markedet.

ESUMS server

providing database- and
web services

Patient Sensor Device

capturing Temperature, Activity
level, Posture, and Heart Rate

INTERNET

= Handheld application
showing live data for
patient empowenment coTs dEUiCES
employing standards based wireless
Desktop application communication

for remote monitoring of patient data
Oppfelging av kronisk syke pasienter i hjemmet (eks. fra ESUMS-prosjekt © SINTEF)

Figuren aver viser hvordan en slik l@sning kan brukes for oppfelging av kronisk syke pasienter i hverdagen. Et
sensorbelte maler ulike parametere og kommuniserer disse til internett via en mobiltelefon. Pasienten overvakes
fra en kontaktsentral, hvor avvik fra normalsituasjonen kan utlese ulike aksjoner. Pasienten kan kontaktes og fa
justert medisineringen som et eksempel.
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En rekke miljeer jobber med teknaologilesninger som muliggjer
kontinuerlig monitorering med bruk av robust og palitelig
teknologi, men som samtidig er billig nok til brukes av mange.
Noen aktarer lager lasninger for maling av en parameter, mens
andre utvikler en plattform for maling av flere parametere eller
integrerer flere sensorer i samme enhet.

ePlaster teknologi fra Delta (www.delta.dk)

Tradles EKG-lesning fra WPR Medical AS (www.curvus.no)

Bedriften WPR Medical AS har utviklet et produkt for tradles holter-monitorering (24 timers ambulatorisk EKG)
kalt CURVUS (www.curvus.com). Gjennom denne lasningen kan for eksempel fastlegen utstyres med "verktey" for
8 underseke personer i risikogruppen uten at pasienten trenger 8 dra pa sykehuset. Analysedataene kan
overfares elektronisk til spesialist pd sykehus far vurdering.

6.2.2.3 Diagnosesystemer

Innen medisinsk diagnostikk eksisterer det i dag en rekke forskjellige
analyseplattformer for “point of care" (PoC) bruk som til dels har betydelig
salg. Eksempel pd et slikt produkt er Afinion fra Axis-Shield AS (http:/axis-
shield-poc.com/) som bla. brukes pd legekontarer for enkle analyser. Det
jobbes med ulike lesninger for 8 miniatyrisere denne teknologien videre slik
at for eksempel hjemmesykepleien kan utfere tilsvarende analyser hjemme
hos pasienten. Det kreves da en billigere og mer robust teknologi.

6.2.3 Robotteknologi

En robot er et hjelpemiddel og utvikling innen sensor, kommunikasjon og

prosessorteknologi gir oss mulighet til 3 utvikle roboter for spesifikke og mer krevende

oppgaver. Roboter er i dag med oss og blant oss og anvendelsene er mange. Tradisjonelt

har roboter veert brukt i industriproduksjon til repetitive oppgaver. Trenden er at man gar fra

ren industribruk til annen bruk slik som for eksempel assistanse i hjemmet. Robotstevsugeren er et eksempel pd
ferste generasjon robot for hjemmet. Fordelen med denne er at den krever lite tilleggs infrastruktur for 8 kunne
operere i hjemmet.
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Neste generasjon raoboter for hjemmebruk vil kunne gjere mer krevende oppgaver slik som:

Rydding, plukke ting fra gulvet
Renhold
Frakt av ting mellom rom
e Robotisert dusj
Tilleggsfunksjoner vil vaere manitorering av tilstanden til bruker og i hjemmet generelt.

Neste generasjon robaoter vil vaere mer autonome (selvstendige), ha flere frihetsgrader og vil kreve kommunika-
sjon med eksterne miljeer (for eksempel en sentral). Dette stiller krav til bdde IKT infrastruktur i alle rom i bolig
(0gsé bad) og til valg av romlesning.

IKT infrastruktur

En del av kommunikasjon med robotenhetene vil kunne handteres tradlest og hjemmets tradlese internet kan
benyttes. For at en robot skal selv kunne finne frem i hjemmet ma et lokalt navigasjonssystem veere tilgjengelig,
0g dette ber da integreres i boligen.

Krav til lgsninger

Heis mellom etasjer (slik at roboten kan bevege seg i hele huset)

Mest mulig fast mantert innbo (skap, hyller, benker, bord osv - forenkler navigering)
Apne lasninger (reduserer antall IKT installasjoner)

Skyvedarer mellom rom som kan fjernstyres (dpnes/lukkes)

Fjernstyrte vinduer, gardiner

Fijernstyrte hovedderer

Gulvvarme (mindre behov for tepper)

Det eksisterer fa robotlesninger for hjemmet. Dette er et satsningsomrade bade forskningsmessig og
kommersielt og i lepet av 2-5 ar vil det veere en kraftig ekning i antall tilgjengelige kommersielle systemer.

6.24 Systemarkitektur

Eksisterende lesninger i markedet bestar i hovedsak av to deler: i) selve sensoren og ii) stettesystemet rungt,
som inneholder applikasjon for administrasjon (oppsett av sensor etc. og hvem som skal motta varsler o.l) og for
oppkopling via web eller fra mobile terminaler. S6 godt som alle systemene som selges i markedet i dag er
‘vertikale lesninger” hvor samme leverander leverer bade sensor og stettesystem. Det krever mye av en
leverander 3 levere topp kvalitet i begge disse leddene, samtidig som det binder brukerne til 8 ha samme
leverander for hele lasningen. Hvis en kunde ensker & bytte sensor mé de samtidig bytte til en annen
applikasjonslasning, selv om de kanskje er godt forneyd med nettopp denne.

Telenor Objects AS farseker 8 bryte dette vertikale hegemoniet ved 3 tilby en tredjeparts sensorplattformtjeneste
de kaller Shepherd®. Leverandarer av kvalitetssikrede sensorenheter kan tilgjengelig gjere sine sensorer ved
integrasjon av disse i plattformen gjennom et definert API (Application Programming Interface). Leveranderer av
applikasjoner kan utvikle sine brukerapplikasjoner og abonnere pa sensordata fra plattformen via et API, uten selv
8 matte integrere selve sensoren. Dataformatet for sensordata er standardisert slik at data fra ulike sensorer
fremstar som om det var pd samme dataformat, som forenkler utviklingsprosessen for applikasjonsleveranderer.
EU prosjektet UniversAAL3gjobber med et tilsvarende konsept basert pd open-source sammen med ledende
europeiske miljger.

% www.telenorobjects.com/products-services.aspx
% www.universaal.org/
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Developer Depot
Free resources and code samples
to develop innovative AAL Services
uStore
A global marketplace for vendors
and a one-stop-shop for buyers

of AAL services
AAL Showroom
Discover what our platform
can do for you and your business
One way to build them all,
One way to bind them,
One store to save them all,
And help the users find them

UniversAAL-praject (EU FP7) (www.universAAL.org) - standardisert systemarkitektur

6.3 Velferdsteknologiske tjenester - Med utgangspunkt i EU-prosjektet universAAL

Dette kapitlet gir en oversikt over 8 velferdsteknaologiske tjenester som er definert { EU prosjektet universAAL.
Tjenestene utgjer et representativt utvalg velferdsteknologiske tjenester, da de er definert ut fra en analyse av
eksisterende tjenester { fem tidligere EU prosjekter som til sammen har veert i kontakt med et stort antall
interessenter. De gir gode eksempler pa samspillet mellom maskinvare og programvare og hvordan ulike akterer
kan samarbeide for 4 etablere en slik tjeneste.

Tjenestebeskrivelsene er lagt opp som felger:
e Beskrivelse: Kart beskrivelse av tjenesten
e Malgruppe ag fordeler: Definerer malgruppen for tjenesten og verdien for disse.
e Muligimplementasjon: Skisserer en mulig teknalogisk implementasjon av tjenesten.

UniversAAL er det siste plattformprosjektet ps velferdsteknologi i EU's forskningsprogram og har som mal &
konsolidere resultater fra tidligere prosjekter mot en felles europeisk velferdsteknologisk plattform. Med
velferdsteknolagisk plattform menes her programvare i form av applikasjoner, IKT utviklingsverktay, gjenbrukbare
kompanenter, og kjeretidsmilje som skal gjere det mer kastnadseffektivt & utvikle innovative velferdsteknologiske
lesninger. UniversAAL plattformen er dpen i betydningen gratis og 3dpen kildekode, og alle resultater er
tilgjengelige fra hjemmesiden: http://www.universaal.org

UniversAAL bygger pa og kansaliderer resultater fra felgende tidligere EU prosjekter:

e Mpower: http://www.mpower-project.eu

e Soprano: http://www.soprano-ip.org/

e Persona: http://www.aalpersona.org

e Amigo: http://www.hitech-projects.com/euprojects/amigo/

e (asis: http://www.0asis-project.eu/

e (Genesys: http://www.genesys-project.eu/

e VAALID: http://www.vaalid-project.ora/
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| hvert av disse prosjektene kjerte man et utviklingslep der man hentet inn krav fra brukere, designet systemet,
implementerte og testet det. Tilssammen var disse prosjektene i kontakt med flere hundre ulike typer
interessenter (se interessentdefinisjon i kapittel 6.3.1). Den konsoliderte analysen fra disse prosjektene som
lages i universAAL baseres saledes pa et solid empirisk grunnlag. Tjenestene passer 0gsa godt med med EU sin
nye strategiske satsning, European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA) og dennes
strategiske implementasjonsplan ™.

6.3.1 Interessentmodell

universAAL har utviklet en interessentmadell*’ som sier hvilke grupper man m3 ta i betraktning ved utvikling og

innfering av velferdsteknalogi. UniversAAL sin interessentmodell utvider AALIANCE Ambient Assisted Living
Roadmap ™ sin interessent madell.

Fem hovedgrupper av interessenter er identifisert:

e Sluttbrukere: Dette er seniorer eller andre med behov for assistanse, og deres omsorgstilbydere
(formelle og uformelle som familien) som bruker velferdsteknologi og tjenester (i AALIANCE tilherer disse
den primeere interessentgruppen).

e Tjenestetilbydere: Tilbyr tjenester, relevant til velferdstjenestene (i AALIANCE tilherer disse den
sekundzere interessentgrupgen). Inkluderer transporterer, innkjep, reiser, 0g helsetjenester.

e Installaterer: Installerer integrerte velferdsteknologiske lesninger, o0g o0gsé teknologiske
tjenestetilbydere ansvarlig for installasjon, konfigurering og tilpasning av velferdsteknaologiske lasninger
(i AALIANCE tilherer disse den sekundeere interessentgruppen).

e Utviklere: Utviklere av velferdsteknologiske lasninger, bdde maskinvare og programvare (i AALIANCE
titherer disse den tertizere interessentgruppen).

e Myndigheter: Definerer de sosioskonomiske og legale rammebetingelsene for velferdsteknologi (i
AALIANCE tilherer disse den kvarteere interessentgruppen).

| Developers | developers of AAL solutions and
P |\ technologies based on universAAL platform

— technical service providers responsible for installation,
Deployers } \ configuration, customization, and orchestration of
—— | integrated AAL solutions

|
|

| 7
I/

Main universAAL | _| End users } non-technical end users who directly benefit

. from the services offered by AAL technologies
client stakeholders ||

Y ; providers of external services to the end users that may
. 21N | Assistance . : .

| i | acquire solutions provided by the developers and use

| prowders | services provided by the deployers

Authorities and |_
supporters

deal with socio-economical and legal context of AAL, thus
, having an impact on the dissemination and uptake of

| universAAL platform

“Ohttp://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=implementation-plan
41 sandra Huertas et al. UniversAAL Deliverable 1.1.B, Reference Use Cases for AAL,
http://www.universaal.org/images/stories/deliverables/D1.1-B.pdf

“2 \/an Den Broek, G., Cavallo, F., Wehrmann, C. AALIANCE: Ambient Assisted Living Roadmap. 10S Press, 2010,
http://www.booksonline.iospress.nl/Content/View.aspx?piid=16213
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6.3.2 Tjeneste 1. Helseoppfelging
Beskrivelse

Denne kategorien tjeneste statter oppfelging av kroniske sykdommer, bevisstgjere senioren, og kontrollere
malingen av helse data. Malingen kan planlegges av helsevesenet (for eksempel sykepleier eller fastlege) eller s3
kan seniaren selv kan initiere dem. Informasjon samles lokalt, og overferes til helsevesenets systemer for
oppfelging.

Slike tjenester utnytter tradlesmulighetene til et sett av medisinske sensorer slik at pasienter kan kantinuerlig
observeres nar de er hjemme.

Videre kan tjenesten utnytte sensorer for oppfelging av trening. Slik kan senioren utfere spesielle treningsevelser
mens de felges app av kvalifisert persanell.

Méalgruppe og fordeler

Sluttbrukere: Seniarer, personer med sykdom. Familie. Formelle omsorgspersoner (hiemmehjelp).
Tjenestetilbydere: Kommunal helsetjeneste, sykehus, distrikts medisinske senter, opptreningsinstitusjoner.

Fordeler: Sluttbrukere kan observere og faelge opp egen helse. Helsevesenet kan observere utviklingen. Man kan
implementere trenings og mativasjonsopplegg, og eke sannsynligheten for etterlevelse av medisinske protokoller
0g sdledes bedre helsetilstanden.

Mulig implementasjon

Maskinvare:

e Datamaskin som samler malinger i hjemmet ("Hub") (PC, Mac, TV, set-top-box, tablet pc) og som kan
kommunisere mot internet. M3 ha Bluetooth kapabilitet for § snakke med sensorer.

AND UA-767PBT * blodtrykksmaler

AND UC-321PBT* vekt

Garmin Forerunner 210 trenings monitor

Alive Heart and Activity Monitor ECG monitor™®

Andre enheter som statter Continua standarden”’

Programvare:

e Programvare pa datamaskin i nettet for 8 samle data, med grensesnitt mot eksterne systemer hos for
eksempel helsevesenet.

e Tjenestetilbydere fér informasjon enten i eksisterende profesjonssystem eller annet dedikert system.

e Familien vil ha egne dedikerte applikasjoner der de mattar meldinger fra systemet, for eksempel via web.

“3mww.andonline.com/medical/products/details.php?catname=Connected _Health&product num=UA-767PBT
“\www.andonline.com/medical/products/details.php?catname=Connected_Health&product num=UC-321PBT
“https://buy.garmin.com/shop/shop.do?clD=142&pID=83280

“\www.alivetec.com/products.htm

4" www.continuaalliance.org
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Bruker far motivasjonsmeldinger

God morgen,
Jens. Duma
huske & veie
deq fer frokost!

Den medisinske protokollen tilpasses brukerens behov
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A TIEMT | JOSE CANO

o LuTIeN

ADVICES dpap MESSAGES

PRoTOCAL ADRPTATION

Lege og familie mottar informasjon om helsestatus

Utfyllende informasjon

Mer detaljert informasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.1-B Part IV Health Management
AAL Service: http://www.universaal.org/index.php?option=com.content&view=article&id=66&Itemid=15

6.3.3 Tjeneste 2: Ernaringsradgiver
Beskrivelse

Denne kategorien tjeneste er program- og maskinvareverktay som seker & kantrollere, influere og observere
erneringen til seniarer.

- Kontroll: lager ukentlige og manedlige menyer i henhold til brukerprofiler og preferanser. Menyer og
preferanser kan redigeres av sluttbruker. Den erneeringsmessige profilen handteres av ernerings-
eksperter via web.

- Influere: Gir réd og veiledning om erneering i forhold til flere parametere (mer vann nar det er varmt,
mindre salt ved hayt blodtrykk etc.)

- Observere: Samle matvaner fra brukeren gjennom bruk av sensorer og manuelle tilbakemeldinger.

Dette er et verktey som brukes av ernaringsradgivere for & lage ernaeringsplaner, sende paminnelser og
anbefalinger. Verkteyet aksesseres via web.

Ting som ma handteres av slike tjenester er prafilen til alle familiemedlemmer i husholdningen i forbindelse med
ernring; hva man liker/ikke liker, kolesteral, diabetes, allergier etc.

Tjenesten ma inneholde motivasjonsstrategier for 8 lykkes med 3 pavirke erneringen.
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Malgruppe oqg fordeler

Sluttbrukere: Senior, formelle omsorgspersaner, familie.
Tjenestetilbydere: Erneringsspesialister. Handleassistenter.

Fordeler: Hovedfordelen er at man unngdr feilernaering og saledes vil ha helsefordeler.

Mulig implementasjon

Maskinvare:

- Datamaskiner (trykkfelsomme skjermer (kan veere integrert i vegger etc.), smarttelefoner, nettbrett) som
kan vise menyer, oppskrifter og rad.

Programvare:

- Web applikasjoner som tillater erngeringsradgiverne a legge inn menyer og rad.
- Web applikasjoner som tillater 3 viser menyer og rad til brukere/seniorer.

Utfyllende informasjon

Mer detaljert informasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.1-B Part V Nutritional advisar:
http://www.universaal.org/index.php?option=com_content&view=article&id=66&Itemid=15

6.34 Tjeneste 3: Paminnelser
Beskrivelse

Denne kategarien tjenester er en digital agenda som minner brukerne pa hendelser slik som: helserelaterte
avtaler, fritids - og kulturelle aktiviteter. Systemet kan brukes til 3 detektere endringer i aktiviteter og
levemanster. Tjenesten tilbyr paminnelser og anbefalinger for 6 opprettholde sosial kontakt, ved for eksempel &
informere om sosiale aktiviteter i trdd med brukerens definerte interesseprofil.

Méalgruppe og fordeler

Sluttbrukere: Senioren., familiemedlemmer, omsargspersoner.
Tjenestetilbydere: Aktivitarer for seniarer, frivillighetssentraler, den kulturelle spaserstokk.

Fordeler: Brukere med begynnende kagnitiv svikt far assistanse til 8 handtere hverdagen mer autonomt.

Mulig implementasjon

Maskinvare:

- Datamaskiner (trykkfalsomme skjermer, kan veere integrert i vegger, kjeleskap etc., smarttelefoner,
nettbrett) som kan vise kalender og pdminnelser.
Programvare:

- Web applikasjoner som tillater familie, omsorgspersoner og tjenestetilbydere & legge inn menyer og rad.

Utfyllende informasjon

Mer detaljert infarmasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.7-B Part VI Agenda:
http://www.universaal.org/index.php?option=com_content&view=article&id=b6&Itemid=15
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6.35 Tjeneste 4: Sikkerhet og trygghet hjemme

Beskrivelse

Denne kategorien tjeneste vaker over en sluttbrukers oppfersel og sjekker lapende potensielle risiko, som vann,
dpne vinduer og derer, glemte objekter (som nekler) og varsler om nedvendig sluttbruker gjennom egnet kanal
(terminal neer deren, heyttalere pd soverommet, mobil terminal). Sluttbruker kan styre funksjonalitet | huset fra
fiernkontroll (for eksempel sld av vannet dersom man har glemt dette). Hvis varsler blir ignorert kan systemet
konfigureres slik at varsel sendes til omsorgspersaner. Systemet kan 0gsad observere husets omagivelser for
trygghetshensyn.

Tjenesten overvaker 0gsa typiske risikosituasjoner, slik som matlaging. Felger med at ovnen ikke star paslatt for
lenge, gass etc. Igjen kan seniaren varsles, eller omsaorgsperson dersom alarmen ikke blir handtert.

Malgruppe og fordeler

Sluttbrukere: Seniorer, uformelle og formelle omsorgspersoner, familie.

Fordeler: Seniarer lever | et tryggere miljg, og de faler kontroll over livene sine. Familien faler mer trygghet, de kan

slappe av og det gir mer autonomi for senioren.
USB CUL stick 1
: F5-20 wirelass
profocol gj 1

((9))

Mulig implementasjon

Usar
dovice

0

Server gateway

Sensors control server
Maskinvare:

e Hub ("Sensars contral server”)

e Lyskontrollere (eller kontroll med andre elektriske enheter)
e 'Ambient” Sensorer

e Trygghetssensorer

e Energy Monitoring

e Bevegelsessensorer som kan brukes for posisjonering.

e Enheter som varsler senior og omsargspersoner.

Hjemme hub’en kan veere hvilken som helst PC som kjerer Linux eller Windaws 0S, men den ma inneholde USB-
Lite 868 MHz (CUL) (http://www.busware.de) dersom FS-20 sensarene blir benyttet.

FS20 ST-3 og FS20 DI-4 plug typene ble brukt for lyskontroll. Ambient sensorene S300TH (temperatur og
fuktighet), HMS100 TFK (der status detektering), FS20 LS (lys sensor) og FS20 SD (daggry sensor) kan brukes.
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Videre kan felgende brukes: FS20 SIG (signaling device), HMS100W (vann deteksjon), HMS100 CO (Karbon
Maonoxid detektering) and HMS100 MG (Hjemme Gass / Methan Detektor) blir brukt for trygghet oh sikkerhet. The
EM1000-FM (energy meter) viser energiforbruket.

FS20 RBM (Radar Mation Detector) blir brukt for  oppdage bevegelse i rom.
Alle disse sensarene kan kjepes fra bl.a. www.elv.de.
For 3 styre ting i huset, kan man anvende KNX standarden aver en IP gateway.

Alternativ implementasjon av dette er sensorer som snakker via IP gateway (WLAN ruter) direkte til hub som star i
nettet. Da unngas installasjon av "home hub". Eksempel sensar som er under utvikling er Twine,
http.//www.kickstarter.com/projects/supermechanical/twine-listen-to-your-world-talk-to-the-internet.

Programvare:

- Programvare som resonerer rundt sensormalinger (for eksempel detektere risikosituasjoner) ligger pa
hub, enten hjemme eller i nettet.
- Applikasjoner pd PC/Mac og/eller smarttelefoner/nettbrett som varsler senioren eller cmsorgspersoner.

Utfyllende informasjon

Mer detaljert infarmasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.1-B Part VIl Safety and Security at
Home: http://www.universaal.org/index.php?option=com._content&view=article&id=66&/temid=15

6.3.6 Tjeneste 5. Hjelp utendars
Beskrivelse

Denne kategorien tjenester har som mal & stette eldre med begynnende kognitiv svikt 3 fortsette & bevege seg
trygt utenders. Mabile enheter antas brukt for & posisjonere brukeren (GPS) og vise brukeren veien. | tillegg kan
man legge inn panikk funksjonalitet som brukeren kan trykke pa ved behov for akutt hjelp. Enheten sender da sin
posisjon til systemet og omsargspersoner vil se pasisjonen i kart, ag vil kunne veilede den gamle.

Malgruppe og fordeler

Sluttbrukere: Senioren., familiemedlemmer, omsargspersoner.
Tjenestetilbydere: Sykehjem, daghjems tilbud.

Fordeler: Brukere med begynnende kognitiv svikt far assistanse til 3 kunne bevege seg utenders tryggere.

Mulig implementasjon

Maskinvare:

- Senior: Mobil enhet med GPS.
- Omsorgspersan: Datamaskin med nettleser.

Programvare:

- Web applikasjoner som tillater familie, omsorgspersoner og tjenestetilbydere & se posisjan til senioren og
definere trygge omrader.
- Applikasjon pa den mobile enheten for & trykke og varsle om behov for hjelp.
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Utfyllende informasjon

Mer detaljert informasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.7-B Part VIl Help when outdoors:
http://www.universaal.org/index.php?option=com._content&view=article&id=66&Itemid=15
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6.3.7 Tjeneste 6: Analyse av oppfarsel
Beskrivelse

Denne kategorien tjenester har som mal & detektere tidlig sykdommer som seniarer star i fare for 8 f3,, ved 8 gjere
en kontinuerlig og langtids analyse av oppferselsmanster i dagliglivet. Systemet vil avdekke synkende aktivitets-
0g funksjonsniva og forsla arsaker.

Méalgruppe og fordeler

Sluttbrukere: Senioren, familiemedlemmer, omsargspersoner.
Tjenestetilbydere: Kommunal helsetjeneste, Leger, sykehus, sykehjem.

Fordeler: A oppdage begynnende diagnoser tidlig betyr at man kan sette inn tiltak tidlig, for s3 8 unnga forverring
av tilstanden.

Mulig implementasjon

Maskinvare:

- Sensorer som kan gi informasjon om brukerens oppfersel (se eksempel i tabell under)
- Hub, datamaskin som samler sensorinformasjon og kan sende den til prosessering pa tjenere { nettet.
- Tjener i nettet som samler informasjon og gjer dette tilgjengelig for behandlere og omsargspersonell.

Programvare:

- Programvare ps Hub som samler inn fra sensorer og sender dette til resoneringsmekanisme enten lokalt
eller i nettet.

- Programvare som kontinuerlig analyserer inkommende data og seker 8 deteltere risikatilstander.

- Programvare som presenterer dette til behandlere.

Eksempel instrumentering av smart hus fra Ciami Living Lab Valencia

Sensor Model Number and Purpose
type location
Smoke SHA-8B5R-12 1 at the kitchen Detect when there are potential accidents.
sensor 1atthelivingroom | Accidents may indicate degeneration of
faculties.
Mation PIR_360 1 kitchen Detects activity. It can be used ta find activity
Detector 1 bathroom when sleeping, activity outside the house (by
1 bedroom placing one out of the main door) and, in
1 living room general, people activity or movement where it
2 main daor has line of sight.
Gas sensor | GAS_SGA_8B65R_ | Tkitchen Detect gas leakage.
12030208 1 living room
Faucet Not specified yet. | 1 at the kitchen Shows the state of a faucet: if it's flowing water
State 1 bathroom (sink) through it or if it's closed. It can show the
sensar cleaning habits of the user and its variation. It
also can prevent when the user forgets to
switch off the faucet.
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Sensor Model Number and Purpose
type location
Home Specifically 1 washing machine | Detect when a home device is switched on and
Appliances | made for | Toven when it is switched off. The sensor has a
state PERSONA 1tv controller to adapt it to the current
sensor project). 1 stove consumption of each device.
Temperatur | Specifically 2 Portable sensors Measure the ambient temperature and
e/Humidity | made for humidity. An increase of humidity and
Sensor PERSONA praoject temperature in a room could indicate some
(by UAB). activity as having a bath, cooking, and so on.
Water Not specified yet. | Tkitchen Detect accidents as forgetting faucets open.
Detector 1 bathroom
Magnetic Not specified yet. | 13 kitchen Detect activity in 8 cupbaoard, a daor, 3 window
Contact 1 main door or a drawer. Can be used to measure activity
Sensor 1 bathroom levels and to infer specific activities as
1 bedroom medication, cooking, going outside, etc.

A

. HEALTH ‘

Utfyllende informasjon

Mer detaljert informasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.1-B Part IX: Long term behaviour
analysis http://www.universaal.org/index.phproption=com.content&view=article&id=b6&Itemid=15
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6.3.8 Tjeneste 7. Mat og innkjgp

Beskrivelse

Denne kategarien tjieneste omhandler dagligvarer i hjemmet, organisering av dagligvarer i kjeleskap og andre
steder i hjemmet, best fer merking, forberede handlelister og hjelp til innkjep.

Slike tjenester kan sees sammen med ernaringsradgivertjenesten som beskrevet tidligere for 8 planlegge
menyer og innkjep basert pa disse.

Malgruppe oqg fordeler

Sluttbrukere: Senioren, familiemedlemmer, omsargspersoner.
Tjenestetilbydere: Dagligvarehandelen.

Fordeler: Seniorer har tilgang pa mat og drikke sam er sunn og god, noe som gir bedre helse og velveere.

Mulig implementasjon

Maskinvare:

- Kjeleskap med RFID leser og kammunikasjon, RFID tagger pa forskjellig mat. Smarttelefon som inneholder
handleliste.
Programvare:

- Web applikasjoner hvar omsargspersoner kan falge opp og hjelpe til med planlegging.

Utfyllende informasjon

Mer detaljert informasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.1-B Part X| Food and Shopping:
http://www.universaal.org/index.php?option=com_content&view=article&id=66&Itemid=15

6.3.9 Tjeneste 8: Oppfalging av medisinering
Beskrivelse

Denne kategarien tjenester vil assistere seniorer i 3 falge opp inntak av foreskrevne medisiner, spesielt til
grupper med kronisk sykdom, slik som diabetes, eller kals. Dette gjeres ved at helsepersonell kan administrere
resepter og inntak over nett, samt gi pdminnelser til pasienter sam har kognitiv svikt.

Tjenesten vil kommunisere med enheter som kan porsjonere ut medisiner. Dersom parsjoneringsenhetene tillater
det, sa vil systemet synkraoniseres mat disse.

Méalgruppe og fordeler

Sluttbrukere: Senioren., familiemedlemmer, omsorgspersoner.
Tjenestetilbydere: Leger, Apateker.

Fordeler: Serge for at pasienter tar rett medisin til rett tid er et viktig helsefremmende tiltak.
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Mulig implementasjon

Maskinvare:

- Senior: Datamaskiner (trykkfelsomme skjermer, kan veere integrert i vegger, kjaleskap etc,,
smarttelefoner, nettbrett) som kan vise medisin pdminnelser. Medisindispensere som har dpne
grensesnitt. Internet aksesspunkt.

Programvare:

- Leger/apotek: Integrasjon mat kjernejournalsystem/ELIN-K for 3 f3 oppdateringer pd medisinering.
- Familie: Web grensesnitt som gir mulighet til 3 se og falge opp medisininntak.

Lucy's Med Checklist
Thursday, April B, 2010

Hame Time
Prilosec” 1 Tam

v
Atace™ 1+  Bam ()
O

Januvia® Bam

Auppentrnent
Dr. Schwartz

E-Lert pilledispenser kan programmers for 28 doser
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user
= D =
! - \. sz ===
lighit sound phone text email
alert call message

settings T l alerts o
= = » b

. -
aakd < =
Swiewing — Fwiewing
. programming programming .
Family caregiver

a

MedMinder's Maya lgsning for smart medisinering*®

Utfyllende informasjon

Mer detaljert informasjon om denne tjenesten finnes i universAAL Deliverable 4.1-B Part XlIl Medication Manager:
http://www.universaal.org/index.php?option=com_content&view=article&id=b6&Itemid=15

8 For more info see http://www.medminder.com/Medication-Management-System
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7 Utfordringer

Etter Handikap-OL pa Lillehammer @ 1984 ble det arrangert en stor internasjonal konferanse om smarthus-
teknologi pa Lillehammer. Dette ga innledningen til en betydelig optimisme for potensialet ved implementering av
denne type teknologi, og pa bakgrunn av piloter som var gjennomfert forut for konferansen i det sdkalte BESTA-
prosjektet (BESTA-prosjektet, 1994), ble det igangsatt flere prosjekt, bl.a. i Vestfold. Det ble 0gs3 etter hvert et
patrykk fra elektrikerbransjen, ikke minst giennom NELFO, noe som ferte til teknologidrevne lasninger som ikke
alltid fungerte etter brukernes premisser. Det dukket 0gsa fort opp motforestillinger vedr. etikk og personvern i
forhold til overvakings- og sporingslasninger. Da Teknologiradet ble opprettet i 1999, var omsorgsteknologi det
farste temaet radet tok opp, og det var en bred diskusjon om problemstillinger vedrerende etikk og personvern
knyttet til scenarier som ble utarbeidet. Det ble 0gsa farmulert retningslinjer bl.a. for hvordan man kunne etablere
en ordning med samtykkeerkleering fra sluttbruker (om mulig) og/eller parerende for  kunne ta i bruk teknologi
sam kunne ha stor nytteverdi.

Etter ar 2000 foregikk fortsatt en del implementering av smarthusteknologi, og i 2007 ble Smarthusforum
(www.smarthusforum.no) etablert. Det ble ledet fra Delta-senteret i Helsedirektoratet.

Smarthusforum var fra starten et leverander- og teknologiuavhengig forum som skulle bidra til vekst i
smarthus-markedet. Smarthusforum var en meteplass for utviklere, produsenter og brukere av teknologi for
smarthus. Smarthusforum skulle bidra til 8 eke forstaelsen for teknologiens gevinster blant potensielle
brukere spesielt og i samfunnet generelt. Deltagere i Smarthusforum representerte offentlige tjenester,
telekommunikasjon, utstyrsleverandarer, forskningsmiljeer, konsulentselskaper og entreprenarer.

Etter hvert bleknet interessen for temaet. Det hadde mange arsaker, og vi vil her nevne noen:

e Mange bedrifter hadde sett for seqg et marked via Rikstrygdeverket og hjelpemiddelsentralene, men i og
med at det ikke fantes noen tilskuddsordning for etablering av infrastruktur (eksempelvis "bus-
teknologi’) i bolig for lettere implementering av smarthusteknologi ble investeringskostnadene i ny bolig
heyere enn ved tradisjonell teknologi. Nar man s3 i tillegg manglet dokumentasjon av effekter pa sikt, ble
det ikke investert i teknalogisk infrastruktur. Rikstrygdeverket argumenterte med at de ikke kunne yte
tilskudd med mindre man kunne knytte tilskuddet til navngitt person som skulle ta baligen i bruk og
vedkommende hadde spesielle behov.

e Installasjoner som ikke er utfert pa brukernes premisser, ofte teknologidrevet.

e Forsker Hilde Thygesen ved Diakonhjemmet Hegskole har i et doktorgradsarbeid utfert en feltstudie ut
fra spersmalet "Hvarfor blir ikke smarthusteknologien brukt?” Hun har som gjesteskribent i kap. 8.6.4
0gsa skrevet om dette. Resultatene fra hennes feltstudie kan sammenfattes slik:

0 Ustabil og sérbar teknologi

Lite fleksibel og brukervennlig teknologi

Utstyr med ulike grensesnitt

Skifting av personell - Hey turnaver og karttidsansettelser
Manglende kompetanse

Uklart regelverk mht. varsling

Endringer, tilpasninger og utvidelser vanskelig

O O O 0O O O o

Etiske problemstillinger mht. overvaking
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Manglende avklaringer vedrerende etikk og personvern har veert en sterkt medvirkende arsak til at Norge er blitt
hengende langt etter flere andre land nar det gjelder implementering av velferdsteknologi. Eksempelvis er
personer med demens blitt fratatt mye av mulighetene til 8 bevege seg mer fritt som de ville kunne ha hatt
dersom sparingsteknalogi var blitt tatt i bruk i stedet for innlasing. Det ytes ikke offentlige tilskudd til anskaffelse
av sporingsteknolagi for den enkelte, og det finnes heller ikke en raddgivningsordning for dem som ensker & skaffe
seq slikt utstyr med private midler.

Alt i alt ferte forhold som nevnt avenfor til at bl.a. Smarthusforum ble nedlagt i feb. 2008.

7.1 Velferdsteknologikunden - Hvem er det?

Som beskrevet i innledningen ovenfor har bedrifter som satset pa smarthusteknologi erfart en del skuffelser. Alf-
Einar Laeberg, Vestfold Audio AS, se kap. 8.4.5, farteller litt om hvordan de har opplevd det. Han sier 0gsa noe om
utfordringene med & levere til kommune-Norge der det kan veere ulik praksis fra kammune til kommune. Mer
forutsigbart er det antagelig 8 veere leverander av hjelpemidler til NAV Hjelpemiddelsentraler selv om man etter
prisforhandlingene som foregar annethvert ar kan risikere & miste leveranser. Vi har ogsa observert at nystartede
bedrifter med nye innovative produkter har hatt problemer med 8 kamme inn da de, naturlig nok, har manglet
referanser. | fremtiden vil privatpersoner sannsynligvis utgjere en gkende kundeandel.

7.2 Tilgjengelighet av produkter

Som det vil fremga av kap. 4 "Eksisterende teknologi’, er det mange velferdsteknologiprodukter som enna ikke er
tilgjengelige i det norske markedet. Selv om brukerne ettersper produktene kan det veere en betydelig utfordring 3
tilpasse produktene til narske forhold dersom ikke den utenlandske leverandaren har en god samarbeidspartner i
Narge. Norge er et lite land, og utgjer dermed et beskjedent marked i internasjonal mélestokk, og tilpasning av
produkt kan dermed bli uforholdsmessig dyrt. (Et kankret eksempel pd dette er en medisindispenser fra Philips i
USA som noen kammuner i Norge ensker 3 preve. Her ma hardware knyttet til stremtilfersel og telefontilknytning
endres, meldinger ma endres fra engelsk til norsk og display ma skiftes ut slik at det takler &, @ og 8.)

7.3 Produkter som ikke tilfredsstiller brukernes behov

Vi som jobber med bruker- og behovsdrevet innovasjon ser stadig produkter som er utviklet uten tilstrekkelig
brukermedvirkning og som dermed ikke fungerer godt nok. Dette prever vi 8 gjere noe med { innovasjonsprosjekt
der nye produkt skal utvikles. Nar det gjelder implementering av eksisterende teknologi, er det en utfordring at vi i
Naorge ikke har virkemidler som stetter den slags virksomhet. Her har vi mye & leere av danskene som i 2008
etablerte ABT-fondet som finansierer prosjekter som tester ut og bredder ut nye effektive lasninger og
teknologier som kan frigjere tid for offentlig ansatte. | fondet er satt av 3 mrd. DKR frem til 2016. Fondet stetter to
typer prosjekter:

1. Demonstrasjonsprosjekter som praver ut arbeidsbesparende lasninger med potensial for utbredelse i
offentlig sektor

2. Store, nasjonale implementeringsprasjekter som "ruller ut” velprevde, effektive lesninger bredt ut.

Som nevnt i kap. 6.1.3 er det i noen land etablert systemer for 8 sikre at velferdsteknologi tilfredsstiller brukernes
behov og har den nedvendige kvalitet.

7.4 Dokumentasjon av effekter

En forutsetning for & f3 breddet ut eller overbevist noen om & investere i en velferdsteknologisk lasning er at man
kan dokumentere hvilke effekter lasningen har mht. kost-/nytte, kvalitet asv. Dette har vi tradisjonelt ikke veert
flinke til i Norge, og vi har mye & leere av andre land som for eksempel Skottland:

De startet med distribusjon av "trygghetspakker” til noen hundre brukere. Fortlepende evaluering av effekter
utfert av uavhengige forskningsinstitutt dokumenterte at samfunnet totalt sett hadde star nytte av dette, og
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at kostnadsbesparelsene langt aversteg investeringskostnadene. Dette medferte at myndighetene raskt fant
ut at de ville distribuere slike pakker til et langt sterre antall brukere.

75 Hvordan oppna smartere lgsninger? - 5 utfordringer
Gjesteskribent Paul Chaffey har i kap. 8.4.1 listet opp felgende 5 utfordringer og vi henviser til hans artikkel.:

1. Enteninstitusjon eller hjemme.
2. 'Dutror det ikke fer du far se det”
3. Teknologi-/helsekompetanse

4. Skalerbarhet

5. Innovasjonsarenaer

7.6 Tjenesteorganisering

Vi har hert det uttalt i flere ssmmenhenger at innfering av velferdsteknologi handler 20 % om teknologi og 80 %
om tjenestearganisering”. Prosenttallene er vel ikke basert pa harde fakta, men heller en beskrivelse av erfaringer
sam er hestet. Ett godt eksempel er nedvendigheten av & etablere et sterkere mottaksapparat for henvendelser
fra hjemmeboende og tjenester som handterer data fra monitorerings- og overvakingsteknologi.

Som et eksempel kan nevnes Skottland som har etablert sveert effektive “callsentre” rundt i landet. Disse tar i
prinsippet i mot alle typer henvendelser relatert til helse og omsorg, fra meldinger om nedsituasjoner som ulykker
0g hjertestans til henvendelser om helseinformasjon. De som ringer til disse sentrene, skal fa kontakt eyeblikke-
lig, og de som tar i mot samtalene, er oppleert til 8 lose direkte videre til riktige instanser og personer. Bildet
nedenfar er tatt i et callsenter utenfor Edinburgh.

Foto: E. Aspnes

Det er ogsa i Skottland gjennomfert sveert vellykkede prosjekt med implementering av PC-er med bereringsskjerm
og enkelt brukergrensesnitt ute hos kronisk syke (KOLS-pasienter) for oppfelging av egen sykdom og kontakt
med helsepersanell.

For & etablere et effektivt mottaksapparat som nevnt avenfor trar vi det blir nedvendig for mindre kommuner 3
samarbeide. Rune Fensli beskriver i kap. 8.6.2 utfordringene med informasjonsdeling pa tvers av kommune-
grensene.
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7.7 Finansiering

Da det i siste halvdel av 80-tallet var star interesse for implementering av smarthusteknologi, ble det en debatt
om tilskudd til etablering av nedvendig infrastruktur med bussteknologi. Mange syntes at Rikstrygdeverket (ng
NAV) burde kunne gi tilskudd da dette ogsé totalt sett ville kunne gi rimeligere implementering av sikkerhets-
teknologi som komfyrsikring enn konvensjonelt opplegg. For 8 gi tilskudd krever Folketrygdloven navngitt bruker.
Det kunne derfor ikke gis tilskudd til infrastruktur ved bygging av boliger der beboer ikke var kjent. Denne
prablemstillingen gjelder fortsatt, sé det er behav for 8 se na@rmere pa hvordan myndighetene kan stimulere til
tilrettelegging for smarthusteknalogi. For nybygg kan et alternativ vaere endring av lov- og regelverk slik Hagen-
utvalget (NOU 2011:11 Innavasjon i omsorg, 2011) fareslar for sykehjem og omsorgsboliger.

Totalt sett trengs det nok en blanding av "pisk” (lover og regler) og “gulretter” (tilskudd og/eller gunstige ln) for &
stimulere til implementering av velferdsteknaologi.

7.8 Hjemmeboende med demens

Gjesteskribentene Sidsel Bjerneby (kap. 8.5.2) og Torhild Holthe (kap. 8.6.1) beskriver i sine innlegg utfordringene
med den store ekningen vi vil f3 i drene fremover av "eldre eldre” og dermed 0gsa flere personer med demens. |
dag har ca. 71.000 personer denne diagnasen i Norge, og av disse bor aver 60 % i egen bolig. Samtidig peker de to
skribentene pa de stare mulighetene som ligger i bruk av velferdsteknologi.

Det finnes flere gode veiledninger for hvardan boliger for personer med demens ber utformes og innredes.
Eksempler er (Andersen & Holthe, 2007) og (Alzheimer's Disease Education and Referral (ADEAR) Center, 2010).
Vihar derfor ikke valgt 3 gé inn pa detaljer her.

7.9 Etiske utfordringer

Velferdsteknologien er i utgangspunktet ment 3 veere til fordel for brukeren, men det er lite tilgjengelig litteratur
som analyserer nytten av eller eventuelt dokumenterer utilsiktede virkninger av velferdsteknologi. Malsettingen
med bruk av velferdsteknolagi er 3 understette og forsterke brukerens trygghet, sikkerhet, sosiale deltakelse,
fysisk aktivitet, daglige gjeremal, mabilitet og livskvalitet. Velferdsteknologi omfatter alle typer teknologisk
assistanse som har til formal 8 bedre kvaliteten av velferdstjenester via ekt selvhjulpenhet, uavhengighet,
medbestemmelse og verdighet for mottakere av helse- og omsorgstjenester. Velferdsteknologi kan 0gsa fungere
sam teknologisk statte til parerende og ellers bidra til 8 forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa
tjienestetilbudet. Velferdsteknologiske lesninger kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller
innleggelse i institusjon.

Det er viktig at velferdsteknologi ikke blir brukt som erstatning for omsorg og tilsyn, og at personens medvirkning
blir ivaretatt. En av grunnene til kritikken mot og skepsisen til velferdsteknologi kan nettopp veare at den
eventuelt kan brukes som erstatning for menneskelig hjelp og narhet. Hagen-utvalgets NOU “Innovasjon i
omsorg” sier at teknolagi aldri vil kunne erstatte menneskelig omsarg, men velferdsteknologi kan imidlertid kunne
gi mennesker nye muligheter til 8 klare seg pd egenhand i hverdagen. Videre kan ulike former for teknaologi
fungere som statte bade til brukere, parerende og ansatte i helse- og sosialtjenesten.

7.9.1 Samtykke

Pasientrettighetslovens kapittel 4 beskriver krav til samtykke, hvem som har samtykkekompetanse og krav til
samtykke pa vegne av myndige personer uten samtykkekompetanse og eventuelt bruk av tvangsbestemmelser
Pasientrettighetsloven og Sosialtjenesteloven kapittel 4A.

Gyldig samtykke kan veere gitt skriftlig eller muntlig. Samtykke til helse- og omsorgstjenester herunder bruk av
velferdsteknologi kan ogsa veere stilltiende. Stilltiende samtykke ansees & foreligge dersom det ut fra pasientens
handlemate og omstendigheter for avrig er sannsynlig at han/hun godtar helsehjelpen. For personer med demens
kan samtykkekompetanse bortfalle helt eller delvis dersom han/hun dpenbart ikke er i stand til 3 forstd hva
samtykket omfatter.
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| felge Pasientrettighetsloven er det den som yter helsehjelp som avgjer om pasienten mangler samtykke-
kompetanse. Avgjerelse som gjelder manglende samtykkekompetanse skal veere begrunnet og skriftlig.

7.9.2 Bruk av teknologi i forhold til personvernet

| forhold til personvernet kan det veere problematisk og oppfattes som krenkende & innfere teknologi som kan gi
parerende og helsepersonell fortlepende informasjon om en persons aktiviteter og gjeremal. Pd den annen side
kan f. eks sparingsteknaologi bidra til 8 gi personer med demens ekt sikkerhet og frihet til 8 bevege seg ute pa
egenhand. Teknologi kan videre redusere eller hindre bruken av andre metoder, som bruk av lukkede omrader,
|&ste derer og annen form for tvang. Parerende som har opplevd at ektefelle eller foreldre har gatt seq bart, har
fortalt at det oppleves mer etisk ufarsvarlig ikke 3 vite hvar personen er og risikere alvorlige hendelser og ulykker,
enn 3 benytte teknologi til sporing. Personer med demens kan ofte ikke vurdere faren for fall, og andre alvarlige
uhell og ulykker som kan oppsta. | slike tilfeller kan unnlatelse av 3 bruke teknologi vaere mer uetisk enn bruk av
tilgjengelig teknologi. Erfaringer fra det danske prosjektet "GPS til hjemmeboende borgere med demens'* viser at
personer som har benyttet sporingsteknologi opplever det som ekt sikkerhet og frihet, og ikke som kantroll og
inngripen i deres frihet.

7.9.3 Tema som bar diskuteres i lys av personvern og etiske dilemma

Ofte kan etiske utfordringer og diskusjoner fales vanskelige og Etikkhandboka for kammunenes helse- og
omsargstjenester gir felgende rad og veiledning: "Etiske dilemmaer kan synes ulgselige. | praksis viser det seg
ofte at systematisk refleksjon, gjerne sammen med andre pa tvers av fag- og profesjonsgrenser, kan veere til stor
hjelp. Rimelige lgsninger lar seg ofte finne hvis man bruker kreativiteten og gar dilemmaene litt neermere i
sgmmene, ikke minst hvis man gjer det i fellesskap”.

Med utgangspunkt i dette kan felgende tema inngad i en etisk diskusjon om bruk av velferdsteknologi:

e Sikkerhet og trygghet for bruker, parerende og persanell
e Selvstendighet, mestring og livskvalitet

o Bevegelsesfrihet og ekt fysisk aktivitet

e Brukers holdninger, ansker og behov

Som en del av den etiske vurderingen ma man 0gsa vurdere hvilken mélgruppe som vil ha nytte av teknologien; er
det helsepersonell, pasienten/brukeren, parerende, eller samfunnet og er det eventuelle interessekonflikter
mellom de ulike partene. Mulige etiske problemstillinger ma diskuteres og vurderes i hvert enkelt tilfelle, og de
ulike handlingsalternativene ma belyses og dreftes opp mot hverandre. Det er viktig 8 holde fokus pa brukernes
behov for 3 ha et tilfredsstillende liv, uten 8 utsette seg selv og andre for risiko.

7.9.4 Fremtidige utfordringer i et etisk perspektiv

De demografiske endringene vi star overfor og mangelen pa arbeidskraft ferer med seg en rekke nye utfordringer.
Spersmalet er hvordan kommunene skal klare 3 ivareta kvaliteten og omfanget i tjenestetilbudet i fremtiden, og
om velferdsteknologi kan bidra til mer effektive helsetjenester samtidig som det bidrar til bedre livskvalitet for
den enkelte. Dette er viktige spersmal som vi - etisk sett - ikke kan la vaere & belyse og forseke 3 svare pa.

795 Kilder

e Lovom pasientrettigheter

e Lovom sosiale tjenester

e Lovom behandling av personopplysninger

o Etikkhandboka - for kommunenes helse- og omsorgstjenester
e NOU2011:17; Innovasjon { Omsorg

49 www.abtfonden.dk/Resultater/Aeldre/GPS%20til%20demente.aspx
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e Brev fra Datatilsynet av 9. mai 2011 til Hagen-utvalget

 Hoffmann, Bjern (2010) Etiske utfordringer med velferdsteknologi

e Advokatfirma Wiegaard, Grunnlagsnotat til Nasjonal veileder i bruk av varslings- og lokaliseringshjelpemidler
overfor personer med kognitiv svikt, Versjon 3

7.10 Kommunikasjonsstandarder

Ved bruk av teknologi i boliger er det er rekke ulike standarder man ma forholde seq til. Smarthuslesninger
forutsetter at interoperabilitet mellom enheter, dvs. at utstyr av forskjellig karakter kan dele informasjon og
tjenester. Dermed blir standardisering av grensesnittet og kommunikasjon viktig. Interoperabilitetsprablemer
inntreffer p3 alle lag i systemarkitekturen, fra laveste fysiske niva (spenning, frekvenser) og opp til semantikk og
informasjonskading (for eksempel diagnoser og medisin) pd informasjonsniva. For velferdsteknologi er det 0gsd
et moment at utstyret ma forholde seq til ulike standarder knyttet til helse, spesielt for grensesnitt med
pasientjournaler etc.

Standarder har stor betydning for utviklingen av systemdesign og ma identifiseres tidlig i prosessen. De fleste
arkitekturbeskrivelsersmmeverk tar heyde for 3 inkludere de krav som stilles fra relevante standarder, for
eksempel ARCADE rammeverket fra SINTEF (http://www.arcade-framework.org). | tabellen under er det listet de

viktigste standardene pa omradet og gitt en kort beskrivelse av dem.

‘ Standard

ANT

http://www.thisisant.com/

Kort beskrivelse

Tilbyr hyllevare interoperabilitet via ANT+ nettverk og medlemsbedrifter |
den apne ANT+ alliansen. Brukes for enkel sensorkammunikasjon.

Bluetooth (IEEE 802.15)

http://www.bluetooth.com

Bluetooth er en standard for tradles kommunikasjon som kan brukes for
enheter | hjemmet og mellom omsorgsutstyr. Bluetoath inngar i Continua
Ecosystem design

Continua Guidelines

http://www.continuaalliance.org

Continua guidelines representerer et utvalgt sett av industristandarder
for persanlig helse og velferd giennom hele menneskets livssyklus

Cross-enterprise Clinical Document Sharing (IHE XDS)

http://wikiihe.net/index.php?title=Cross-
Enterprise_Document_Sharing

XDS brukes for 3 registrere, distribuere og aksessere pasientinfarmasjon
pa kryss av helseorganisasjoner.

EXtensible Markup Language (XML)
http://www.w3.arg/XML/

XML tilbyr en standard for koding av infarmasjon.

Health Level Seven (HL7)
http://www.hl7.org/

HL7 er mye brukt for utveksling av helseinformasjon av alle typer.

HTTP The Hypertext Transfer Protocol

http://www.w3.0rg/Protocols/

Protokoll for distribuert samhandlende, hypermedia informasjon ps World
wide web (WWW).

IEC
http://www.iec.ch/

IEC jobber med 3 definere en interoperabilitet og interkonnektivitet i en
strategisk gruppe kalt SG-AAL { 2011.

IHE Patient Care Device Technical Framework (PCD)

http://www.ihe.net/pcd/

Nyttig for 8 forbedre eller settet opp et nytt teknisk rammeverk for
kommunikasjon mellom medisinske utstyr 0g starre
informasjonssystemer.
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‘ Standard

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE)
http://www.ihe.net/

Kort beskrivelse

IHE profiler dekker mange relevante omrader innen velferd og gir
retningslinjer om implementasjon av relevante standarder fra f.eks. HL7.

ISO 15000 - Electronic Business using eXtensible Markup
Language (ebXML)

http://www.iso.org/iso/catalogue_detail.htm?csnumber=59
225

Tilbyr en 8pen infrastruktur for utveksling av forretningsinformasjon,
protokoll for transport, ruting og pakking av forretningstransaksjoner.

ISO EN 11073 family

http://www.iso.org/iso/iso_catalogue/catalogue_tc/catalog
ue_detail.htm?csnumber=54328

Brukes for formatering av data som sendes fra sensorer eller medisinsk
utstyr til en sentral enhet. Continua refererer denne familien med
standarder

ISO/TR 16056:2004 - Health infarmatics - Interoperability of
telehealth systems and networks

http://www.iso.org/iso/catalogue_detail?csnumber=37351

Gir en rask introduksjon til interoperabilitet av telemedisin systemer og
nettverk.

Konnex Association (KNX)

http://www.knx.org/

KNX er en apen og utbredt standard for kontroll av bygninger - f.eks. lys
kontroll. Velferdsteknologi vil anvende slike mekanismer i stor grad.

OASIS

http://www.08sis-0pen.orq

OASIS er ansvarlig for utvikling av e-handel og web services standarder.

OMG
http://www.omg.org/

Beskriver standarder som UML og SOAML.

0SGi
http://www.0sgi.org

0SGi tilbyr et sett av spesifikasjoner som definerer et dynamisk
modulsystem far Java. 0SGi forenkler modularisering av plattformer.

owL

http://www.w3.0rg/TR/owl-features/

Brukes for 3 beskrive ontologier.

RDF Brukes for & serialisere ontologiinformasjon.
http://www.w3.0rg/RDF/
SAML For utveksling av sikkerhetstoken mellom to sikkerhetsdomener.

http://www.08sis-
open.org/committees/tc_home.php?wg_abbrev=security

Simple Object Access Protocol (SOAP)

http://www.w3.0rq/TR/soap/

SOAP  tilbyr en dpen infrastruktur  for
forretningsinformasjon og beskriver nedvendige
transport, ruting og transaksjoner.

utveksling  av
protokoller  for

TLS
http://tools.ietf.ora/html/rfc5246

De facto standard for transportsikkerhet.

uML

http://www.uml.org/

Brukes for 3 beskrive systemarkitektur strukturer og oppfersel.

PROSJEKTNR
60M064.30

RAPPORTNR

VERSJON

! 68 av 105




SINTEF

‘ Standard

Universal Plug and Play (UPnP)

http://www.upnp.org/

Kort beskrivelse

Tilbyr protokoll for semles tilkobling mellom to digitale enheter i
forskjellige omgivelser og muliggjere fiernstyring (f.eks. av medisinske
utstyr i hjemmet).

Universal Remate Console (URC)

http://www.universalremote.com/

Akseptert industristandard som brukes til 8 kontrollere I/0 utstyr.

UsSB
http://www.usb.org

USB tilbyr heyhastighet tilkobling av enheter (medisinske, medis,
omgivelsesensorer etc) til en datamaskin. USB er referert av Continua.

World Wide Web Consortium (W3C)
http://www.w3.org/

W3C beskriver relevante spesifikasjoner som SOAP, OWL og XML.

XML Encryption Standard

http://www.w3.0rg/TR/xmlenc-core/

For kryptering av XML infarmasjon/dokumenter.

XML Signature Standard

http://www.w3.0ra/Signature/

For signering av XML informasjon/ dokumenter.

ZigBee

http://www.zigbee.org

ZigBee tilbyd lav-effekt tradles kortholdskommunikasjon som kan brukes
f.eks. mellom sensarer og en sentral enhet. Zigbee er 0gsa referert av

Continua.

7.11 Kan vi stole pa teknologien?

SINTEF sin visjon er “teknologi for et bedre samfunn’; vi jobber ut fra grunntanken om at teknologi kan ha en
pasitiv innvirkning pa viktige samfunnsutfordringer. Vi har erfart gjennom vare prasjekter innen helse og velferd
at dette ogsa er tilfellet dersom man gjer en skikkelig jobb. | denne seksjonen vil vi kort gi noen anbefalinger
basert pa litteratur og egne erfaringer fra forskningsbasert innovasjon innen velferdsteknologi.

Mange av teknologiene som er aktuelle i velferdsdomenet er til dels kompliserte, ssmmensatte og vil ha ekstreme
krav til funksjonalitet, ytelse og opptid, pa nivd med eller hayere enn prosessindustrien (petrokjemisk industri,
olje 0g gass). Noe av dette er sanntidssystemer og kritiske i den forstand at informasjon (for eksempel en alarm)
alltid ma komme fram, malinger ma alltid vaere korrekte (for eksempel hjertefrekvens). Dette stiller store krav til
kvaliteten pd IKT verdikjeden, fra infrastruktur (slik som nettverk), maskinvare (sensarer, aktivatorer,) og
programvare/systemene. Kvaliteter som stabilitet, tilgjengelighet, ytelse, interoperabilitet er helt avgjerende for
velferdsteknologiske tjenester, noe som stettes av forskningen pd omradet (se for eksempel Farshchian et al™ og
Lecce decleration®'). Det er lett 3 forestille seq kritiske scenarioer:
e Hva skjer hvis mobilnettet gér ned samtidig som demensomsorgen bruker GPS og GPRS nettet for
sporing og sending av posisjonsdata?
Hva skjer dersom alarmmeldingen om et fall ikke kommer gjennom pa nettet?
e Hva skjer med virksomhetssystemene ndr man installerer trygghetsalarm 2.0 (som foreslatt i Hagen
utvalget) i 50 000 hjem i Trondheim, 100 000 i Bergen og 300 000 i Oslo?

* Farshchian, B., Holbg, K., Mikalsen, M., Reitan, J. AAL Technologies — Lessons learned from a COPD Case Study.
(Accepted for Publication in Handbook of AAL, 10S Press).
*thttp://www.aalforum.eu/group/leccedeclaration?commentld=5111497%3AComment%3A24706&xg_source=activity

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
60M064.30 3 69 av 105



SINTEF

Som { alle andre domener hvor man innferer teknologi for & lese problemer eller forbedre prosesser, er det
essensielt 8 ha en klar forstdelse av hva som skal leses og hvordan man kan male at man leser det riktige
problemet godt nok. Dette er ikke trivielt og krever strukturert systemarbeid. Et nylig eksempel pd manglende
kvalitetskontroll er erfaringene fra nytt alarmsystem pé @ya Helsesenter i Trondheim™ . Her erfarte man at
systemet gikk fullstendig i [8s nar man fikk mange samtidige alarmer, altsd manglende skalerbarhet. Til slutt
valgte man & ga bort fra den nye teknologien og reversere til den gamle snoralarmlgsningen som man vet
fungerer (testet over lang tid).

7.11.1 Ngdvendig med strukturert definisjon av malbare kvalitetskrav

Innen systemutvikling snakker man ofte om kvalitetsmodeller som er en samling av malbare kvalitetskrav til
systemet, definert av de personene eller organisasjonene som har en direkte interesse i systemet. For
velferdsteknologi vil kvaliteter som brukervennlighet, skalerbarhet, robusthet/palitelighet, sikkerhet, interopera-
bilitet og tilsvarende veere sentrale. Men, noen ma si noe om prioriteten av disse samt definere hva som er
akseptansenivaet for hvert enkelt kvalitetsmal.

Kvalitetsmal ber defineres inn i et standardisert rammeverk av kjente kvaliteter. | EU-prosjektet universAAL>,
sam SINTEF koordinerer, har man tatt utgangspunkt { ISO standard 25000 "Software Quality Requirements and
Evaluation (SQuaRE)" ** ** som er en harmonisering av to eksisterende standarder for programvare- verifisering
og validering, ISO 8126 0g ISO 14598.
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Figure 1:1SO 25000 kvalitetsmodell (fra universAAL prosjektet™)
ISO 25000 er en veileder for verifisering og validering av programvarekvalitet i hele livssyklusen, fra kravspesifi-
kasjon til evalueringsfasen, bade i henhold til kade og brukertilfredshet.
Programvarekvalitet defineres som:

1) Konformitet til spesifikasjon: Kvalitet defineres av produkter og tjenester som har malbare
karakteristikker som tilfredsstiller en spesifikasjon (definert av myndigheter eller industrien).
Eksempler kan veere 8 handtere 120 000 meldinger av en definert type om dagen.

2 NRK innslag om @ya Helsehus: http://nrk.no/nyheter/distrikt/nrk_trondelag/1.7906844

53 http://www.universaal.org

> A. Abran, “ISO / IEC SQuaRE. The second generation of standards for software product quality,” Development, pp.
1-11, 2003

% Software engineering - Software Quality Requirements and Evaluation (SQuaRE) - Guide to SQuaRE, vol. 2005
(2005)

*® universAAL Deliverable 5.1B: Technical Verification Plan
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2) Mate kundens behav: Kvalitet som er uavhengig av malbare karakteristikker, men heller pg om
produkter og tjenester er | henhold til kundens forventninger, eksplisitte eller ikke.

7.11.2 Ngdvendig dokumentasjon og sporbarhet

| tillegg kommer spesielle hensyn som systemet ma designes for. Dette er typisk standarder, lover og regler, samt
designkrav fra eksisterende infrastruktur. Anbefalinger fra KITH, DIFI og Datatilsynet med flere ma ivaretas 0gsa i
system arkitekturen gjennom eksplisitt dokumentasjon av avhengigheter.

The Food and Drug Administration (FDA) i USA er ansvarlig for godkjenning av alt medisinsk utstyr som skal
brukes i USA. Siden mye av utstyret ogsa inneholder software, stilles det 0gsa strenge krav til dokumentasjon og
testing av dette. For & hjelpe produsentene har FDA utgitt retningslinjer for blant annet validering av software”’.
Her anbefales det pd det sterkeste & bruke et komplett sporbarhetssystem gjennom hele utviklingsprosessen. P3
den maten kan man lettere opprettholde kontroll over avhengigheter mellom akter, krav, systemkomponent,
tester og distribusjonsnader gjennom hele livssyklusen til et system.

SINTEF har god erfaring med sporingstjenester i systemdesign ved bruk av maodell-basert utvikling. Ved &
balansere omfanget av dokumentasjon opp mat nytteverdi i utvikling og vedlikehalds prosessene, har vi erfart at
dekningsanalyse og endringsanalyse er kraftfulle verktey for bade utvikler, systemadministrator og systemeier.
Det gjenstar fortsatt noe arbeid med & stremlinjeforme deling av sporingsinformasjon.

7.11.3 Kundestyrte utviklingsprosesser

Erfaringene fra akademis, industri og vare prosjekter er at prosessen med & utvikle et system er viktig for
sluttresultatet. Spesielt for prosjekter som seker & innfare ny teknologi i et nytt domene vil det veere nedvendig &
ha tidlig tilbakemelding om valg gjort i systemarkitektur og utforming av grensesnitt. De siste 10 arene har man
hatt positive erfaringer med sakalt "smidig” utvikling. Dette er en utviklingsprosess som har et sterkt fokus pa 8
raskt realisere funksjonalitet og f3 hyppige tilbakemeldinger fra kunden (sluttbruker). DIFI jobber for tiden med &
utforme en smidig systemutviklingsavtale™® som skal statte bruken av smidig utvikling i det offentlige.

7.11.4 @kt fokus pa brukskvalitet og brukersentrerte design prosesser

Brukskvalitet er en viktig faktor i utviklingen av IKT systemer for helse og velferdsanvendelser. Med brukskvalitet
menes graden av anvendbarhet, effektivitet, og brukertilfredsstillelse et system, produkt eller tjeneste gir for
bestemte brukere, med bestemte mal, i bestemte omgivelser (ISO 9241-210). Brukskvalitet er med andre ord en
kontekstavhengig egenskap ved et produkt, system eller tjeneste - en relasjon mellom produktet, systemet eller
tjenesten og brukskonteksten.

For adresserer brukskvalitet av IKT for helse og velferdsanvendelser har vi gjennom tidligere og eksisterende
prosjekter gode erfaringer med 8 gjennomfere brukersentrerte design prosesser (KOLS Heim, Trygge Spor). Den
brukersentrerte designprosessen er definert { I1SO 9241-210 som en iterativ prosess bestdende av fire
hovedaktiviteter, se fig. nedenfar:

1. Forstd og spesifisere brukskonteksten - Identifisere hvem som skal bruke systemet, hva det skal bruke
til, og i hvilken sammenheng.

2. Spesifisere brukerkrav - Identifisere brukerkrav og eventuelle organisasjonelle krav som ma
imetekammes for at systemet fungerer tilfredsstillende.

3. Lage designlasninger.

4. Evaluere designlesninger - Gjennomferes ideelt sett gjennom brukskvalitetstester hvar representative
brukere benytter designlesninger til 8 gjennomfere relevante oppgaver, i realistiske testomgivelser.

" FDA General Principles of Software Validation; Final Guidance for Industry and FDA Staff:
http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/GuidanceDocuments/ucm085371.pdf
%8 DIFI: http://www.difi.no/artikkel/2010/01/smidig-systemutviklingsavtale
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Den brukersentrerte designprosessen slik den er illustrert i ISO 9241-211:2010

7.11.5 Oppsummering

Teknologi kan feile. Du kan stole pa teknologien nar man vet hvilke kvaliteter systemet har og hvilke det ikke har
0g tilpasser bruken deretter. For 8 skaffe seg nedvendig infarmasjon om systemkvalitetene anbefaler SINTEF &
gjere et strukturert systemeringsarbeid og anvende de rammeverk og statteverktey som finnes tilgjengelige. En
teknisk systemlesning er ikke bedre enn det svakeste ledd; det er viktig at alle elementer i systemet blir
gienstand for kvalitetsvurdering og -kontroll; fra maskinvarekomponenter, nettverk, algoritmer som styrer
malinger, varsler og alarmer, til grensesnitt som skal betjenes av brukeren.

7.12 Helsemessige utfordringer

Et skende antall persaner har i senere ar statt frem i media og hevdet at de har fatt helseplager som de mener

skyldes elektromagnetisk straling fra bla. installasjoner for tradles teknologi. Disse helseplagene gar under

betegnelsen el-overfalsomhet (se tekstutsnitt fra Wikipedia under).

El-overfalsomhet (0gs3 kalt elektromagnetisk hypersensitivitet eller elektrosensitivitet) er en tilstand hvor en
person opplever medisinske symptomer som vedkommende mener skyldes eksponering averfor
elektromagnetisme. Det er vitenskapelig etablert at elektromagnetiske felter kan gi effekter aoverfor organismer,
men individer med el-averfelsomhet kan angi symptomer ved eksponering markant under de strdlegrenser som er
definert i internasjonale sikkerhetsstandarder. Et flertall av provokasjonsstudier til dags datao har vist at personer
som mener seg rammet av el-overfalsomhet ikke er i stand til 8 differensiere mellom ekte eksponering og simulert
(ingen) eksponerinqm, noe som kan farklares ved at el-overfelsomheten er en sdkalt noceboeffekt.

1. "Rubin, James; J Das Munshi J, Simon Wessely (March-April 2005). «Electromagnetic hypersensitivity: a
systematic review of provocation studies». Psychosomatic Medicine 2005 Mar-Apr;67(2):224-32 67 (2):
224-3e.

2. "Raasli M (June 2008). «Radiofrequency electromagnetic field exposure and non-specific symptoms of
ill health: 8 systematic review». Environ. Res. 107 (2): 277-87. doi:10.1016/j.envres.2008.02.003.
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Persaner som hevder 4 ha slike helseplager mener eksempelvis at plagende skyldes bruk av mobiltelefaner eller
annet tradlest utstyr, tradlese sendere og basestasjoner for mabiltelefonnettet.

| Norge er det dannet fareninger og nettsider:

e FELO - Foreningen for el-overfelsomme, www.felo.no. Pr. arsskiftet 2011/2012 hadde foreningen aver 650
medlemmer

e Folkets Strdlevern, www.stralevern.no

| den siste nasjonale helseundersekelsen i Sverige (2009), oppga rundt 3,2 prosent av de spurte (ca. 320.000
personer) at de har symptomer ved eksponering for elektromagnetiske felt. Rundt 0,4 prosent av de spurte oppga
at de opplevde at plagene ga dem store problemer.
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PACE calls on governments to ‘take all reasonable
measures’ to reduce exposure to electromagnetic fields.

The Parliementary Assembly of the Council ol Europe (PACE], mesling in Kyiv af
Standing Commalies level, loday called on Eurcpaan govemments to “1ake all reasonabile
msasures” 1o neduce exposure o electromagnitic fields, especaally to radio frequencies
from mobie phones, “and pamicutary the exposure bo childnen and young people who
seem 1o be most o sk from hesd lumours”

According lo paameniaians, (owemments should “for children in general, and
particulaity in schools and clessrooms, ghvo prfeience (o winsd Intermed connections,
and siricly regulaie e use of mobde phones by schoolchilkdren on school premises’,
and put in place information and reareness-maising compaigns on o rsks of polentially
narmiul long-1emm béological aflects on ihe envircnmant and on human hoalth, espacially
“tafgeting childien, leenagers and young people of reproductive age”

Following tha proposals of the rapportieur (Jean Huss, Lusemboung, SOC), e Assemibly
callad on govamnmments 1o provide informadion on potential health neks of DECT-1ype
wirpless tolephonos, baby monitors and other domestic applionces which emit
continuous pulse waves, Il all slectrical equipment i3 lefl permanently on standby. Thay
should, instead, recommand “The use of weed, fixed telephones o home or, faling that,
micdels which do not permanently emit pulse waves”

Govermments should “reconsider the scienlific basis for the present elbctromagnatic
fiaids exposure slandards sal by ihe Inlemational Commission on Non-lohising Radiation
Protection, “which hawe serous imilations® and apply as low as reasonably achisvable
[ALARA) principied.

Tha sdopled resclsion undernes the fact hal “The precaulionary principle should be
apphcable when scientific evaluation doss not allow the risk to be determined with
sulicken! cerminly” and siresses Ihal “the issue of independence and credibility of
scientific exportise s crucial™ 1o achiowe a ranspamnt and balanced sssessment of
potonlasl negatve impacts on the enaonment and human health
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WHO finansierer selv en god del
forskningsvirksomhet rundt dette
temaet og har 0gsd patatt seg en
koordinerende rolle for denne type
forskningsvirksomhet ved at det er
etablert en forskningsdatabase. P3
WHO's webside om forskningen
(www.who.int/peh-emf/research/en/)
stdr det bla. "However, there are
gaps in knowledge still needing to
be filled before better health risk
assessments can be made." Det
anbefales 3 praktisere ‘fare-var'-
prinsippet, og mange land har i den
sammenheng bla. bestemt at man
skal unnga elektromagnetisk straling
i skalebygg.

Vi finner det viktig 8 trekke frem
dette temaet, men kan ikke pa
bakgrunn av den kunnskap som
foreligger gi noen andre anbefalinger
enn evt. 8 praktisere “fere-var'-
prinsippet.

| kap. 8.24 nevner gjesteskribent
Andreas Finstad at hus bygd av
massivtre har utmerkede egen-
skaper nar det gjelder 8 skjerme mat
elektromagnetisk straling, se for
eksempel:

www.wood 100.com/massive-
timber/holz100-benefits/

Til venstre er gjengitt en presse-
melding fra Europa-rédet publisert
27.mai. 2011
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8 Gjesteskribenter

Som et alternativ til 8 arrangere en workshop med inviterte ressurspersoner ble det i stedet, etter godkjennelse
fra oppdragsgiver, valgt 8 invitere et antall ressurspersoner med ulikt stasted til 8 skrive et innspill til rapporten.
P3 tross av stram tidsfrist tok nesten alle som ble invitert denne utfordringen, og vi vil pd vegne av
oppdragsgiveren Husbanken og prosjektgruppen i SINTEF rette en stor takk til alle som har bidratt!

Vi har valgt 8 samle alle bidragene fra gjesteskribentene i ett kapittel som er redigert i forhold til bakgrunn og

"stdsted”

8.1 Kortfattet oversikt over gjesteskribentene

Her er en tabell med en kortfattet oversikt over gjesteskribentene sortert pa etternavn og inkludert noen

tilleggsopplysninger:
Fornavn Etternavn Tittel Kommentarer
MariS. Berge Hagskole- Institutt FDF.SLJKEDIEie’ mari.berge@hib.no 8.6.3
lektor Hegskolen i Bergen
Sidsel Bjerneby Eurgolterapeut, sidsel.b@bluezone.no Pioner i Norge VEG.F' 8.5.2
radgiver smarthusteknologi
Dag Bredal !}L{;rmasjons- Seniorsaken d-bredal@online.no 8.2.2
Paul Chaffey Adm. direkter Abelia paul.chaffey@abelia.na 8.4.1
Evy-Anni Evensen Radmann Lyngdal kommune vy 833
annievensen@lyngdalkommune.no
Rune Fensli Forste- . Universitetet i Agder rune.fensli@uia.na senter for eHelselog 8.6.2
amanuensis omsorgsteknologi
Andreas Finstad Pensjonist Norsk Pensjonist- anfinst@online.na Tld.l' fulkesskogsjef: Opptattav 8.2.4
forbund boliger og teknologi
Medisinsk informatikk igﬁtt]:rr% ?Z‘Ziﬁ;;\lna dijiinaét
Gunnar Hartvigsen Professor & Telemedisin, Institutt | gunnar.hartvigsen@uit.no lemedisin. UNN Tg g 8.6.5
for informatikk, UiT telemedisin, 0g lromse
’ Telemedicine Laboratory, UNN
Skrevi2011, pd vegne av
RO - Ressurssenter for fylkesmennene i Midt-Norge,
Tormod Hofstad Daglig leder e tormod.hofstad@ro.no seknad til HOD om 8.3.2
omstilling i kommunene : )
velferdsteknologiprosjekt som
nad er igangsatt
Tor Holm Pensjonist torholm2@online.no Bl.a. tidl. direkter i TOBB 8.2.3
Nasjonalt kompetanse-
Torhild Holthe Fagkonsulent | senter for aldring og torhild.holthe@aldringoghelse.na 8.6.1
helse
Bjern Horten Daglig leder Borg Innovasjon AS bjorn.horten@borginnovasjon.no 8.6.7
Arne ) Siemens Building ) :
Petter Kjeraas Salgsleder Technalogies arne.kjoeraas@siemens.com 8.4.4
Toril Laberg Fagsjef Norsk tl@ergoterapeutene.no 8.5.1
Ergaterapeutforbund : "
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Fornavn Etternavn Tittel - Kommentarer

Bl.a. tidl. direkter i Husbanken.

Ivar Leveraas Leder Statens Seniorrad ileveras@online.no : 8.2.1
Medlem i Hagenutvalget
Alf-Einar Leberg Adm. direkter Vestfold Audio AS alf.einar.loberg@vestfoldaudio.no 8.4.5
Marte Lenseth Radgiver Trondheim kommune ;ﬂsgte.lonseth@tromdheim.kommun 835
Elisabeth Rabbersvik, Stipendiat Universitetet i Agder elisabeth.rabbersvik@uia.na senter for EHEISE.OQ 8.6.2
Haolen omsorgsteknologi
Christine Sandvold Prosjektleder Stavanger kommune Chistine.5endvold@stavanger. kom 8.34
mune.no
Vigdis Sveeren Fagsjef Norsk Teknologi Vigdis.Svaeren@narskteknologi.no Ansvarlig for 8.4.2

velferdsteknologisatsing

KS Forskning : . )
o o2 Deltok i sekretariatet i

tang . 3.
Une Tangen Radgiver Innovasjon og une.tangen@ks.no Hagenutvalget 8.3.1

Digitalisering
Elin Thygesen Forste- ) Universitetet i Agder elin.thygesen@uia.no senter for EHEISE.OQ 8.6.2
amanuensis omsorgsteknologi
Post dac Diskonhiemmet Har forsket pa hvorfor
Hilde Thygesen /fersteama- Ho skolJe hilde.thygesen@diskonhjemmet.no | velferdsteknologi ikke 8.6.4
nuensis Y benyttes
Dag Waaler Forste- . Hegskalen i Gjevik daqg.waaler@hig.no 8.6.6
amanuensis
Trygve Wannebo Abilia Senior Trygve.Wannebo@abilia.no 8.4.3
Knut Bvsthus Professor Hegskolen i Bergen knut.ovsthus@hib.no 8.6.3

8.2 Bidrag fra seniororganisasjoner og seniorer

8.2.1 Statens seniorrad: Framtidas boliger er allerede bygd - na ma de utvikles og
forbedres

Av Ilvar Leveraas, leder av Statens seniorrad, medlem av Hagenutvalget

De aller fleste av de boligene som eldre mennesker kammer til 3 bo og leve i om 10 - 20 eller 30 4r er allerede
bygd! De star der. Da de ble bygd var de tilpasset datidens krav - og, ikke minst: datidens skaonomi.
Gjennomgaende er standarden pa vare boliger allikevel hey, men det er ogsé klare mangler. Kun ca. 7 % er
tilrettelagt for rullestolbrukere, og kun ca. 15 % har trinnfri inngang og alt pa en flate. Og, vare boliger er i sveert
liten grad utstyrt med teknologiske lesninger som aker folks trygghet og velferd.

Hagenutvalget (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg) har kommet med vektige innspill og forslag til forbedringer. Vi
har seerlig lagt vekt pa at eldre start sett ensker 8 bli boende i eget hjem sa lenge som mulig, og at det offentlige
har “vridd" innsatsen { omsargssektoren over mot hjemmebasert omsarg.

Hjemmebasert omsarg er avhengig bade av et effektivt omsorgsapparat - og at de som trenger tjenestene
opplever at hjemmet er trygt, sikkert, hensiktsmessig og tilgjengelig. Det er flere mater & gjere det pa.
Hagenutvalget slar et slag for en storstilt utbedring av vare eksisterende boliger og boomrader. De fysiske
rammene rundt den enkeltes hverdag ma - sa langt som mulig - utformes slik at de gir den enskede opplevelsen.
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Hagenutvalget slar ogsé et slag for mer aktiv bruk av det vi kaller velferdsteknologi, enkelt sagt teknologi som
oker var evne til egenmestring og var velferd. Det finnes allerede i dag en rekke interessante og spennende
lesninger, men som i alt for liten grad er tatt i bruk. Hver enkelt kan selvsagt oppmuntres til 3 finne fram til og til 8
skaffe seq lasninger som de synes er interessante for seq. Jeg mener imidlertid at vi trenger padrivere. Mange
kan bidra til dette. Husbanken er sentral i s8 mate - banken har organisasjon og kompetanse - og viktige
virkemidler.

Husbanken har en unik plass i narsk boligpolitikk. Ikke bare skal og kan den bidra til de kankrete lesningene pa
ulike behov, den skal ogsé vaere med & vise veien framover. Jeg er ikke ajour med alt hva Husbanken faktisk gjer i
dag. Selv er jeg veldig godt forneyd med den ekte satsingen pa tilpasning av eksisterende baliger som skjer i
samarbeid mellom Husbanken, NAV og kammunene. Allikevel drister jeg megq til  si at enda mer kan gjeres, ikke
minst med hensyn til velferdsteknologi.

Bade Hagenutvalget og Statens seniorrad ensker at det satses pd ombygging og utbedring av eksisterende
boliger og boomrader, med vekt pa tilgjengelighet og trygghet. Begge ansker ogsa en offensiv satsing pa bruk av
hensiktsmessige teknaologiske lasninger i hjemmene. Det er naturlig 8 starte med en «trygghetspakke» som i kan
inneholde smarthusteknologi med bl.a. varsling av brann og fall og andre viktige risikoforhold i hjemmet. Det er
0gsa naturlig 3 fortsette utviklingen med at de som trenger det, kan fa tekniske hjelpemidler i hjemmet. Og, ikke
minst: Regjeringen og Husbanken burde gjere en fornyet og helhjertet satsing for 8 fa installert heis i eldre
blokker.

8.2.2 Seniorsaken: Velkommen til din velferdsteknologiske fremtid!
Av Dag Bredal, informasjonssjef, Seniorsaken

Varme hender blir mangelvare nar antallet eldre aker frem mat 2020. Da vil selv ikke det rike Norge ha rad eller
praktisk mulighet til & tilby tilstrekkelig kompetent personell til & dekke vére behav. Hva da med litt cool
teknologi?

Velferdsteknologi vil si alle farmer for teknologi som gjer at personer med hjelpebehav kan klare seg mer selv, noe
som bidrar til ekt livskvalitet. Dette kan veere smarthuslesninger, hjelpe-, trygghets- og sikkerhetssystemer,
roboter for daglig husarbeid og pleie, systemer for overvakning av sykdommer og tilpassede kammunikasjons- og
servicesystemer.

Seniorsaken er ikke matstander av bruk av velferdsteknalogi, sannsynligvis er bruk av teknologi en forutsetning
for en verdig omsorg i fremtiden. Betingelsen er at den benyttes med fornuft og skjer pa brukernes premisser.

Teknologi skal gi ekt trygghet og frihet til 3 bo hjemme lenger og gi eldre bedre mulighet til kontroll over eget liv,
men skal ikke erstatte menneskelig kontakt. Elektronikk vil veere sarbart for strembrudd og datavirus.
Teknologisk overvakning gir dessuten utfordringer i forhold til personvernet. Den skal veere enkelt 8 bruke, og den
enkelte skal ikke fele seq styrt eller overvaket. Teknologi vil kunne avlaste helsepersonell og parerende og g tid
for samveer.

Et annet mal er samfunnsmessige gevinster. Hvis eldre kan ba hjemme lenger uten for mange utrykninger fra
helse- og omsargstjenesten, kan samfunnet spare store belep i forhold til de store kostnadene som paleper ved
ett ar pa sykehjem. Systemene vil bidra til at hjemmesykepleien kan rasjonaliseres enormt. Avtaler kan legges inn
i datasystemet hjemme hos den enkelte bruker av omsorgspersonell og parerende fra PC eller smarttelefan.
Fastleg og annet helsepersanell vil i prinsippet kunne ta direkte kantakt via billedtelefonen og se pasienten, om
nedvendig.

Vi ser for ass bruk av bererings-PC som gir en oversikt aver dagens gjeremal, der du som bruker guides du
gjennom dagen og der nye avtaler kommer opp automatisk. Bruk av lyssensarer, nattlys, komfyrpaminnelse,
automatisk medisindispenser, port-telefon, fallsensar, kroppssensorer osv. Behovet, fantasien, den enkeltes
aksept og kostnadene setter grensene.
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Seniorsaken er en partipolitisk uavhengig, landsomfattende interesseorganisasjon for alle over 50 ar som
arbeider mot diskriminering av seniorer i yrkeslivet, for seniorers rett til helse, rehabilitering og omsorg og
generelt for et godt og meningsfylt seniorliv. Se: www.seniorsaken.no

8.2.3 Senior med boligvisjon: Innovasjon i omsorg — Dynamikken for & realisere visjonen
Av Tor Holm, pensjonist med prosjektplaner

NGU 2011:11 - Innovasjon i omsorg gjer, pa en god mate, rede for de utfordringer, problemstillinger og muligheter
vi har for & fa en god omsorg for de grupper som trenger det.

Utredningen omtaler tre hovedomrader som er sentrale for at omsorgstrengende skal ha et gadt liv, herunder
sterst mulig selvstendighet/selvraderett:

1. Tilpasset bolig/bosituasjon

Nar det gjelder enskede boligkvaliteter (inkludert nabolagets kvaliteter og tilgjengelighet) vet vi mye. Disse
kan bygges, og finnes til dels i dag. Med de rette boligkvaliteter far den omsorgstrengende et bedre liv, og
omsorgsbehovene kan dekkes til lavere kostnad. Det offentlige vil neppe ha skonomisk evne til 8 ha et
"beredskapslager” av slike boliger, som stilles til disposisjon for den enkelte - nar dennes behov oppstar. Det
er anskelig at enkeltpersoner og familier legger opp sin baligkarriere slik at behovet for ytre hjelp utsettes, og
at redusert farlighet stiller mindre krav til ekstern hjelp. For f3 personer legger opp en boligkarriere etter et
slikt menster.

2. Velferdsteknologi

Velferdsteknolagi har hatt, og vil fortsette 8 ha, en rivende utvikling. Det er heller ikke tvil om det potensialet
som ligger her, bade for en bedre livssituasjon for omsorgstrengende, og for bedre ytelse/kostnad generelt for
hjelpetiltakene. NOU 2011:11 peker pa det paradoksale i at disse muligheten ikke blir tatt i bruk i det omfang
man kunne forvente.

3. Arbeidskraft

Et godt liv med en god omsorg krever 0gsa menneskelig innsats. Det gjelder kompetanse pa alle nivs, og fra
ulike hold. Noe arbeidskraft er betalt, og er i alt vesentlig, offentlig ansatt. En like stor arbeidskraftressurs er
den private hjelpen fra familie, venner og frivillige. NOU 2011:11 legger 0gsa vekt pd den arbeidsevnen som
mange har, til tross for hjelpebehov pd isolerte omrader. Denne kan komme til utfoldelse i (bo-)fellesskap
basert pd medproduksjon, samproduksjon, og samskaping. Slike arganisasjoner (bofellesskap) for Selvstendig
liv (Independent Living) forutsetter deltakere som er innstilt ps bade 3 ta imat og & yte, og som vil innga i et
system med bade rettigheter og forpliktelser. Slike ardninger vil 0gsa veere i harmoni med gjeldende politiske
feringene mht seniorpolitikk for arbeidskraft.

NOU 2011:11 maner fram en visjon for omsargssektaren som i stor grad er bygget pa tilrettelagte bofellesskap
som er bygningsmessig tilpasset ferlighetsbegrensinger og som har tilbud om aktiviteter og sosialt felleskap.
Velferdsteknaologi skal veere tatt maksimalt i bruk. Fysisk og praktisk skal det legges til rette for god samhandling
med parerende ag frivillige fra "utsiden’, samt optimale forhold for offentlig bistand - nar dette blir nedvendig og
naturlig. Det skal 0gsa legges til rette, fysisk og organisasjonsmessig, for Samskaping.

Om dette, bruker jeg her betegnelsen Seniorfellesskap.
Det kammer i NOU 2011:17, klart frem at Seniorfellesskap ikke kan vaere det offentliges ansvar alene.

Dagens situasjon er imidlertid at fellesskap som likner pa dette, enten eksisterer i offentlig regi eller er startet
0pp og drevet av "vennegrupper” og/eller ideelle organisasjoner. Dette er vel og bra, men gir ikke grunnlag for det
volum/omfang av Seniorfellesskap som kreves hvis dette skal bli et vesentlig bidrag til 38 lese
omsorgsutfordringen.
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For 3 oppna dette, md Seniorfellesskap fremsta som et attraktivt tilbud for folk flest, og som det vil veere naturlig 3
slutte seq til pa privatekonomisk basis. Dette tilbudet har vi ikke i dag, og en rekke spersmal ma utredes fer det
(evt) kan realiseres:

1. Finansieringsmodell
8. Finansieringsmadell for utbygging,. Handtering av utbygger-/markedsrisiko.
b. Bkonomisk modell for driftsfasen. Handtering av ekonomisk risiko ved "tomgang’, mislighold etc.
c.  Manma kunne "kjepe seq inn’, og "selge seqg ut" av fellesskapet. De med baligkapital ma i denne
sammenheng 0gsa finne en fornuftig plasseringsmulighet.
d. Fellesskapet mé ogsa vaere dpent for folk personer som ensker et leieforhold (beboere ma
kvalifisere til bostette etc. pd vanlig méte).
e. Madeller/lesninger pd dette kan utvikles i samarbeid med bank/forsikringsselskap. Kanskje 0gsa
Husbanken.
2. Indre organisering av fellesskapet
8. Organisasjonsform og Vedtekter
Avtaler om rettigheter og plikter (bl. a. evt. "avregning/honorering" for intern innsats)
Regler for 8 kamme inn og g& ut av fellesskapet (bl.a. kjep og salg av andeler)
Reguleringer av samspill indre” og eksterne ressurser (offentlig bistand).
Aktuelle lesninger kan etableres ved studier av eksisterende organisasjoner og utredninger v. hj.
a. fagmilje.
3. Bygningsmessige lgsninger
8. Samarbeid med arkitekt og utbygger/entreprener for 8 samordne bygningsmessige ensker og
behav, aktuell velferdsteknaologi, og markedsmessig vurderte pris-/kostnadsrammer.
4. Markedsanalyse og markedsvurdering.

Pango

En naturlig prosess vil veere:

a. Det etableres et forprosjekt med tre delprosjekt (pkt. 1. -3. ovenfor) hvor problemstillingene
utpensles, aktuelle samarbeidspartnere klarlegges, og hovedprosjekt beskrives/kostnadsestimeres.
Forprosjektet gir grunnlag for en markedsanalyse/-vurdering (pkt. 4). Positivt utfall av denne farer til;
Gjennomfering av havedprasjekt for tema 1. - 3.

Ny markedsvurdering
Evt. realisering av prosjekt "Seniorfellesskap’.

maoo

Undertegnede vil gjerne spille en rolle i gjennomfaringen av prosjektet, bade i den innledende prosjektplanlegging
0g -organisering, og i det konkrete utredningsarbeidet. Prosjektorganisering og -finansiering er ikke tatt opp her;
det vil gjerne veere et tema i et Fer-forprosjekt

8.2.4 Personlige erfaringer som pargrende + Et seniorboliginitiativ
Av Andreas Finstad, pensjonist med prosjektinitiativ

P oppfordring skriver jeg denne korte rapparten med utgangspunkt i erfaringer som pargrende til min kone Else
med Parkinson i 28 ar.

Fysisk og sosial aktivitet sammen med tilpasset kasthold var nedvendig for 8 holde forbruk av symptom-
dempende medisiner nede pa et lavt nivd og opprettholde funksjonsevnen. Nar medisinen gikk ut av kroppen,
stivnet hun og falt uten & kunne ta for seg. Hun tok ofte lange turer slik som i "gamle dager’. Oftere og oftere ble
hun liggende eller sittende uten at noen visste hvar hun var. Som regel var hun heldig og ble funnet av kjentfolk.
Fremmede gikk gjerne forbi og ville ikke blande seg barti. De trodde vel det var rusmidler inne { bildet.

Vivar pa jakt etter en enkel telefon hun kunne bruke. Vi fant ingen brukbar. Det var vanskelig 8 bruke tastaturet
fordi fingrene ikke fungerte nar hun hadde anfall. Synet, stemmen og taleevnen var 0gsa sterkt redusert. Mellom
anfallene kunne ingen se pa henne at noe feilte henne. Etter hvert fikk hun en alarmknapp til 3 henge rundt halsen.
Med denne kunne hun pakalle hjemmesykepleiens patrulje. Alarmen var knyttet til hjemmetelefonen og virket ikke
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langt fra huset. Hun brukte den bare i nedsituasjoner og da var behavet eyeblikkelig hjelp. Patruljen hadde
imidlertid stort distrikt og i beste fall tok det et kvarter far de kom.

GPS for sporing, alarm og kontakt med venner kan utvikles til 8 vaere enkel 8 bruke for persaoner i samme situasjon
som Else.

Det var viktig terapi for Else & veere i aktivitet med bade matlaging og annet husarbeid. Overvakningskamers,
bildetelefon eller annen kommunikasjon ville skapt trygghet bade for henne, parerende og hjemmetjenesten som
hadde vedtak pd & serge for at hun fikk medisin punktlig 7 ganger i degnet. Med utviklet teknologi kunne
fallskader og brannskader med legevaktbesek med de evrige falger veert unngatt. Ressurser kunne veert spart og
man kunne ha benyttet disse til 3 fremme fysisk aktivitet, bedre medisinering, personlig pleie, kantakt med venner
0g sosiale nettverk.

Seniorkollektiv er forelepig navn pa et initiativ en gruppe interessenter i Trondheim planlegger. Velferdsteknologi
er et tema i forbindelse med baliger og fellestjenester, byggemetade, energisparing med motto: “eldre hjelper
eldre til et langt og meningsfylt liv". Det baseres pa frivillig arbeid til beste for en sjel og fellesskapet. Ingen skal
utelukkes pa grunn av ekonomi, men betingelsen skal veere sasial innstilling.

Initiativet baseres p& Trondheim bystyres enstemmige vedtak hasten 2010: "De aller fleste av oss gnsker & bo i
egen bolig lengst mulig. Ved a kunne bo i et fellesskap i et seniorbolig-senter, der boligene er tilrettelagt og man i
tillegg har et sosialt nettverk, vil man kunne opparbeide en bedre livskvalitet nar man blir eldre, og i tillegg bli i
stand til & bo lengre i eget hjem. Bystyret ser derfor positivt pa at seniorer gnsker & ta styring over egen alderdom
gjennom aktivt & bidra til etablering av egne bofellesskap’.

Teknologiske lesninger ma ta sikte pa sikkerhet, trygghet og mulighet til selvhjelp ved diverse fysiske og
psykiske hindringer. For personer med demens installeres trygghetsalarm, infrarede detektorer som registrerer
aktivitet og mulige inntrengere. Detektorer som registrerer vannlekkasjer, hay varme og reyk samt falldetektor og
videokamera kan installeres. Hvilken teknaologisk l@sning som er aktuell, krever vurdering i hvert enkelt tilfelle.

Fiernmaling og fjernovervaking av blodtrykk, kroppstemperatur, blodsukker, puls, 83ndedrett m.m.er av interesse.
Instrumenter for mye av dette er utviklet og i bruk i andre land. "Sukehusets seng i pasientens hjem" var et
SINTEF-prosjekt ved Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm for noen ar siden. Det sg ut til 8 kunne
revolusjonere omsorgen for syke og eldre. | stedet for at eldre og syke tvinges hjemmefra til syke- og aldershjem
vil et ambulerende helseteam veere parat til 3 gripe inn. Dette forskningsprosjektet i Sverige var fullstendig i trad
med intensjonene { WHO som har falgende motivasjon: Kvaliteten md opp og behandlingsprisen ned for disse
gruppene som utgjer stadig sterre andel av helsevesenets kostnader. Forberedelser til elektronisk kontroll ma
gjeres i seniorbaliger som tar sikte pa 3 vaere brukerens hjem sa lenge som mulig.

Da det blir snakk om elektranisk og tradles formidling av informasjon, vil jeg som tidligere forstmann foresls at det
vurderes bruk av massivtre i bygningene. Det vises i denne forbindelse til forskning av stralefare ved
universiteter i Bsterrike og Tyskland vedr. Thoma's massivtrehus (Holz 100). Massivtre har ogsé fordeler
brannteknisk og ved ettermantering av rer og ledninger i veggelementene.

Heis er en teknisk mulighet, som 0gsa kan veere brannfelle. Ved brann ma heisen stoppes.

| forb. med seniorboliginitiativet forventes det naert samarbeid med Husbanken.
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8.3 Bidrag fra kommuneorganisasjoner og enkeltkommuner

83.1 KS: Selvhjulpent liv i egen bolig!
Av Une Tangen, radgiver, KS Forskning, Innovasjon og Digitalisering

KS ensker 8 veere en padriver for en omstillingsvillig kommunal sektor. For 8 lese framtidens omsorgsutfordringer
ma kommunene finne nye lesninger, bdde i organiseringen av tjenestene og i bruken av ny teknologi. Bkt bruk av
velferdsteknologi vil gi brukerne muligheter for & bo lenger i egen bolig og veere selvhjulpne lenger. Ny teknologi
gir nye muligheter for & tenke tjenester uavhengig av boform, og pleie- og omsorgstjenester kan i ekende grad gis
der brukerne bor.

@kt bruk av velferdsteknologi er et viktig virkemiddel for 3 fremme selvhjulpenhet blant innbyggerne, for
innovasjon og utvikling i kommunene og ikke minst et virkemiddel for & eke rekrutteringen til pleie- og
omsargstjenestene. Tiden er inne for en taktekning pa velferdsteknologiomradet. KS er utdlmodig og ensker en
sterre og bredere innsats for 3 eke kunnskapen om de mulighetene og utfordringene som ligger i teknologien. En
undersekelse KS gjennomferte vinteren 2011 (Hoen og Tangen) viser at velferdsteknologi bare i begrenset
omfang er tatt i bruk i norske kommuner. Det store flertallet av kommunene som svarer pd undersekelsen
etterlyser informasjon om mulighetene som ligger i bruk av velferdsteknologi, og de ensker ekt satsing pa
radgivning i forhold til implementering og integrering i tjenestene. Manglende kompetanse og manglende
ekonomiske stetteordninger blir sett pd som de sterste barrierene mat 4 ta teknologien i bruk.

Lovfesting av kammunenes ansvar for 8 ta i bruk velferdsteknologi er ikke veien 3 ga. Det er viktigere & finne 3
lesninger som stimulerer og legger til rette for at kommunene tar initiativ pd omradet. Det handler ikke bare om
bygninger, men 0gsa om nye organisasjonsmadeller og integrering av teknologi. KS ser behov for farsek som
stimulerer til utvikling og utpraeving av nye innovative modeller og lesninger pa framtidens utfordringer knyttet til
bolig, boformer og teknologi. Det er 0gsa behov far midler til utvikling av alternative bolasninger og etablering av
testboliger for utpreving av ny teknaologi, samt kampetansetilskudd til kunnskapsutvikling og forseksprosjekter
innenfar framtidens boliglesninger. Interessen for velferdsteknologi er stor i landets kommuner, og det er viktig at
det settes fart pd arbeidet, at det koordineres og at kunnskap spres.

8.3.2 RO: Velferdsteknologi og «the missing link»
Av Tormod Hofstad, daglig leder, RO, Ressurssenter for omstilling i kommunene

Fra ROs stasted kan situasjonen nar det gjelder & ta velferdsteknaologi i bruk for enkelhets skyld oppsummeres pa
felgende mate:

o Velferdsteknologi handler om mange ulike ting, og kan ikke «innferes», «tas i bruk» eller «behandles» pa
en standardisert mate. Situasjonen krever bade individuelle vurderinger, god aversikt og bred kunnskap.

e En rekke aktarer blir berert og mad samhandle ps en god mate for at mulighetene skal kunne realiseres.
Pdrerende, brukere, ansatte i omsorgstjenesten, planleggere, politikere og privat neringsliv ved
produsenter og leverandarer for 8 nevne noen.

e |dagerdetifarste rekke enkeltpersoner, gjerne av typen «entusiaster», innen alle aktergruppene som er
padriverne { utviklingen. De stiller spersmal, gir uttrykk for behov, ser muligheter og deltar i
forseksprasjektene som na ser ut til 3 bli etablert rundt om i norske kommuner.

Men hvem skal ta steget fra forsek til iverksettelse? Og hva skal til for at de skal ta dette steget?

For & utlede et svar pa det ferste spersmalet, sa synes det viktig 3 finne en akter som befinner seg sentralt
plassert i eksisterende samhandlingsmenstre mellom offentlig helse- og omsorgstjenester, parerende og
brukere. Denne akteren ber 0gsa ha forutsetninger for 8 se hvilke velferdsteknologilesninger som fungerer for
den enkelte bruker i den situasjonen vedkommende for ayeblikket befinner seg i. Vart svar pa dette er at det med
star sannsynlighet er kommunenes hjemmetjenester som best kan ta ansvaret og bli det «vesen» som kan setter
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nok kraft inn i utviklingen. De er allerede midt i kommunikasjonssentrum, de kjenner hverdagens omsorgs-
utfordringer og har insentiver for 3 etablere bade gode og effektive l@sninger.

Men hva skal til for 8 gjere hjemmetjenesten i stand til 8 heve blikket og bevege seg ut av hverdagen og dens
rutiner? Du har ikke mulighet for 3 bruke mye tid og krefter pa a gjere fru Andersen mer selvhjulpen pa badet nar
du ma rekke bade henne, fru Pettersen og herr Olsen fer klokka 10.00. Dette handler bdde om kunnskap,
organisering og ressurser.

RO anbefaler 3 gjere kommunenes hjemmetjeneste til padriver i prosessen med 8 ta velferdsteknologi i bruk. Sats
pd kunnskapsutvikling pd bred basis, bade nér det gjelder selve teknologiene og i forhaold til brukerdrevet
tjenesteutvikling. Etabler endrings- og utviklingsprosjekter som engasjerer «det brede lag» av ansatte, og med
prosessbistand fra Utviklingssentrene. Opprett innkjepsbudsjetter for kommunens hjemmetjeneste med
finansieringsordninger som henter ressurser bade fra offentlige budsjettkilder nasjonalt og lokalt, fra
produsenter og leveranderer og ikke minst fra parerende og brukere direkte. Og gjer dette tilgjengelig for
disponering av hjemmetjenesten og parerende/brukere i fellesskap.

8.3.3 Lyngdal kommune: Kan kommunen pavirke fremtidens lgsninger?
Av Evy-Anni Evensen, radmann, Lyngdal kommune

Lyngdal kommune er en av kommunene som deltar som pilot i NHO/KS's 5-drige satsning gjennom
leveranderutviklingsprogrammet.

Programmet skal ferst og fremst fokusere pa nasjonale satsingsomrader innen energi og miljg og folkehelse/pleie
0g omsorg og har som visjon 8 utvikle framtidsrettede offentlige kunder og framtidsrettede leveranderer.
Ambisjonene er med andre ord store.

Sé langt har programmet gitt oss viktige erfaringer og kunnskaper for planlegging av funksjonelle og
brukertilpassede omsorgsboliger og kortidsplasser ved Lyngdal bo- og servicesenter. Etter mange ars erfaring i
kommunal pleie- og omsorgstjeneste har de ansatte i tjenesten sveert god kunnskap om smarte “grep” /tekniske
lesninger som ville gjere tjenesten bade mer brukervennlig og veere bidrag til en mer kostnadseffektiv tjeneste
totalt sett. Det er utrolig spennende & registrere hvilke ideer som lanseres fra faggruppen i tjenesten. Behavene
blir tatt positivt imot fra bade produsenter bade inne bygg og annen teknologi som gjennom denne prosessen far
hjelp til 3 skape nye, brukertilpassede produkter og derved ogsa ser nye markeder. Vi deltar i en tilrettelegging
som gagner bade omsorgstjeneste og naringsliv.

Lyngdal kammune er en kammune i aktiv vekst. Politikerne ansker i sin langsiktige planlegging 3 kunne legge til
rette, ikke bare for brukerne av dagens omsorgstjeneste, men 0gsa for fremtiden. Det klokeste grepet ville veere at
den enkelte av 0ss bygde egne boliger som var tilpasset livslepets bruk. Erfaringer viser at nar behovet for
omsorgstjenester melder seq er de aller fleste klar pd at de ensker 3 leve sitt liv lengst mulig i egen balig. |
planlegging av nye boligfelt i var kammune har vi derved hatt et enske om & kunne ta utgangspunkt i
utbyggingsavtaler som legger grunnlag for et visst minimum av tilrettelegging for en infrastruktur og andre
mulige lesninger knyttet til smarthus og smarthusteknologi. Vi hadde et enske om at utbygger skulle kunne
annonsere tomter der det allerede i annonseringen kunne komme frem at utbygger hadde gjort nedvendig
tilrettelegging, samt en beskrivelse av et visst minimumskrav til den enkelte bolig.

| en fase der et nytt boligfelt skal etableres har utbygger fokus pa optimal utnyttelse av areal og en planlegging
0g tilrettelegging som gir lavest mulige kostnader. Kammunen stiller i utbyggingsavtalen krav knyttet til tilgang
av energi, veg og vann/avlep. | et par eksempler har vi forsekt & fa diskusjon om etablering av boligfelt der
smarthusteknologi er tatt inn som en del av utbyggingsavtalen. Her mater vi flere utfordringer. Utbygger i
utgangspunktet skeptisk til de merkostnader dette paferer. Utbyggerne tror heller ikke at slik tilrettelegging er
attraktiv for potensielle tomtekjopere.

Etter en del utredninger av muligheter og begrensninger har vi s langt fatt felgende rad i saken: Krav i teknisk
forskrift kan ikke skjerpes eller presiseres av kommunen, heller ikke gjennom plan eller avtale. Vi har blitt frarédet
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8 ta inn former for krav om smarthusteknologi i en utbyggingsavtale og den eneste mulighet en ser her er 4 fa
slike krav definert inn under "universell utforming’- begrepet.

Lyngdal kammune, og sikkert mange andre kommuner, oppfordrer Husbanken til 3 gripe fatt i denne saken. Vi har
sd langt ikke lagt ned stare ressurser i vart utredningsarbeid, men vi har tro pa at aktiv markedsfering av
smarthusteknologi vil gjere nye boligfelt attraktive, og vi har 0gsd tro pd at et visst "press’ gjennom
utbyggingsavtale kan far utbyggerne med pa 8 planlegge slike muligheter.

834 Stavanger kommune: Innovasjon og velferdsteknologi - med fokus pa hva vi gjer i var
kommune

Av Christine Sandvold, prosjektleder, Stavanger kommune

| Stavanger kammune jobbes det aktivt med innavasjon og velferdsteknaologi. Planlegging og iverksetting av tiltak
for 8 mate framtidens utfordringer med blant annet "eldrebelgen” er startet. Arbeidet er knyttet til strategiene i
kommuneplanen for perioden 2010-2025, som omhandler 3 tilrettelegge for at flere brukere skal bo hjemme lengst
mulig og ta i bruk velferdsteknologi. Etter inspirasjon fra Danmark og Fredricia kommune har Stavanger utfert en
mulighetsstudie for hvordan koammunen kan mate endringer i eldrepolitikken pa en god mate. Planleggingen av en
ny aktiv eldrepalitikk er godt i gang. Hovedmalsetningen er bedre livskvalitet med fokus pa 3 stette eldre i fortsatt
8 veere selvstendige, aktive og deltakende i samfunnet. For 3 ivareta dette er fire delprosjekter vedtatt, hvor det
ene delprosjektet er velferdsteknologi. Her er hensikten ferst og fremst 3 f3 ekt kunnskap i forhold til bruk og
implementering av velferdsteknalogi. Kommunen har behov for kunnskap om hva brukerne opplever som nyttig
for 8 veere mest mulig selvstendig og trygg i eget hjem, samt hvordan teknologien kan tas i bruk og faktisk ta den i
bruk. Prosjekter som kammunen allerede er i gang med skaffer ass kunnskap om hva som er nyttig og hvardan
teknologien kan tas i bruk for 3 né malene;

e Kommunen deltar i prosjektene «Utviklingsprosjekt innen Velferdsteknologi» og «Safer@home».
«Utviklingsprosjekt innen Velferdsteknaologi» er et praktisk, kortvarig og pagaende prosjekt hvor det
preves ut smarthus-, trygghets- og kammunikasjonsteknologi has 20 persaner. Prasjektet vil bli evaluert
innen mars 2012. «Safer@home» er et langvarig forskningsprosjekt med fokus pa forretningsmodeller,
personvern og sikkerhetsutfordringer, samt utvikling av en motar som skal sy sammen lasninger for ulike
velferdstjenester og underseke hvordan simulering kan bli brukt til 3 trene eldre i bruk av ny teknologi.

e Deltakelse i prosjektet «Tele-medisinsk oppfelging av pasienter med diabetes fotsar i kammune-
helsetjenesten». Det er et samhandlingsprosjekt mellom spesialist- 0g kammunehelsetjenesten, hvor
malet er 8 utvikle og legge til rette for bruk av telemedisinske systemer som bedrer behandlingen av
pasienter med diabetes fotsar.

e Stavanger kommune er prosjekteier for et forprosjekt som hesten 2011 har jobbet med & fa fram
relevante problemstillinger til et tredrig hovedprosjekt. Seknad med tittel «implementering av velferds-
teknolog» ble i desember godkjent av regionalt Forskningsrad. Prosjektet har som overordnet mal 3
utvikle og formidle kunnskap om hvordan kommuner pad best mulig mate kan implementere velferds-
teknologi. Fokuset er pa hva som hemmer og fremmer implementeringsprosesser ut i fra innovasjons-
perspektiv, samhandlingsperspektiv og brukerperspektiv.

Kunnskapen pa de ulike omrader innen velferdsteknologi i kombinasjon med pagaende omstillingsprosjekter vil
veere nyttige bidrag til videre utvikling av tjenestene og hvor malet er at flest mulig skal kunne bo i eget hjem
lengst mulig.
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8.35 Trondheim kommune: Teknologi + bolig - Muligheter og utfordringer
Av Marte Lgnseth, radgiver i radmannens fagstab, Trondheim kommune
Tid for nytenking

Det krever mot & tenke annerledes men 0gsad kunnskap. | en kammunal hverdag med fokus pa stramme
budsjettrammer og som oftest negativ mediadekning, blir man mer opptatt av 8 dokumentere at man har gjort
tingene etter boka enn & tenke nytt. Vi vil gjerne veere best i landet pa velferdsteknologi men skal selvfelgelig bare
benytte velpravde lesninger og det helt uten & erstatte noen varme hender.

Hjem, kjeere hjem

Vima se med nye ayne pa det 3 bli ggmmel. Det sier seq selv at det ikke er mulig 8 bygge nok sykehjemsplasser
til alle. Flere undersaekelser viser dessuten at flertallet av de spurte ensker 4 fortsette 8 bo i egen bolig sa lenge
som mulig.

Det er i dag fokus pa universell utforming av den generelle boligmasse. Dette gjer at den fysiske utformingen av
boligen vil veere egnet 0gsa for personer med nedsatt funksjonsevne. For 8 imetekomme det store behaovet i
befolkningen til fortsatt 8 kunne bo hjemme ber det 0gsa vurderes om teknologiske lesninger kan integreres som
standard i den enkelte bolig. Det er enkelt & integrere teknaologi i nye bygg, men de fleste av fremtidens baliger
eksisterer allerede i dag. En utfordring vil derfor veere 8 finne teknologisk utstyr som enkelt kan installeres 0gsa i
disse boligene.

Hagen-utvalget foreslar at det settes som krav at nye eller renoverte bygg som finansieres gjennom Husbankens
investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger skal veere tilrettelagt for tilkopling av alarmer, sensorer og
smarthusteknologi. NOU 2011:11 Dette er nok en god ide, men da ma nok mange kommuner fa mer kunnskap om
hva dette innebzerer.

Mer teknologikunnskap inn i helse- og velferdssektoren

Det er fortsatt en viss teknologiskepsis & spore i Helse- og velferdssektoren men det er heldigvis i endring. Nar
bestemor er pa Facebook og eldstemann pa smart-telefon kurset er over 80 ar er det ikke lenger sa skremmende.

Det finnes utrolig mange teknologiske lasninger pa markedet og det kan vaere vanskelig 4 velge. Valgene pavirkes
bade av tilgjengelig bestillerkompetanse og kammunens innkjepsardninger. Det er viktig 8 ha kunnskap nok til 3
stille de relevante spersmal til en mulig leverander. | Danmark har de sett dette behovet og tilbyr nd gratis
videreutdanning for kommunalt ansatte innen Velferdsteknologi.

Det meste av fremtidens velferdsteknologiske lasninger er enda ikke oppfunnet, men med okt tverrfaglig
kompetanse kan vi vaere med og pavirke utviklingen.

Gjer det enkelt og universelt

Viensker 0ss gade, robuste lasninger som er lett 8 integrere og enkle 8 ta i bruk. De skal 0gsé kunne tilpasses for
individuelle behov. Design og brukergrensesnitt ber vaere universelt utformet. Det er 0gsa enskelig at teknologien
blir standarisert slik at det lettere 8 velge tilleggsutstyr uavhengig av leverander.

Tiden etter Hagenutvalget

Det sies at mens Danmark bevilget 3 milliarder kroner til satsing ps velferdsteknologi ble det i Norge nedsatt en
komite. Na nar resultatet fra Hagenutvalget foreligger er et kanskje pa tide 8 satse litt stort her hjemme 0gsa?

Velferdsteknologisk nettsted

Til slutt vil jeg komme med et lite anske. Vi kunne trenge et felles nettsted for velferdsteknologi som kunne samle
en aversikt aver hva som finnes, hva som skjer pd amradet, forskning, mulig videreutdanning m.m. Infarmasjonen
som finnes pa nett i dag er sa fragmentert og lite systematisert s3 her er det store muligheter for den rette
instans.
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8.4 Bidrag fra bedriftsorganisasjoner og enkeltbedrifter

84.1 Abelia: Velferdsteknologiens fem utfordringer
Av Paul Chaffey, adm. direktar, Abelia, NHOs forening for kunnskaps- og teknologibedrifter

Den gamle debatten om eldreomsorg handlet om hvilket politisk parti som har mest penger til 8 bygge sykehjem.
Den nye debatten ma handle om hvilken trygghet og hvilke tjenester vi kan tilby der de eldre helst vil veere.

Kare Hagen og utvalget bak NOUen Innovasjon i Omsorg skal ha mye av eren for at vi né snakker om velferds-
teknologi i hjemmet. Den debatten handler om & gi eldre mennesker ekt mulighet til 3 mestre ulike utfordringer
knyttet til livet: ensomhet, sikkerhet, fall, kognitiv svikt og kronisk sykdom. Da ma vi lese fem utfordringer som
star i veien for enda smartere l@sninger:

Farste utfordring er enten institusjon eller hjemme-utfordringen. Den handler, litt forenklet, om at man enten
far fulltids oppfelging i et sykehjem eller fem prosent tilsyn hjemme. Nar dette er alternativene blir svaret at vi ma
bygge flere sykehjemsplasser. Men premisset er feil. De fleste vil helst bo hjemme, men ha mer tilsyn og kantakt
med andre. Det kan vi f3 til gjennom tilrettelagte boliger og bruk av trykkskjermer, video, sensorer og
alarmsystemer som varsler rett person.

Andre utfordringen «du tror det ikke for du far se det»-utfordringen. Den handler om at mange ikke kan
forestille seg hva teknologi kan gjere for dem. Det er som & forklare internett til noen som aldri har brukt det.
Det man ikke vet om kan man heller ikke enske seg. Nar de ansatte heller ikke er veldig fortrolig med teknologi sa
kommer det ikke brukerkrav selv om det ville gjere livet mer behagelig og spare penger. Derfor ma vi synliggjere
mulighetene.

Tredje utfordring er teknologi/helsekompetanse. Det burde veere slik at man alltid ma vurdere hvordan
omsaorgsteknologi kan bidrs, i alt fra de overordnede tingene, sam nar en kommune planlegger forholdet mellom
sykehjem agq tilrettelagte baoliger med velferdsteknologi, men 0gsa i mikro, ndr man vurderer hva den enkelte
bruker trenger, og om man skal installere en pakke med velferdsteknologi i hjemmet hennes. Og kanskje spare en
orlig kostand pa kr 850 000 til en institusjonsplass. Vi trenger fagpersaoner i kommunene som kombinerer
omsorgskompetanse og teknologikompetanse og kan gjere slike vurderinger.

Utfordring nummer fire er skalerbarhetsutfordringen. Mange teknaologier preves ut i mindre pilatprosjekter, men
de stopper fer de iverksettes i stor skala. Da far man aldri testet om de virker i en sterre kontekst eller om det
mangler noe, for eksempel en baligleverander som kan ta inn teknologien eller en tjenesteleverander som har it-
infrastruktur til 8 drifte et sterre system. Vi blir gode til 8 seke etter penger til pilotprosjekter. Men vi far ikke en
bedre eldreomsorg uten tjenester som fungerer i stor skala.

Femte utfordring er innovasjonsarenautfordringen. | et mer kamplekst kunnskapssamfunn er det stadig flere
ting man kan veere ekspert pa og vi far spesialiserte som ikke bruker nok krefter pd 8 samarbeide med andre.
Innovasjon i omsorgssektoren kan ikke kamme der alle kan det samme, men méa oppsta der folk har forskjellig
fagkunnskap og ulike erfaringer som kan kobles sammen. Der alle tenker likt skjer det mye mindre innovasjon enn
der deltagerne bruker forskjelligheten til 3 finne pd nye mate & gjere ting. Vi trenger flere slike innovasjons-
arenaer.

8.4.2 Norsk Teknologi: Smarte boliger for alderdommen
Av Vigdis Sveeren, fagsjef, Norsk Teknologi

Fremtidens omsorgsutfordringer ma leses i de tusen hjem. Selv om kommunene intensiverer utbyggingen av
sykehjemsplasser og omsargsboliger, vil det ikke veere tilstrekkelig for 8 mete fremtidens behov. Ved & tilpasse
boligen til alderdommen, kan eldre mennesker fa en enklere og bedre hverdag i sine egne hjem, samtidig som
samfunnet og kommunene kan organisere og tilby omsorgstjenester pd en bedre og mer effektiv mate.
Teknologien kan ikke erstatte de varme hendene, men bidra til at det blir mer tid til omsorg.
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Naorsk Teknologi er opptatt av at baliger kan tilpasses eldre og omsorgstrengende sine behav, for en relativ lav
kostnad. | det ligger 3 skape et trygt og komfortabelt bomilje, som gir god sikkerhet og trygghet, og som styrer
varme, lys og ventilasjon automatisk etter behov og tid ps degnet.

Nye boliger for eldre og omsorgstrengende ma bygges pa en Smarthusplattform, som ivaretar grunnleggende
funksjoner som riktig belysning, ventilasjon og varme. | tillegg mé boligen vere utrustet med gode
brannalarmsystemer, med direkte varsling til beboer, pérerende og alarmsentral. Stikkontakter kan utrustes med
tidsur og kamfyrvakt, for 3 redusere brannfaren. Beboerens trygghet kan blant annet ivaretas ved bruk av ledelys,
som automatisk skrus pa dersom bebaoeren star opp om natten, sensorer pd derer som varsler dersom beboer
forlater boligen om natten, og trygghetsalarm med god kommunikasjon til tjenestesentral dersom den blir utlest.
Tilleggseffekten av en gad styring vil vaere bedre komfort i boligen og lavere energiforbruk.

Eksisterende boliger kan, ved bruk av tradlese teknologi, utrustes med mange av de samme funksjoner som
beskrevet aver. Smarthus-lesninger kan i bdde nye og eksisterende boliger suppleres med individuelt tilpassede
velferdsteknologiske lesninger etter som beboerens behov melder seq. For eksempel kan sensorer som
registrere fall eller sengeveeting ettermonteres, med nedvendig varsling til hjemmetjenesten. Gode
kommunikasjonslesninger via PC, TV eller IPad kan gi beboeren enkel kontakt med pdrerende og
omsorgspersanell for sasial amgang og veiledning.

For enkeltpersoner kan investeringen ved 3 alderstilpasse boligen veere stor. Samtidig vil besparelsene som
investeringene kan gi, ferst og fremst kamme pd kommunens omsorgsbudsjett. Det er derfor viktig og nedvendig
med ekonomiske incentiver som mativerer den enkelte til 3 gjere investeringene, som vil kunne gi stor
samfunnsmessig nytte. Her bar Husbanken ha en sentral rolle for & tilby gunstige tilskudds- og [dneardninger for
alderstilpassing av egen balig.

Norsk Teknologi har ogsd fremmet et forslag om at slike investeringer skal gi skattereduksjon. En
skattefradragsordning kan mativere mange privatpersoner til 3 alderstilpasse boligen.

Det er viktig 6 understreke at selv om mye av teknologien er kjent, vil bruken innen omsorgsfeltet kreve ny viten
og erfaring. Bare gjennom praktisk erfaring, i kombinasjon med oppfelging og etterpreving kan vi utvikle gode
bomilje for eldre og pleietrengende og gode omsorgstjenester for fremtiden.

8.4.3 Abilia: Velferdsteknologi — muligheter og utfordringer
Av Trygve Wannebo, Abilia Senior

Jeq jobber i dag hos Abilia og har jobbet med mennesker med kognitive utfordringer i aver 15 8r og med spesielt
fokus pd hvardan vi kan bruke IKT som lesning for bedre egenmestring. Mitt perspektiv for 8 si noe om dette
temaet, er et fokus pa personnivaet. Et perspektiv sett fra et menneske som ensker 8 bo hjemme lengre, men har
behov for teknologi for 8 mestre hverdagen i hjemmet. Mange vil da tenke pa eldre mennesker generelt eller
mennesker med spesielle behav for omsorg - enten vi snakker om demens, psykisk helse eller IKT-omsorg/ e-
helse. Med en ekning i antall eldre i befolkningen - vil mange kommuner med begrensede ekonomiske rammer bli
«tvunget» til 8 drive eldreomsorg pa en ny mate.

Velferdsteknologi er et flott ord. Det finnes mange og gode definisjoner pa hva velferdsteknologi er og kan gjere.
En av definisjonene jeg liker godt - har jeg hentet fra Helsedirektoratets hjemmesider:

«Velferdsteknologi er brukerrettede teknologier, som har til hensikt & understatte og forsterker brukernes
trygghet, sikkerhet, muliggjere gkt selvhjulpenhet, medbestemmelse og livskvalitet. | enkelte sammenhenger
blir slik teknologi ogsa omtalt som omsorgsteknologi».

Beskrivelsen gir meg en forstéelse av at slik teknologi kan bidra til ekt trygghet, ekt sikkerhet, forbedret
egenmestring og ikke minst - bedre livskvalitet. Dette fokuserer sterkt ps de 3 hovedomradene som gjer livet
vanskelig far mange eldre - nemlig ensomhet, mulighet for & falle i hjemmet og kognitive utfall som enkelt sagt
kan gjere hverdagen utrygg og gi en felelse av dérlig egenmestring av det man tidligere har klart i tillegg til & fale
sosial isolasjon (NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg - Hagenutvalgets rapport).
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Mitt perspektiv kan verifiseres uten for mye forskning med fokus pa person. De aller fleste mennesker her i Norge
har et hjem og hvem vil ikke bo hjemme lengst mulig sé lenge man er noenlunde skikket og i stand til det og
mestrer dagliglivets utfordringer? Mange vil nok svare ja pd dette spersmalet - meg inkludert - men siden
veksten av eldre mennesker over 67 ar i Norge de neste drene(med middel vekst) vil eke med 20.000 hvert r fram
til 2015 (Befolkningsstatistikken fra SSB fra 11. juni 2009) - far vi fort noen utfordringer.

Siden det er 1. linjetjenesten med fokus pa helse- og sosialpalitiske betingelser for kommunale omsorgstjenester
som vil f3 de sterste utfordringene - jfr. Samhandlingsreformen gjeldende fra 01.01.12.- bar flere fokusomrader
avklares. En av de store utfordringene kan veere:

e Rekruttering generelt og hvardan rekruttere gutter til helserelaterte jobber i kommunene spesielt? IKT
eller velferdsteknologi kan veaere et viktig insitament - 3pne opp for en ny utdannelse ved vare heyskoler/
universitet og kall det for eksempel teknopeut - en bade og utdannelse for ergo- og fysioterapeut og ikke
minst IKT. Her trengs heller ikke mye forskning for 3 registrere at gutter trigges ofte av teknikk/ IKT og
data. Kan man kombinere dette med helse - kan man fort f3 vinn/ vinn!

Abilia har deltatt i triaden av forskning, offentlig myndighet og privat neeringsliv. med utvikling av en
«trygghetspakke» til Beerum kommune. Denne triaden har bestatt av Sintef, Beerum kommune og Abilia. Dette
har na resultert i et konsept vi kaller «Fru Paulsen». Dette er i dag en operativ lesning. Vi har installert en
demonstrasjonsleilighet i Beerum kammune ved Henie Onstad Senter hvor dette kan testes og preves ut. | disse
dager har to personer i Vaga kommune fatt installert slikt utstyr i sine hjem for 8 kunne bo hjemme lengre.
Barum kommune vil felge etter rundt arsskiftet. Var lesning har tatt utgangspunkt i ulike perspektiv som tar opp
temaer som samfunnsekanomi, omsorgskapasitet og livskvalitet. Siden mitt perspektiv dreier seq om bruker eller
personnivaet - er livskvalitet og brukerbehov to sentrale tema i dette perspektivet:

e Livskvalitet handler mye om - deltakelse, egenmestring, sasial kontakt, trygghet for bruker og trygghet
for familie.

e Persaoner som far velferdsteknologi som stette for 8 bo hjemme lenger - ma kartlegges individuelt og
bistand samardnes. Brukere av slik teknologi kan ha ulike og semmensatte behov. Noen viktige stikkord
her er: kognitiv stette for 3 ta riktige valg, aktive eller passive alarmer, selvtrening - glemsomhet,
lysstyring, unnga fall eller tidlig varsling, unnga feilmedisinering, visuell kommunikasjon =>personlig
hygiene, sosiale medier, skape anledninger for 3 delta i sosiale fellesskap.

Avslutningsvis vil jeg papeke at vi har brukt mye tid pa kanskje det viktigste perspektivet i var lasning -
personnivaet. Det er jo du og jeg som er framtidens brukere av slikt utstyr og da ma det veere en lasning som
tilfredsstiller vare behov og samtidig vaere sveert enkel bade 3 montere og demontere. Faktisk finnes det flest
«vanlige» boliger i Norge uten smarthouse-teknalogi inkludert. Det vil det vel gjere i overskuelig framtid. Og ikke
minst - grensesnittet for bruk av slik velferdsteknologi ma vaere genial enkel i bruk. Dette er en ytterst vanskelig
balansegang, men vi lover at vi skal bli enda bedre og vi vet at teknikken finnes. Sett fra mitt stasted avslutter
jeg med felgende fire spersmal: Hvem er betaler av slik velferdsteknologi? Hva med personvern og den etiske
diskusjonen? Nar vare lasninger varsler - hvem kommer med bistanden? Nar far vi en konsensus og kan ga fra
prat til handling?

Referanser:

http://www.reqgjeringen.no/nb/dep/hod/dok/nouer/2011/nou-2011-11.htm(?id=646812 - lest 08.12.11
http://www.helsedirektoratet.no/helse_omsorg/omsorgsplan_2015/omsorgsteknologi/hva_er_velferdsteknoloqi.
_615004 - lest 08.12.11

http://www.ssb.no/emner/08/05/10/08/201001/10befolkning.pdf
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84.4 Siemens: Smarte boliger demper fremtidens omsorgsbehov
Av Arne Petter Kjgraas, salgsleder, Siemens Building Technologies
Ny og smartere teknologi i egen bolig, vil dempe fremtidens behov for omsorgstjenester utenfor hjemmet.

Vi blir raskt mange flere i dette landet. Ikke fordi vi - : —

feder flere barn, men vi lever lenger. Dermed f3r vi ... ny teknologi i egen bolig kan bidra til gkt
raskt en ekende andel eldre mennesker som har ~ selvhjulpenhet, selvstendighet, trygghet,
behov for omsorgstjenester. Hvordan skal vi mete meningsfylte aktiviteter og mer sosial kontakt, og
dette behovet ndr kapasiteten pd de som yter regnes av mange som sveert viktige grep for a mate
omsorgstjenester allerede er sprengt? fremtidens omsorgsutfordringer.”

Dette spersmalet kverner rundt i hodet pa mange av vare politikere. 0g mange nasjonale reformer ma pa plass.
Men lesningen er sammensatt, og derfor ma en del av lesningen 0gsa skje lokalt. Vi ma gi flere eldre mulighet til 3
hjelpe seg selv.

Smarte boliger

En viktig grunn til at eldre har behov for omsorgstjenester, er at de ikke klarer seg gadt nok selv i sitt eget hjem.
Derfor mé en del av lesningen pd omsorgsbehovet vere & stimulere til ekt selvhjulpenhet, selvstendighet,
trygghet, meningsfulle aktiviteter og sosial kontakt. Ved ekt bruk av teknologi og automatikk i egen boalig, vil
brukerne i sterre grad handtere daglige gjeremal pd egenhand, uten behov for bistand eller omsorgshjelp. Med
andre ord, - mer automatikk og smartere baliger vil kunne bidra til at en sterre andel av de eldre bor lengre i egen
balig, noe som vil dempe behovet far amsaorgshjelp.

Samordning av teknologien

Siemens Healthcare er leverander av journalsystem for spesialisthelsetjenesten og gadt kjent med hvordan
samhandlingen i helsetjenesten fungerer i dag. Gjennom Smarthus, energistyring og sikkerhet serger vi 0gsa for
god trygghet, driftsekonomi og maksimal utnyttelse av teknologien for & fa redusert installert utstyr. Vi ser aktivt
pd muligheten for 8 samordne ulike typer teknaologi for 8 gi brukerne det de trenger. Med maksimal utnyttelse og
samardning av teknologien kan vi gi brukerne bedre hjelp uten sterre inngrep og installasjoner i hjemmet. En
fordel bade for brukeren, men ogsa for samfunnet.

Boligsosiale tiltak viser vei

Vier sikre pa at teknologien kan bidra i betydelig grad dersom bade utviklingen og tilretteleggingen av lesningene
tar brukerne og de ulike tjenesteyterne pa alvor og involverer seg med dem. Det er teknologi i samspill med
pleiefag som ma til. Det er ingenierer sammen med ergoterapeuter som bygger ny felles kunnskap; Arbeidet med
de_boligsosiale tiltaksplanene i kommunene dokumenterer behovene og beerer bud om en ny styrke og
systematikk i tilretteleggingen av lesninger for et ekende antall eldre som har behov for tjenestene.

Forbildeprosjekter

| tréd med Hagen-utvalgets modell for samhandling om innovasjon, deltar Siemens i to kunnskapsbyggende
"spleiselaq’, hvar Husbanken har gitt tilsagn om baligsosialt kompetansetilskudd.

Det ene er et velferdsteknologisk fornyelsesprosjekt i Hjelmeland kammune. Prosjektet gir oss muligheten til 3
dra nytte og erfaring av 10 ar ggmmel kunnskap. Vi skal utbedre og fornye allerede eksisterende teknologi, basert
pa tidligere erfaringer.

Det andre er et forprosjekt til mulig installering av en "trygghetspakke” i boligene ved Skovheim allsenter og
eldreboliger { Nordstrand bydel i Oslo, et senter som Kirkens Bymisjon driver. Behov for sikkerhet og trygghet for
de eldre er viktig, og erfaringene herfra blir verdifulle.
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845 Vestfold Audio AS: Velferdsteknologi i hjemmet - leverandgrenes utfordringer
Av Alf-Einar Lgberg, daglig leder, Vestfold Audio AS

Vestfold Audio AS har levert harselstekniske hjelpemidler og varslingssystemer til hjem og arbeidsplasser i 26 dr,
og fremdeles utvikler og produserer vi vare produkter i Norge. Vi har levert narmere en million enheter til
helsesektoren, og vare varslingssystemer er i daglig bruk i titusener av hjem.

Naturlig nok ser 0gsa vi et kommende marked i den aldrende befolkningen, for trygghet og sikkerhet i hjemmet
krever gode og fleksible varslingssystemer. Vi vil viderefere vare produkter til 8 dekke flere av de behav og
utfordringer vi far nar vi blir eldre, samtidig som vi seker etter lgsninger som 0gs3a vil tilfredsstille kommunenes
behov for velferdsteknalogi. Varslingsprodukter utlevert av NAV ma selvsagt ogsa kunne benyttes som en del av
de kammunale helsetjenestenes trygghetspakker til eldre hjemmeboende.

Det har { mange &r blitt snakket om smarthusteknologi, og det er gjort mange forsek pa a finne gode tekniske
lesninger pa daglige oppgaver. Sa langt kan vi vel konkludere med at dette ikke har veert spesielt vellykket. Det
skyldes nok ikke teknologien, for teknologi og produkter finnes allerede, men man har vel egentlig ikke klart &
finne de kundene som er villige til 3 betale for en smartere hverdag. Og her er vi, mener jeg, ved den sterste
utfordringen ved innfering av velferdsteknaologi. F3 privatpersaoner antyder at de vil bruke egne penger pa dette,
og offentlige etater har sa langt ikke ivret etter 3 finansiere slike lasninger.

Vivet 0gss at de helse- og omsorgstjenestene som tilbys varierer fra kommune til kommune. Eksempelvis er det
forskjell pa kriteriene for tildeling av trygghetsalarm der det i noen kommuner er en gratis tjeneste og i andre
kommuner er det en egenandel. Det er i det hele sveert uklart for ass leverandarer hvilket ansvar kammunene kan
0g M3 pata seq, og hva brukerne vil tilbys av kommunale helsetjenester og velferdsteknologi i drene framaver.

Det er disse spersmalene som innaovative og markedsrettede bedrifter har forsekt & fd svar pa i en rekke
seminarer og meter gjennom flere ar. Resultatet har blitt mange ukoardinerte pilotprosjekter der enkeltkommuner,
eller noen fa kammuner i fellesskap, har iverksatt pilotprosjekter med "tilfeldig” valgte leveranderer av produkter
0g tjenester. Sa langt har pilotprosjektene kommet fram til omtrent de samme forslagene til tekniske lasninger,
om enn i noe varierende omfang. Det burde heller ikke vaere overraskende at de lesningene man har kommet fram
til i stor grad er identiske med det man har benyttet i andre land i flere ar allerede.

Det vil veere tilneermet umulig & fé fram innavativ konkurransedyktig velferdsteknologi fer vi far en entydig
avklaring om hvilke oppgaver og ansvarsomrader kommunene ma pata seq, 0g hvilken velferdsteknolagi de vil
tilby. Det er kammunene som farst ma avgjere sparsmal som: er sporing av demente et kommunalt ansvar, er
brannvarsling et privat anliggende og er automatisk gardinstyring et effektiviseringstiltak? Det er disse
avgjerelsene som vil definere markedet for velferdsteknologien i Norge i érene framaver. | mellomtiden fortsetter
vi 8 utvikle var velferdsteknalogi, ut fra erfaring og i naer kantakt med brukere og institusjoner, i hap om at vi
vinner en plass i dette nye markedet.
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8.5 Bidrag fra ergoterapeuter

85.1 Norsk Ergoterapeutforbund: Smarthus er mer enn boliger med teknologi
Av Toril Laberg, fagsjef, Norsk Ergoterapeutforbund
En tilgjengelig bolig med smarthusteknaologi er ikke nedvendigvis velferdsteknologi.

Smarthus blir velferdsteknologi nar organiseringen rundt beboeren og teknologiene gir ekt mestring i
hverdagslivet. Tiden er na kommet til 8 utvikle arkitektur for alarmhandtering og tjenestedesign, slik at brukere
kan fa stette av velferdsteknologi utover en trygghetsalarm.

Hva er smarthus?

| et smarthus kan for eksempel lyset pa vei til toalettet slas pd nar sengen forlates om natten. Dersom personen
ikke er tilbake i sengen til en forventet og avtalt tid, kan det veere et tegn pa at noe har skjedd, og en alarm kan
sendes fra systemet via telefani eller Internett til en mottaker.

Smarthusteknologi er en samlebetegnelse for informasjons- og kammunikasjons-teknologi anvendt i boliger, der
de ulike kampanentene kommuniserer med hverandre via et lokalt nettverk. Teknologien kan brukes til 3
overvake, varsle og utfere handlinger etter valgte kriterier. Smarthusteknologi kan kommunisere automatisk med
omverdenen, via Internett eller telefon. Fleksibilitet og individuell funksjonalitet oppnds ved at enhetene
programmeres til 8 reagere péd meldinger som sendes i det lokale nettverket (Laberg, Aspelund, & Thygesen,
SMARTHUSTEKNOLOGI Planlegging og drift i kommunale tjenester, 2004)

Et smarthus er optimalt nar boligen er utformet etter prinsippene om universell utforming. Siden de fleste boliger
allerede er bygget, ma de tilpasses beboerens funksjon ved bygningsmessige endringer og eventuelt tekniske
hjelpemidler (Ness, 2011).

Brukerarientert tilna@rming til den enkelte bruker er en forutsetning for & kartlegge hvem som er egnet for og
motivert til 8 ta i bruk smarthusteknologi, og hvordan det kan supplere menneskelig omsorg og stette.

Hva er velferdsteknologi?

Det finnes ikke en felles definisjon av begrepet velferdsteknologi, verken i norsk eller engelsk litteratur.
Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, 2011) har publisert en norsk definisjon, som fremhever
velferdsteknologi som virkemidler til stette for selvstendig liv, trygghet og kvalitet i tjenestene. Velferdsteknologi
kanﬁovzere en forutsetning for 8 mestre eget hverdagsliv (Laberg, Velferdsteknologi som stette for selvstendig
liv)™.

Innovasjon i omsorg papeker at ved innfering av ny teknologi utgjer selve teknologien ca. 20 % av de endringene
som blir satt i verk. De sterste endringene er knyttet til arganisering og arbeidsformer. Velferdsteknologi bestar
av fire elementer; organisering, kunnskapsbasert praksis, teknologier og produkter (Laberg, Ergoterapi og
velferdsteknologi, 2011).

Hvordan blir smarthus velferdsteknologi?

Litteratur, prosjekter og konferanser om velferdsteknologi gir inntrykk av at teknologiene og produktene er
lesningene. Virkeligheten viser noe annet. Det finnes en rekke teknologier og produkter pa markedet, som ikke er
tatt i bruk som del av velferdsteknologiske lesninger, fordi organiseringen rundt bruken ikke er etablert.

Organiseringen handler om kammunens struktur og tjenestedesign, holdninger og koordinering. | dette ligger
ogsa strukturer for kommunikasjon, alsrmhandtering samt bygningsmessig infrastruktur.

| Norge startet kunnskapen om smarthusteknologi med BESTA-praosjektet i 1994 (BESTA-prosjektet, 1994) og det
ble implementert i mange amsorgsboliger. Det resulterte ikke i en nasjonal satsing ps smarthusteknaologi, til tross

% www.bufetat.no/Documents/Bufetat.na/Deltasenteret/Publikasjoner/IS-
1216_Smarthusteknologi_planlegging_og_drift_i_kommunale_tjenester.pdf
8 \www.velferdsteknlogikanferansen.no
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for enkelte kommuners sveert gode erfaringer med bruken av smarthusteknologi (Laberg & & al, Studie av status i
bruken av og erfaringer med smarthus i pleie- og omsorgssektoren, 2002).

Smarthusteknaologi som velferdsteknologi er pad nytt et aktuelt tema, tydeliggjort med kommunenes utfordringer
beskrevet i Samhandlingsreformen (Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009)). Ved utvikling og anvendelse av
smarthusteknologi ma fokus na vaere pa tjenestedesign og kunnskapsbasert praksis. Det ma bygges strukturer
for alarmhandtering, enten ved oppbygging av servicesentraler, utbygging av hjemmetjenester eller kontraktering
av private leverandarer.

Uansett valg av lasning, er kommunen ansvarlig for at den enkelte far mulighet til 8 leve og bo selvstendig og til 3
ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre (Lov om kammunale helse- og omsorgstjenester).
Smarthusteknologi er et bidrag til 8 na dette malet.

85.2 Ergoterapeut, radgiver: Hvordan kan velferdsteknologi gjere livet bedre og tryggere
for hjemmeboende personer med demens?

Av Sidsel Bjgrneby, ergoterapeut og radgiver

Sannsynligvis er den sterste utfordringen i kommunal helse- og sosialtjeneste at antallet personer med demens
dables i lapet av s ar. Startingsmelding 2011:17 fastslar at det er nedvendig & ta i bruk velferdsteknologi for &
supplere omsorgsarbeidet. Men det er tydelig at demensrammedes interessearganisasjoner ikke har nadd frem
med sine behov til dem som lager forskrifter om universell utforming og stetteordninger for tilrettelegging av
baliger.

De fleste eldre snsker & bli boende hjemme s& lenge som mulig. Hvis det er gkende antall eldre som seker
sykehjemsplass, er sannsynligvis den vanligste srsaken at mange eldre og ikke minst, deres familier, opplever at
det er utrygt for dem 3 bo hjemme. Dette gjelder langt flere brukere enn brukere med rullestal, for 8 nevne en
faktor som brukes hele tiden i forbindelse med tilrettelegging av boliger. Hva dreier denne utryggheten seg om? Vi
herer at det seerlig er tre store spekelser som parerende frykter i forbindelse med at personer med demens skal
bo hjemme: brann, fall og "vandring'. Hvis disse tre grunnleggende farene kunne forebygges eller varsles raskt,
ville mange velge egen bolig fremfar flytting til sykehjem. Sykehjem er den dyreste lasningen, og kan ofte ikke gi
den normalitet og livskvalitet som vi ansker for personer med demens.

"Norsk teknologi” og jeg selv har med jevne mellomrom pekt pa hva som skal til for at boliger kan bli tryggere og
mer hensiktsmessige ved hjelp av velferdsteknologi.

Det er noen prinsipper som ber nevnes her:

Hvis man legger alarmer inn i en bolig som skal varsle om behov for hjelp, mé man veere helt sikker pa at systemet
virker. Det er ting som tyder pd at tradlese alarmer er mindre palitelige enn varsling over kablet signalforbindelse,
derfor ber dette vurderes nar man velger varsling av livstruende tilstander. Tradles kommunikasjon og
signalforbindelse kan benyttes for ikke-kritiske situasjoner som styring av lys, varme og ikke-kritiske
kommunikasjonslasninger.

Det er nedvendig 3 forsta at man ikke kan vente at demensrammede skal kunne varsle selv, derfor ma varslingen
kunne skje automatisk.

Et annet prinsipp er at man ma sikre at de enkelte sensorene og aktuatorene "snakker sammen’, slik at man ikke
risikerer at de krever funksjonsmate, betjening og service som er forskjellig. Derfor ma det derfar vaere et krav at
produktene ikke er proprietare, dvs ikke kan fungere sammen. Dette er et problem ved mange leveranderers
lesninger.

| en bolig kan det veere nok at en avansert trygghetsalarm tar i mot signaler fra f eks raykvarsler, kamfyrvake,
dervakt, sengevakt, og at den som moattar varslingen pa f eks en mabiltelefon, far vite hva slags melding det er.
Slik installasjon er ikke dyr og omfattende. Men vi ma kunne kreve at leveranderer tillater at vi velger de beste
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sensorer fra flere produsenter, 0g at vi kan stole pa at de er enkle 3 bruke for alle brukere, inklusiv de som skal ta
imaot alarmene.

Stette til boliger med 24 timers bemanning er et prisverdig tiltak. Dette kan vere en mellomstasjon mellom 8 bo i
eget hjem og pa sykehjem. Men det er enda mer forebyggende og enskelig 3 kunne legge til rette for trygghet og
sikkerhet for eldre og personer med tidlig demens i egne, kjente omgivelser. Det er pa hey tid at Husbanken og
kommunene revurderer sine finansieringsordninger, slik at det blir enkelt 8 seke om tilskudd til 8 gjere egen bolig

trygg.

8.6 Bidrag fra FoU-miljg

8.6.1 Aldring og helse: Velferdsteknologi og demens: Et eksempel pa en vellykket
installasjon i hjemmet

Av Torhild Holthe, prosjektleder, Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

| intervensjonsstudien om yngre personer med demens og bruk og nytte av hjelpemidler (2009—2011)61 fikk vi
kunnskap om hvordan ulike hjelpemidler kunne stgtte personer med demens og deres pargrende i hverdagen. Et
nytt tiltak vi laerte om var en elektronisk derlds som gjorde hverdagen bade enklere og tryggere for en familie som
deltok i prosjektet.

| Norge i dag er det ca. 71.000 personer som lider av demens (Engedal & Haugen, 2009), og forekomst hos
personer under 65 &r beregnes til 3 - 5 % av disse, det vil si 2- 3000 (Rosness, Haugen, & Engedal, 2011).
Medregnet antall parerende, betyr det at omkring 250.000 mennesker bereres av demens pa en eller annen mate
(Nasjonalfareningen for folkehelsen, 2011). Omkring 60 % bar hjemme. Mange eldre med demens bor alene, mens
de som rammes av demens fer 65 ars alder ofte bor ssmmen med ektefelle, samboer eller barn. | begge tilfeller vil
parerende spille en viktig rolle som stetteperson og etter hvert 3 tiltagende ansvar for den som er syk.

Personer som hadde fatt demens fer 65 &rs alder, og som kalles yngre personer med demens (younger persons
with dementia) i litteraturen. Mange som f&r demens fer 65 &rs alder befinner seq fortsatt i arbeid, har en ung
kropp, 0g behov for aktivitet og & delta ute i samfunnet (Haugen, 2004). Demens er sjelden fer pensjonsalder, og er
vanskeligere & diagnostisere hos yngre. Symptomer som passivitet, vansker med konsentrasjon og med 3
fungere i jobben er vanlige, og det er sjelden at omgivelsene tenker pd demens. Hayt arbeidspress, krav om 8
felge med i teknologisk utvikling og problemer pd hjemmebane, kan for mange resultere i at arbeidsevnen blir
redusert og at humaret veksler. Stress, utbrenthet og overgangsalder mistenkes ofte framfor en begynnende
demenssykdom.

For ektefellen kan det vaere bekymringsfullt 3 oppleve at ens n&rmeste gradvis endrer intellekt og vaeremate, og
at roller i familien endres, fremtidsplaner ma revideres, og at den friske gradvis ma ta ansvaret for alle praktiske
ting i hjemmet. | tillegg kan mange oppleve usikkerhet i forbindelse med at det tar lang tid & f3 stilt en riktig
diagnose. Ektefellen mé ofte vaere padriver, samt stette den demensrammede til 8 ha en bra hverdag (van Vliet &
et al, 2011). Mange vil oppleve at ekonomien kan bli vanskeligere. Noen vil ogsa ha foreldreansvar for barn og
ungdaom ag/eller for gamle foreldre som trenger hjelp.

Velferdsteknologi har potensialer til 3 stette for bade personer med demens og deres parerende, dersom man far
hjelpemidlene i tide og dersom teknologien tilpasses til 3 adressere behovet for hjelp og stette. Det er derfor
viktig 3 bade f3 stilt diagnosen sa tidlig som mulig, og 3 fd utfert en helhetlig funksjonsvurdering. A fa en diagnose
kan utlese rettigheter, og bety at en kan begynne & forberede seq pa tida som kommer. Det er derfor viktig at
fastlegen kjenner til hjelpemidler og velferdsteknologi og vet hvar hun/han skal henvise pasient og parerende.

%1 Delprosjekt under ”Program om yngre personer med demens”, finansiert av Helsedirektoratet

PROSJEKTNR RAPPORTNR VERSJON
60M064.30 3 971 av 105



SINTEF

A bo hjemme best mulig

Det er et nasjonalt mal at personer med ulike diagnoser og hjelpebehav skal bo hjemme s& lenge som mulig, det
gjelder ogsd de som har demens (NOU 1:1992 Trygghet - Verdighet - Omsorg, 1992). Derfor er det viktig & legge
forholdene til rette slik at den som har demens i tidlig og moderat fase kan bo hjemme, sé lenge dette er forsvarlig.
Tilrettelegging kan gjelde alt fra strategier for & strukturere og forenkle hverdagens aktiviteter og tilpasse det
fysiske miljeet i hjemmet; alt fra & introdusere stettekontakt og dagtilbud (Taranred, 2011) (Gausdal, 2011), og til
implementere velferdsteknologi som kompenserer for tapt funksjon eller gjer personen i stand til 3 bruke
gjenveerende ressurser, og derved bidra til 3 gi trygghet og feerre bekymringer for parerende.

Hjelpemiddelformidling krever bade kunnskap, klokskap og samspill av mange akterer: Den som har demens,
pdrerende, andre familiemedlemmer og hjelpere, kommuneergoterapeuter, ansatte i hjemmebaserte tjenester,
demensteam, kommunens bestillerkontar, NAV hjelpemiddelsentral m.v. Som regel har spesialisthelsetjenesten
ved Hukommelsesklinikkene en rolle i dette samarbeidet, spesielt i forhold til yngre personer med demens. De
kartlegger konsekvensene av demenstilstanden grundig, og identifiserer hvilke ressurser hos pasient og
parerende som kan bygges pd nar tiltak skal foreslds. Hukommelsesklinikkene gir réd og veiledning om
hjelpemidler som kan stette, og kan i noen tilfeller vaere behjelpelig med seknad til NAV. Dette varierer litt siden
ikke alle Hukammelsesklinikker har ergoterapeuter ansatt.

Prosjekt om yngre personer med demens og tekniske hjelpemidler

Som en del av Demensplan 2015 ble det foreslétt en intervensjonsstudie som skulle gi kunnskap om yngre
personer med demens, og om de kunne nyttiggjere seq tekniske hjelpemidler for 3 fa en enklere og tryggere
hverdag. Prosjektgruppa tok utgangspunkt i brukerens og parerendes behov, og identifiserte aktuelle
hjelpemidler pd bakgrunn av dette. Det innebar at praosjektgruppa ikke bare formidlet hjelpemidler fra NAV-
systemet. Det ble ogsa anskaffet nye typer hjelpemidler for prosjektmidler. Dette fordi vi ensket mest mulig
kunnskap pé bredest mulig bakgrunn. Under arbeidet med prosjektet kom NOU 2011:11 (NOU 2011:17 Innovasjon i
omsorg, 2011), og definisjonen pa velferdsteknologi ble adoptert inn i prosjektet, da den ble ansett som relevant
og tilstrekkelig inkluderende.

Eksempel

Otto hadde fatt diagnosen Alzheimer demens. Han métte fertidspensjoneres pa grunn av dette. Otto var gift med
Gerd og de hadde 3 barn i tendrene boende hjemme. Otta fikk stadig mer nedsatt syn i tillegg til demenstilstanden
som utviklet seg. Han var hjemme alene hver dag mens kona var pa jobben og barna var pa skalen. Som en av sine
daglige rutiner pleide han 4 gé en tur pa formiddagen. Otto hadde problemer med 8 holde styr pa nekkelen, og med
3 treffe nekkelhullet. Flere ganger forlat han huset uten 3 klare & lase dera. Bade Gerd og Otto syntes dette var
utryagt.

Prosjektmedarbeideren foreslo en automatisk derlds og dette ble godt mottatt av ekteparet. Hos Otto og Gerd ble
det derfar installert en automatisk darlas. Den ble innkjept for prasjektmidler, og firmaet som monterte [3sen sa at
det var ferste gang de installerte denne type (s i et privat hus.

Prosjektmedarbeideren forteller: "Selve monteringen ble nok litt mye styr
for deltakeren. Men, na som lasen er montert, syns jeg det ser veldig bra ut.
Den er diskret, og bestar av en liten hvit boks og en bryter. Deltakeren ma
ha en brikke i lomma eller rundt halsen, og denne vil automatisk lase opp
dera nar den er innenfor en sone pa tre meter. Det vil si at dgra i prinsippet
alltid er last, men at nar noen med en brikke er naermere enn tre meter fra
dara, sa er dgra apen. Alle i familien har hver sin brikke, for man kan ikke ha
den gamle lasen med ngkler parallelt med denne nye lasen.”

Den elektroniske derldsen fungerte slik at den pep nar noen med en brikke i lomma var innenfor en radius pa tre
meter, for 3 varsle om at dera var ulast. Dette viste seq 3 bli slitsomt i hverdagen for familien. Derfor ble pipelyden
fiernet, det hares bare et klikk nar dera gar i |8s. Hvis nekkelbrikken oppbevares i jakkelommer, blir det viktig 3
tenke pa at jakka ma henges utenfor tremeterssonen. Bade Otto og Gerd er sveert farneyde med tiltaket, og for at
de slipper bekymringen med at utgangsdera star uldst nar ingen er hjemme.
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Avsluttende kommentar

Velferdsteknologiske tiltak gir nye muligheter. Noen ganger kan slike tiltak kreve at personer med demens ma
leere seq nye rutiner. Dette kan vaere problematisk, men ikke umulig. | tilfellet med Otto og Gerd, s3 var begge
sveert mativert for 3 fa en bedre lasning pa sitt problem. De opplevde tiltaket som viktig og som en lettelse i
hverdagen.

Noen ganger kan velferdsteknologi bygges inn i boligen, eller ettermonteres med tradlese funksjoner. Funksjoner
sam kan veere spesielt egnet for personer med demens og deres parerende kan vare bevegelsessensorer pa
lamper som sikrer tilstrekkelig lys hvis man skal pé toalettet om natta. Det kan veere varsling (ved lyd eller
vibrasjon) til ektefellen om at den andre er pd vei ut pd kjgkkenet eller ut av huset, om fall, om overopphetede
kokeplater eller vann pad gulvet. De teknologiske mulighetene er mange. Det er derfor av stor betydning 3 bruke
kunnskap og klokskap ved implementering og oppleering, og det ma etableres et samarbeide, gjerne ved bruk av
Individuell Plan (Helsedirektoratet, 2007), med forpliktende oppfalging av tiltaket med bruker og parerende,
hjelpere og andre invalverte aktarer.

8.6.2 Universitetet i Agder: Behov for informasjonsdeling «pa tvers»

Av Rune Fensli, Elisabeth Holen Rabbersvik og Elin Thygesen
Senter for eHelse og omsorgsteknologi, Universitetet i Agder

Samhandlingsreformen, Stmeld.nr 47 (2008-2009) innebeerer store omstillinger for helse- og sosialtjenestene i
kommunene, Kommunene fér et starre ansvar for oppfelging og behandling av pasientene, og dette skaper behov
for nye maodeller i samarbeidet mellom sykehus, fastleger og pleie- og omsaorgstjenestene pa tvers av de
tradisjonelle helsenivaene.

De fire Setesdalskommunene Evje- og Hornnes, Bygland, Valle og Bykle innferer nye interkommunale fagteam, for
pd den madten 3 kunne bygge opp lokal kompetanse pa tvers av kommunegrenser. Dette kan vere en god
organisatorisk modell for mindre kommuner, men samtidig meter de nye tjenestetilbudene bade organisatoriske
og formelle juridiske barrierer som kan forhindre utvikling av nye effektive tjenester. Dette er bakgrunnen for at
Senter for eHelse og omsorgsteknologi ved Universitetet { Agder har igangsatt et sterre forskningsprosjekt for 3
kunne belyse pa hvilken mate nye teknologiske lasninger kan understette endringer innenfor pasientoppfelging
0g behandling gjennom & tilrettelegge for deling av informasjon og elektronisk samhandling mellom
helsetjenestene, pasientene og parerende.

De juridiske begrensningene i forhaold til tilgang til helseopplysninger vil vaere en stor utfordring i arbeidet med 8
utvikle nye lesninger for elektronisk samhandling. Gjennom Helsedirektoratets program «Meldingslaftet i
kommunene» skal en serge for innfaring av pleie- og omsorgsmeldinger mellom de ulike tjenestene, og skal
gjennom dette ivareta informasjonssikkerhetsperspektivet. Men nar det opprettes interkommunale fagteam, vil
meldingsutveksling mellom teamets medlemmer neppe vere tilstrekkelig i en praktisk hverdag.
Helseregisterloven setter begrensninger som forhindrer tilgang pa tvers av virksomhetsgrenser, slik at ansatte i
en kammune ikke kan logge seg inn pd andre kommuners pleie- og omsargssystemer. For fagteamene i
Setesdalskommunene blir dette problematisk. Et eksempel er ndr en demenskoordinator skal foreta en
kartlegging og utredning sammen med demenskontakt i en annen kammune enn der han primeert er ansatt, og
hvor begge maé ha tilgang til relevant infarmasjon nar skal samarbeide om utarbeidelse av rapport. En lesning kan
veere at interkommunale fagpersoner blir tilsatt etter en vertskommune-modell, der de far et ansettelsesforhald
innen hver av de fire kommunene slik at de er sikret lovlig tilgang til helseopplysninger, men det er 0gsa flere
ulemper ved en slik modell.

Fremtidens velferdsteknologi med overvakning og sensarer i pasientens bolig vil innebere at trygghetsalarmer
ventelig vil ga til ansvarlig sykepleier pd vakt. Nar flere kommuner samarbeider om slike alarmsentraler vil ikke
sykepleier ha tilgang til nedvendig pasientinfarmasjon/helseopplysninger om pasienter fra andre kommuner. En
mangler 0gsa lesninger for elektronisk kammunikasjon direkte med pasienter og deres narmeste parerende for
rask appfelging.
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Helseinformasjonsfarskriften (FOR-2011-06-24-628) skal regulere nedvendig tilgang til helse-opplysninger, og
dpner for at det under visse forutsetninger skal veaere mulig 8 gi tilgang «pa tvers» av virksomheter. Gjennom det
nevnte forskningsprosjektet vil det imidlertid bli fokusert pa hvardan tjenestene i dag utferer sine oppgaver, og
hvordan behovet for informasjonstilgang vil stille nye krav til IKT-lesninger og effektive mater for samhandling i
interkommunale fagteam. Basert pa analyser av arbeidsflyt og informasjonsflyt, er det planlagt & gjennomfere
studier av brukervennlighet og gevinster av nye IKT-verktey som muliggjer en sikker tilgang til deling av
infarmasjon nar en trenger det i pasientbehandling og oppfelging pa tvers av organisatariske enheter.

8.6.3 Hagskolen i Bergen: "Velferdsteknologi — muligheter og utfordringer"

Av Knut @vsthus, professor, Institutt for Elektro og
Mari S. Berge, hagskolelektor, Institutt for Sykepleie, Hagskolen i Bergen

De demografiske utfordringene med et antall ekende yngre personer med behav for pleie og omsorg samt flere
eldre og personer med kroniske sykdommer, er et etter hvert et velkjent tema. | politiske ssmmenhenger gir dette
seg utslag i krav om & bygge flere sykehjemsplasser. Imidlertid, viser forskning at de fleste av oss ikke ensker 3
flytte til sykehjem, men ensker 3 fortsette & bo hjemme til tross for ekende behov for hjelp og stette. Det er flere
fordeler ved & bo i eget hjem bl.a. er det lettere 3 opprettholde den daglige aktivitet gjennom & utfere gjeremal i
kjente omgivelser siden man «gar pa rutinen». Ved kognitiv svikt er det nedvendig 3 kunne gjere nytte av de
kognitive ressursene som er igjen, 0g gjenkjennelse av personer, rom og sted gjer det lettere § orientere seq. Ved
flytting til en omsorgsbolig eller et sykehjem vil en person med kognitiv svikt stadig oftere kamme i den
situasjonen at han/hun ikke kjenner seq igjen og bruker energi pd 8 huske hvor man er og hvorfor man er der.
Dette kan skape mye frustrasjon og fortvilelse og bidra til aggresjon eller passivitet.

Boligen méa imidlertid tilrettelegges for at personer med behov for hjelp og stette skal kunne fortsette & bo
hjemme. Tradles teknologi er fleksibel ved at de ikke krever at hjemmet kables opp. Dermed er det enkelt 3
installere for eksempel sensorer i boligen, og det er enkelt 8 endre/flytte installasjonen ved endret behov. | tillegg
til fleksibilitet, er tradles teknologi egnet pa grunn av teknologiutviklingen som har gitt prisgunstige lesninger
med god ytelse. Utviklingen av avanserte mobiltelefoner har veert en viktig drivkraft for utvikling av ikke bare
tradles teknologi, men 0gsd sensorteknologi. Grunnen er at dagens mabiltelefoner har et mye sterre
anvendelsesomrade enn bare telefoni. Det viktigste grunnlaget for prisgunstige lasninger er oppfylt, nemlig et
marked og mulighet for & utvikle teknologi i store volum. Den teknaologiske utfordring er i dag hovedsakelig 8 sette
sammen teknologi som gir egnede lasninger for brukeren. Men gode tekniske lesninger forutsetter krevende
kunder, derfor er det viktig at helsepersonell har basiskampetanse innen teknologi.

Helsepersonell har, imidlertid, sveert lite kjennskap til og kompetanse i hvilke teknologiske muligheter som kan
bidra til & lette hverdagen for eksempelvis hjemmeboende eldre med begynnende kognitiv svikt. Denne
kompetansemangelen ser man 0gsa hos flere leveranderer, og selv om mange tilbyr teknologi er det mange
umodne lesninger. Beslutningstakere i kommunene har 0gsa i mange tilfeller manglende aversikt og kunnskap
innen de muligheter som eksisterer. Den manglende kompetansen blant de sentrale akterene kan fere til at
lasningene ikke oppfattes som anvendelige for brukeren.

Hegskolen i Bergen (HiB) tilbyr videreutdanning i omsorgsteknologi for helsepersonell, og det ferste kullet
uteksamineres i desember 2011 og nytt kull starter hesten 2012. | forbindelse med kompetansehevingen er
mulighetene til 8 preve ut og bli kjent med eksisterende teknologier viktig. Derfor har HiB i samarbeid med
Husbanken fatt etablert en omsorgsteknologilab som viser noe av den teknologien som er tilgjengelig. Her kan
studentene gjere seg kjent med og sammenlikne forskjellige lasninger. Omsorgsteknologilabben er et
«utstillingsvindu» hvar leveranderer inviteres til 3 vise sine lasninger.

Labben apnet 8. september 2011 og har veert flittig besek av interesserte eldre, helsepersonell, beslutningstakere
og politikere. 11. navember var kommunalminister Liv Signe Navarsete pd besek sammen med Husbanken og fikk
preve ut noe teknologien som tilbys.
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8.6.4 Diakonhjemmet Hayskole: Gode lgsninger? Om bruk og ikke-bruk av
velferdsteknologiske lgsninger

Av Hilde Thygesen, post dok/fgrsteamanuensis, Diakonhjemmet Hayskole

En stor utfordring i lys av dagens debatt om satsing pa velferdsteknologi er at den i sveert liten grad er i bruk, til
tross for at mange kommuner har installert denne type lesninger i omsorgsboliger og sykehjem siden teknologien
ferst ble tilgjengelig her til lands pa midten av 1980-tallet. Spersmalet er hvarfor det er slik? Pa bakgrunn av min
empiriske forskning pa feltet ser jeg at spersmalet er kamplekst og semmensatt. Samtidig sa viser forskningen at
velferdsteknologien, der den er i bruk, inngar i ulike former for god omsorg. Og at den er viktig ettersom den
muliggjer nye ag fleksible former for omsorg. | dette kortet innlegget vil jeg fokusere pa de aspektene som er
direkte knyttet til boliger.

Lite brukervennlige lgsninger = lite bruk

Observasjonsstudier og intervjuer viser at mange av lasningene er lite fleksible. Eksempler er alarmer som krever
kompliserte (og ofte rigide) prosedyrer for & nullstilles, og som dermed er et stort irritasjonsmoment i en hektisk
pleiesituasjon. Hvis disse prosedyrene ikke blir fulgt sé henger systemet, og alarmene virker ikke. Dette skaper
betydelig stress for arbeidstakere, spesielt pa nattestid nar de er alene pa jobb med ansvaret for mange beboere.
Samtidig s3 savner mange ansatte en mulighet for 8 kunne sla av systemet. | periader er det, for eksempel, ingen
av beboerne som vandrer, og da oppleves det som unedvendig 4 ha deralarmer pa alle derene.

Mer bruk krever mer brukerinvolvering. Og pa andre premisser!

Et viktig moment i forhold til & f3 til bedre, mer brukervennlige lesninger er 3 (3 pleiepersonellet f3 tilgang til
prosessene rundt planlegging og implementering av velferdsteknologien. Dette kan gjeres pa ulike mater, men
paoenget er at ansatte som kjenner de praktiske aspektene ved virksomheten i boligen baer inneha en sentral rolle i
denne prosessen. P& denne maten vil vurderinger knyttet til velferdsteknologien ha relevans for
omsorgspraksisene ved boligen. Deltagelse i denne prosessen Vil 0gsa eke kunnskapsnivaet hos ansatte, og
dermed motivere til 3 ta i bruk teknologien.

En utfordring er at boligene ofte planlegges lenge fer pleiepersonellet er ansatt. Kemmunene trenger derfor 8
tenke nytt i forhold til hvordan de skal sikre at denne type praktisk kunnskap far reell innflytelse i forhaold til
utformingen av lesningene.

Gode lgsninger krever at teknisk personale far kjennskap til omsorgspraksiser

Mitt neste poeng er at teknisk personale i alt for liten grad har kjennskap til den kampleksiteten som ansatte i
pleie og omsorgsyrker ma forhalde seq til. Dette bidrar til lesninger som kanskje ikke godt nok mater de ansattes
0g beboernes behav, og som dermed ikke blir brukt. En mulig lesning pa dette problemet er at teknisk personale
er tilstede i boligen som observaterer ved enkelte anledninger, for eksempel pa nattestid, for & f3 innblikk i rutiner
0g hvordan de ansatte handterer ulike situasjoner som oppstar. Det er med utgangspunkt i de konkrete
problemstillingene at gode lasninger blir til.

Et viktig poeng her er at mange av premissene for bruk av teknologien legges relativt tidlig i planleggingsfasen, og
at det er sveert kostbart 8 fa gjort sterre justeringer og reinstallasjoner pa et senere stadium. Mine erfaringer er at
dette ofte ikke blir gjort, med darlig funksjonalitet som resultat.

Gode lgsninger = fleksible lgsninger

S3 langt s har jeg presisert at brukerinvolvering pa et praktisk plan er nedvendig for & sikre gode og relevante
lesninger. Videre har jeg pdpekt nedvendigheten av at ogsd teknisk personell far innsikt i de daglige
omsorgspraksisene. Mitt siste poeng er knyttet til selve designet ps de tekniske lesningene, og behavet for
fleksibilitet. For det er ikke slik at teknologien ensidig pavirker omsorgspraksisene. For at lesningene skal fungere
ma 0gsa pleierne ved boligene ha mulighet til 8 pavirke de tekniske lasningene. | min forskning sa jeg at den
teknologien som hadde en innebygd fleksibilitet i seq i forhold til tilpasning og bruk ogsad var mest brukt, mens
rigide lesninger ble opplevd som en hemsko.
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8.6.5 NST/UNN/UIT: Det enkleste er ofte det beste

Av Gunnar Hartvigsen, professor

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin, Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg Telemedicine Laboratory, Universitetssykehuset Nord-Norge

Medisinsk informatikk & Telemedisin, Institutt for informatikk, Universitetet i Tromsg

Optimal utnyttelse av velferdsteknologi er en kritisk faktor for morgendagens eldreamsorg. Spersmalet er
naturligvis hvilken teknologi skal brukes og pa hvilken mate skal teknologien benyttes. Videre er det viktig 8
avklare hvar grensen for teknologiutnyttelse gar.

Viktige momenter her er at bruken av teknologi ma:
e veere aktiviserende, ikke passiviserende.
e mestres av brukeren, ikke herske over brukeren.
e vereinkluderende, ikke isolerende.
e jvareta den enkeltes integritet, ikke kompraomittere brukeren.
e fungere hele tiden, ikke feile.
e veere kostnadseffektiv, ikke kostnadsdrivende.

Tilsynslesninger trenger ikke veere sveert avanserte. | 2003 gjennomferte vi et prosjekt i Tromse hvor vi benyttet
en intelligent pilleboks. Pilleboksen var fylt opp med pasientens medisin for 14 dager. | tillegg hadde den plass til
ved-behav-medisin, for eksempel smertestillende eller sovemedisin. Boksen kunne fjernstyres via et
mademgrensesnitt. Dersom medisinen ikke ble fiernet fra pilleboksen nar den varslet “Time for your medication”
sd ringte pilleboksen opp kontaktpersoner som pd forhand var lagt inn. Prosjekt vért hadde som mal 8
tilrettelegge for telemedisinske konsultasjoner med fastlege. Pilleboksen var nedvendig siden utfallet av
legekonsultasjon ofte var at pasienten fikk smertestillende eller sovemedisin for en avgrenset periode. Ved-
behov-medisinen skulle gjeres tilgjengelig for pasienten ved at medisinlisten i pasientjournalen ble oppdatert av
fastlegen. Vi kam nesten i mal med dette prosjektet, men pga forsinkelser i dialogen med den amerikanske
produsenten av pilleboksen s3 fikk vi ikke ferdigstilt siste del hvor pilleboksens innstillinger ble endret for & gjere
tilgjengelig ved-behov-medisinen. Det vi ogsd oppdaget under arbeidet med pilleboksen var at den var et
utmerket verktey for & varsle om at noe kunne vare galt hjemme hos pasienten. Dersom pasienten ikke tok
medisinen sin s3 ble helsepersonell og parerende umiddelbart varslet.

| Tromse arbeider vi med telemedisinske lesninger i private hjem. Mulighetene for & putte inn avanserte
medisinsk-teknologiske lesninger i private boliger er na@rmest ubegrenset, og egentlig kun begrenset av
lommeboken. Det vi imidlertid har erfart er at smarte tilsynslesninger ikke behever & veere kostbare. Ved
universitetet har vi, etter modell av en amerikansk tilsynslasning, latt vare studenter lage tilsynslesninger med
utgangspunkt i standard innbruddsalarmer. Ved & plassere ut et tilstrekkelig antall bevegelsessensorer i boligen
til en person med lettere demens som bar alene, vil en enkelt kunne etablere et system som, med utgangspunkt i
trendanalyser, tilbyr en fortlepende oppdatering av helsetilstanden til beboeren. Systemet vil fortlepende gi svar
pd spersmal som: Spiser beboeren normalt? (Antall ganger kjeleskapet dpnes) Har beboeren falt? (Lengre
toalettopphold, spesielt om natten) Er det tegn pé urinveisinfeksjon eller fordeyelsesproblemer? (@kende antall
toslettbesek) Tar beboeren medisinen sin? (Pilleboksen 3pnet til rett tid) Er aktivitetsnivéet normalt?
(Registrering av bevegelser i boligen) Ved & overfere disse dataene til en alarmsentral vil man enkelt kunne felge
med tilstanden til den enkelte beboer.

Systemet registrerer 0gsd om beboeren beveger seg ut av baoligen. 0gsa her finnes det enkle GPS-baserte
tilsynslesninger, for eksempel gjennom & benytte et armbandsur med innebygget GPS-basert sporing. Slike
systemer har allerede veert tilgjengelig i en tisrsperiode. Her kan parerende og helsepersonell via Internett til
enhver tid hurtig fa oversikt over hvor klokken befinner seg.

Sosiale media og Internett-baserte videokonferanselesninger vil redusere isolasjon og ensomhet for mange eldre.
Dette er tjenester som ber veere tilgjengelig for alle som ensker det. Slike tjenester vil omfatte bade permanente
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0g temporeere oppkablinger. Det er for eksempel intet { veien for at venner vinterstid mates "pa skjermen' for &
drikke kaffe i stedet for 8 mates pa eldresenteret. Disse matene trenger nedvendigvis ikke 3 veere stillesittende.
Ved 8 utnytte nettbaserte interaktive spill kan det godt tenkes at de avslutter ssmmenkomsten med et slag golf,
tennis, bowling, eller lignende, hvor alle ser all - pa skjermen, men er ellers fysisk lokalisert i sine hjem. Kanskje
kan de delta i "turneringer” med personer fra et stort geografisk omrade?

Teknologien er ikke problemet - problemet er 3 utnytte teknologien pa en optimal mate slik at vi kan skape en
trygg omgivelse for beboeren, enten det er { eget hjem eller pa institusjon.

8.6.6 Hggskolen i Gjavik: Velferdsorganisering - Muligheter og utfordringer med a klare seg
lengre (bedre) i egen bolig.

Av Dag Waaler, farsteamanuensis, Hagskolen i Gjavik

Vi lever stadig lengre, og vi blir stadig flere eldre. Det er faktisk en veldig gledelig melding. Men o0gsa en kilde til
bekymring. Vil det veere omsorg nok til alle i fremtiden? Blir det for dyrt? Vil det finnes nok omsorgspersanell? Hvis
ikke, hvordan skal vi da ordne o0ss? En besnarende tanke er at vi ved & ta i bruk ny teknologi kan klare oss selv
hjemme lengre fer vi 'md i omsorgsbolig”. Mange hevder at det er mulig: Hagenutvalget, Teknologiradet, KS,
SINTEF, Tekna, for 3 nevne noen. Og flere kommuner har ogsa startet preveprosjekter hvar de har "tatt i bruk
velferdsteknologi” som det heter. Spersmalet er imidlertid om fokuset er riktig?

Den besnerende tanken bygger pa at vi ved hjelp av ny (og mer) teknologi kan bli mer selvhjulpne, og dermed
redusere behavet for andres hjelp. For vi har sett far, nye teknologier har veert sentrale elementer i var maderne
verdens utvikling i de siste 200 ar. Vi har averlatt tunge og repeterende arbeider til maskinene slik at vi selv
kunne frigjeres til andre oppgaver, og det med stadig staerre effektivitet og flere goder til fordeling, - en radikal
velstandsekning.

Sett pa en annen mate er imidlertid ny teknologi bare en forutsetning for denne utviklingen, hovedarsaken kan
sies 3 ligge i den spesialiseringen og restruktureringen av arbeidslivet som teknologien har lagt til rette for. | dag
er 80 % av oss sysselsatt i privat og offentlig tjenesteyting, og andelen er ekende. S kunne vi jo tro, og kanskje
gnske, at restruktureringen vil stoppe opp nar vi "alle” etter hvert blir tjenesteytere. For en ekspediter kan bare
betjene en kunde om gangen, pd samme vis som en omsorgsarbeider bare kan betjene en pasient om gangen?
Men slik er det jo ikke. Restruktureringen av tjenesteneeringene involverer nemlig en annen viktig kamponent,
nemlig tjenestebrukerne selv. Og det er nettopp denne kraftfulle kombinasjonen av ny teknologi og
brukermedvirkning som har revaolusjonert banktjenester, dagligvarehandel, innsjekking pa fly, etc. som er selve
nekkelen til effektiviseringen. Og til alt overmal: ps en mate som de fleste av oss synes er bedre! Det gir oss
fleksibilitet, frihet og en felelse av & klare oss selv.

Kan en tilsvarende restrukturering redde omsargssektaren fra "overbelastning™ Sektoren har 3penbart noen av
de samme karakteristika som landbruket og industrien hadde fer de ble rasjonalisert. Den er stor, og den er
arbeidskraftsintensiv. Og det finnes muligheter for & gjere ting annerledes, bla. ved hjelp av "velferdsteknologi'.
Men hva sd med viljen og evnen til 3 gjennomfere? Far utfordringene er mange - her vil jeq peke pa to av de
kanskje vanskeligste.

For det ferste vil det utfordre vare verdensbilder, bade etiske, kunnskapsmessige og praktiske; ikke minst i 3
erkjenne at det ikke er nye teknaologier i seg selv som eventuelt vil lase problemene, men at effekten ligger i
restruktureringen av matene vi arganiserer 0ss pd 0g arbeider. Hvor mye er vi som omsorgsarbeidere for
eksempel villige til 5 slippe og 3 overlate til brukeren, og selv vaere de som legger til rette for dette? Og for det
andre, hvar mye kan vi farvente at brukeren / pasienten selv er i stand til 8 bidra - selv med teknologisk hjelp? Det
er snakk om mennesker med reduserte funksjonsevner; bade fysiske og mentale, og dermed sosiale muligheter.
Til syvende og sist er det dette ogsa smarthusteknologi dreier seg om, teknologi som gjer oss selvhjulpne
innenfar hustes fire vegger.

Hvilket faktisk rasjonaliseringspotensial som finnes har vi naturligvis ikke svaret pd na, men det ber ikke
forhindre oss fra & preve ut mulighetene. Og igjen, dette handler ikke ferst og fremst om teknologi (eller om
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"lsninger”), men om & levere bedre tjenester, jobbe mer rasjonelt bl.a. ved 8 legge til rette for selvhjelp. | stedet for
velferdsteknologi burde vi derfar heller snakke om velferdsorganisering. Dessuten ma det fokuseres pa en MYE
starre involvering av brukeren. Det er liten mening i 3 [age en "nyttig dings" hvis f3 eller ingen vil bruke den! Dette
er 0gsa en skrue uten ende: endringene vil i neste omgang synliggjere nye behov og nye muligheter. For 3 lykkes
er det imidlertid viktig at vi fokuserer pd tjenestekvalitet, forebygging, og pa trygghet og sikkerhet for
innbyggerne som trenger det. Som fer eller siden er deg og meg.

8.6.7 Borg Innovasjon: Det kreves mot for a ta ngdvendige beslutninger!
Av Bjgrn Horten, daglig leder, Borg Innovasjon

Vi har mye av teknologien og kunnskapen som skal til for a ta i bruk velferdsteknologi i stor skala i Norge.
Utfordringen ligger i maten vi organiserer og samhandler pa, og hvordan vi anvender eksisterende og ny
kunnskap. Med det presset vi opplever pa offentlige helse- og omsorgstjenester trengs det mot og nytenking for &
mate eldrebglgen og gkende kvalitetskrav. Tar politikere og andre & ta de ngdvendige beslutningene?

Det er viktig at investeringer i velferdsteknologi i norske kammuner eker kraftig i rene som kommer. For det
farste viser flere prosjekter at kommunene minst far igjen 3 ganger investeringen i sparte driftskastnader. Dette
er mye i en sektor som forbruker aver 70 milliarder arlig. For det andre er det stor grunn til 8 hevde at kvaliteten
pa helsetjenestene blir bedre. Og ikke minst blir det viktig 8 bidra til at eldre far et rikt, godt og meningsfylt liv. For
mange eldre handler dette om 4 f3 bo hjemme sa lenge som mulig. Velferdsteknologi kan vaere med 3 legge til
rette for dette. Sist, men ikke minst. Velferdsteknologi kan bli en stor eksportartikkel og en ny vinnernering i
Norge.

Fokuset pa bruk av velferdsteknologi er na stort, men forelepig har ikke dette resultert i at ny teknologi er tatt i
bruk i sterre grad. Kommunene har ikke tatt nedvendige investeringsbeslutninger og bedriftene sitter pa gjerdet
og venter. De opplever at den offentlige helse og omsorgsetaten er en [angsom og krevende kunde.

Det kan veere flere grunner til at det skjer lite. Det er mange sma demonstrasjonsprosjekter rundt omkring, og
kommunene mangler et troverdig grunnlag for 3 si at investering i velferdsteknologi gir fremtidig besparelser i
driftsbudsjettet. Kemmunene og private akterer mangler i dag 0gsad en gaod oversikt over hva som tilbys av
lesninger. Hva er bra og hva er ikke gadt nok. Kemmunene ettersper 0gsa helhetslasninger. | dag er det mange
bedrifter som bare kan levere deler av lesningen. Leveranderene ma g3 sammen og tilby de helhetlige lasningene
sam ettersparres. Og for 3 f3 implementert velferdsteknaologi i eksisterende og nye boliger ma byggherrene mer
pd banen, bade offentlige og private. Her ber Husbanken bli et viktig virkemiddel ved 4 tilby nye spennende
finansieringslasninger.

@stfold-regionen har satt seq i ferersetet for 8 skape nye produkter og et nordisk marked for omsorgs- og
velferdsteknolagi. Borg Innovasjon er motaren i et stort nordisk prosjekt for utvikling, testing og implementering
av smart teknologi for omsorgssektaoren. Lasninger som gjer hverdagen enklere og tryggere for eldre og
omsorgstrengende som velger 8 bo hjemme skal implementeres i 250 boliger i Fredrikstad, Sarpsborg, Oslo og
Geteborg.

Dette skal gjeres i tett samarbeid med brukerne selv, leverandarer, psrerende og helse- og omsargspersanell.
Kunnskap og suksessfulle lesninger utviklet i dette ferste stare pilot- og implementeringsprosjektet i sitt slag i vil
ha stor overfaringsverdi for hvordan andre kan lese sine utfordringer i helse- og omsaorgssektaren.

Borg Innovasjon sitt fokus er 3 f3 klynger av offentlige og private virksomheter til 6 vaere med & utvikle gode
teknologiske l@sninger og tjenester for morgendagens eldreomsorg. Vi tror at kommuner, boligutbyggere og andre
offentlige og private akterer som har mot til 8 ta nedvendige beslutninger og vise veien fremaover blir
margendagens vinnere. Da ma det handles na. Det er ingen grunn til 8 vente. Vi har allerede mye av teknologien og
kunnskapen som trengs!
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9 Konklusjoner og anbefalinger

Vi har i dette kapitlet prevd & konkretisere noen anbefalinger knyttet til Husbankens rolle for & ta i bruk
boligrelatert velferdsteknologi:

e Padriverrollen
e Kompetanseutviklings- og formidlerrollen

o Kvalitetssikringsrollen

9.1 Anbefaling knyttet til rolle A - padriverrollen

o Tilfere kunnskap til utbygger og byggherrer om hva som kreves av lasninger og hvilke muligheter dette
qir.

e Implementering. @konomiske "gulleretter” knyttet til konkrete tiltakspakker

e Tilskudd til forseksbygg og statte til evaluering og erfaringsinnhenting fra disse forsekene.

e Bidratil endring av regelverk.

9.1.1 Padriver for a tilfare ny kunnskap til utbyggere og byggherrer

For at en bolig skal fungere slik at beboeren kan klare seg lengre og bedre pa egen hand er det en sammenheng
mellom design/utforming og den nytten velferdsteknologi kan gi. Regjeringen har en visjon om at "Norge skal
veere universelt utformet innen 2025" Vi befinner oss midt inne i planperioden for "Handlingsplan for universell
utforming og ekt tilgjengelighet 2009-2013". 1 2010 kom nye forskrifter TEK-10 om universell utforming av baliger
0g uteareal, og dette er sveert positivt. Utfordringer fremaver blir bla. & tilfere utbyggere og byggherrer
kompetanse om dette samt sikre at l@sningene som velges virkelig tilfredsstiller forskriftene. Her har Husbanken
allerede en viktig rolle med & bidra til utarbeidelse av gode veiledere og eksempelsamlinger. Innhaoldet i tiltakene
sam er knyttet til UU begrepet er i dag i stor grad knyttet til tilgjengelighet for rullestol og redusert sun. Ser vi pa
hvor de sterste utfordringene i forhold til eldre ligger er det like mange utfordringer knyttet til kognitiv svikt. Det
ber derfar vurderes om UU begrepet ber innehalde tiltak knyttet til kognitiv svikt og begynnende demens. Man
tenker da pa tiltak knyttet til skt sikkerhet og opplevelse av trygghet bade for beboerne selv og nabaer. Som det
framgar av innspill til rapporten er produkttilgangen stor, men usikkerheten til hva som fungerer og hvilken
teknologi som kan veere lurt 8 bruke er 0gsa stor. Husbanken kan gjennom kjennskap til systematiserte forsek og
etterpraving ha en viktig rolle som formidler av disse erfaringene slik at det er lettere for den enkelte & foreta
beslutninger og valg. Utbyggere kan gjennom store innkjep presse pris pa lasninger som kan legges inn som
standardlesning. (eksempel kan standardkjekken inneholde induksjonsovn som er mere brannsikkert)

9.1.2 Padriver for implementering av kjent teknologi og utprgvde lgsninger.

Husbanken har god erfaring med hvardan stetteardninger i form av tilskudd eller [8nekriterier kan bidra til
implementering av lesninger. Bade arbeidet med lavenergiboliger/passivhus, og livslepsstandard er gode
eksempler pa dette. Gjennom 3 beskrive tiltakspakker evt. stette deler av disse med tilskuddsordninger kan
Husbanken spille en viktig rolle som padriver i forhold til 8 f3 implementert kjente og nyttige lesninger. P3 denne
maten kan skillet mellom det som i dag betraktes som hjelpemidler og er finansiert av NAV og hva som kan ligge
som en standard lasning i en ny bolig i hovedsak betalt av den enkelte reduseres. Ved at utbyggere legger inn
pakker av lasninger som standard i nye baliger, kan dette bidra til store innkjep som igjen kan presse pris. P3
denne maten kan "spesielle” lesninger ‘normaliseres” og gjeres billigere og mer tilgjengelig for flere.

Bkonomiske stimuleringstiloud knyttet til konkrete tiltakspakker kan godt divergere i forhold til ulike
boliglesninger. For alle tiltakspakkene gjelder bade krav til installasjoner og konkrete tiltak. Hva den enkelte
tiltakspakke skal inneholde mé dreftes mer inngdende enn det som gjeres her. Tiltakspakkene som beskrevet
under er ment for 3 illustrere dette prinsippet og vises som eksempler pa mulige lesninger.
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Som grunninstallasjon for alle disse ulike tiltakspakkene ligger noen teknologiske forutsetninger. Disse ber
vurderes som krav til alle Husbankfinansierte boliger, evt. pa sikt innarbeides i forskrifter.

e | nye boliger ber elektroinstallasjoner dpne for installasjon av smarthusenheter som er koblet til en felles
"buss”. En "buss” kan veere trdles og/eller trédbundet®. Dersom ledningsbasert "buss” velges, ber det
legges trekkrer og plasseres installasjonsbokser alle steder der det ut fra dokumentasjon og erfaring kan
veere aktuelt med senere sensormontasie (for eksempel bevegelsessensor pd soverom). Dersom tradles
"buss” velges, er installasjonen mer fleksibel og kan tilpasses individuelle behov og endringer som
oppstar. Hovedinstallasjonen kan 0gsa gjeres pa et senere tidspunkt.

o For & legge til rette for evt. motordrift av dpning av derer og vinduer, bar stremtilfersel eller i det minste
trekkrer fares frem til, og uttaksbokser monteres ved disse.

e Ved tilpasning av eksisterende boligmasse ber 0gsa bussinstallasjon tilstrebes. Her anbefales bruk av
tradlese lasninger.

e Alle boliger ber tilknyttes bredband.

1. Teknologipakke knyttet til ordinzere boliger
Tiltakspakke som kan velges til alle ordinaere boliger
"Universell +"

Forslag til tiltak:

Grunninstallasjon som nevnt over...
Brannvarlingssystem....seriekaoblet...

Varsling av dpne vinduer/darer.

Induksjonsovn evt. konfyr\vakt.

2. Tiltakspakke knyttet til bofellesskap

Ved bygging ev seniorboliger og bofellesskap spesielt tiltenkt eldre
"Senior +"

Forslag til tiltak: Grunninstallasjon som nevnt over...

Brann varslings ...

Varsling av 3pne vinduer darer

Induksjonsaovn

Flatskjerm tilrettelagt med sosiale kommunikasjonsmidler

Raobotstaevsuger

3. Tiltakspakke knyttet til tilrettelagte boliger
"Omsorg +"

%2 Eksempel pa trddbundet buss er KONNEX (http://www.knx.org), de facto standard for tradbundet
installasjonsbuss i Europa.
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9.1.3 Padriver for endring av byggeforskriftene

| byggeforskriftene og veileder til disse er det sagt lite om infrastruktur for smarthusteknologi i boligen som kan
gi praktiske fordeler i dagliglivet. Forskriftskrav skal ivareta minimumslasninger, men ber likevel serge for at
infrastruktur er ps plass etter hvert som beboernes behov endrer seq. Dette kan lette implementering av
velferdsteknologi. Som bakgrunn for drefting av forskriftsendringer ber det ligge erfaringer fra utpreving av tiltak
samt erfaringstall fra kostnader for implementering i stor skala. Husbanken har erfaring fra denne typen padriver-
aktivitet i arbeidet med passivhus. Tiltakene som baer vurderes er nevnt som grunninstallasjoner over.

9.1.4 Forsterkning av rollen knyttet til veiledning for omgjgring av eksisterende bygg

For 3 legge til rette for at eksisterende bygningsmasse kan utnyttes som ressurs og fungere slik at folk kan fa
oppfylt ensket om & bo lengst mulig i egen bolig, vil det veaere nedvendig og enskelig med tiltak fra det offentlige.
Husbanken tilbyr i dag stette til tilpasning av egen bolig for vanskeligstilte, en ordning som er sterkt
behovspravd. Ordningen innehaolder ogsa en veiledningstjeneste. Denne kan imidlertid utvikles videre og skille
mellom veiledningstjeneste til enkeltbeboere oqg til rédgivere (eks. hjemmetjenesten) i kommunen.

Vi vil anbefale en forsterkning av tiltakene pad dette omradet med Husbanken som hovedakter. Ordningen kan
inneholde folgende elementer:

e Hijelp til en gjennomgang av egnethet { eksisterende bolig i forhold til endrede behov. Det kan
giennomferes bade som en sjekk som beboeren selv kan gjere vha. spesielt utarbeidede sjekklister
(tilgjengelig pé nettet). Det kan ogsd utarbeides en oppleeringspakke for ergoterapeut eller andre som
foretar hjemmebesek ved fylte 80 &r. Hiemmebesek er et forebyggende tiltak som mange kommuner
allerede er i gang med. Veiledning ber omfatte bdde enkle tiltak som innredning (fierne tepper,
batteridrevne telys) samt informasjon om gjennomfering av mer omfattende tiltak som installasjon av
BUS systemer eller tilrettelegging av baderom.

o Nettbasert veileder for hvardan uheldige enkeltdetaljer i boligen kan utbedres.

e Tilskudds- eller [6neardning til utbedringstiltak pa linje med tiltakspakkene beskrevet over. Fortrinnsvis
det som er beskrevet som "Senior +'

Tiltakene ber utvikles i samarbeid med NAV Hjelpemiddelsentralen.

9.2 Anbefaling knyttet til rolle B - kompetanseutvikling

Det ber etableres virkemidler for utvikling, uttesting og tilpasning av eksisterende velferdsteknologi integrert i
ulike boliglesninger. Dette fordrer samarbeid med norske bedrifter. Generelt er det naturlig at Innavasjon Norge
videreutvikles til ogsa & dekke dette omradet, men for teknologier knyttet til selve boligen, kan det o0gsa veere
aktuelt at Husbanken bidrar med praosjektmidler og stetter utviklingsprosjekt.

Det er behov for ny innovasjonskompetanse, med mal om formidling til kommunene. Seerskilte kriterier for dette
er:

e Interkommunale innovasjonsallianser. Vi har tro pa at det skapes interkammunale innovasjonsallianser,
hvor flere samarbeider om felles utfordringer.

e Metoder for involvering av brukere, som en sentral kilde i prosessen.

e Metoder for evaluering/tilpasning av eksisterende lgsninger. Etablering av arenaer for uttesting og
tilpasning av eksisterende velferdsteknologi.

e Etablering av gode metoder for evaluering av effekt. Dokumentasjon og evaluering av effekter og
godkjennelse iht. standarder er sveert viktig for 8 oppna spredning av gode prosjektresultater. Innovasjon
Norge og Farskningsradet er naturlige kilder for prosjektmidler til dette, men ogsa Husbanken kan veere
relevant finansieringskilde og kvalitetssikringsinstans i prosjekter pa teknologi direkte knyttet til bolig.
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e Husbanken kan stette denne typen arbeid gjennom g3 inn i sterre prosjekter i samarbeid med
Forskningsradet. (Eksempel REBO)

921 Statte utvikling av erfarings- og produkt-/leverandgrdatabaser

Det er behav for en erfaringsdatabase og en database med gaod oversikt over produkter og leveranderer innen
velferdsteknologt. | tréd med anbefaling fra Hagen-utvalget burde en slik database vere nordisk, dette 0gsa for 3
stimulere til et naturlig nordisk samarbeid pd omradet. For noen ar siden deltok SINTEF i et prosjekt finansiert
gjennom Nardic Innavation der en av aktivitetene var etablering av en madell for en lignende database, men den
inneholdt ogsa medisinsk teknologi. Selve oppbyggingen av databasen var fornuftig, og den er fortsatt tilgjengelig
pd nettet pd adressen http://www.health.is/.* Husbanken ber i tilfelle bidra til boligrelatert teknologi.

9.2.2 Formidling av teknologimuligheter, ved etablering av demonstrasjonsleiligheter

Folk i alminnelighet og spesielt kommunene, som er ansvarlig for hjemmesykepleie og hjemmetjenester, ansker
tilgang til demonstrasjonsleiligheter der de kan se hvardan velferdsteknologien fungerer.

e Slike demonstrasjonsleiligheter ber veere dynamiske i den forstand at ny teknologi kan utpreves og
tilpasses fortlepende. Det er derfor naturlig at de etableres i neéerheten av forsknings- og utdanningsmilje
0g utformes sam "Living Labs", dvs. at lesninger kan testes i situasjoner som er tilngrmet identisk med
en basituasjon.

e Demonstrasjonsleilighetene ber drives i samarbeid med Husbanken og NAV Hjelpemiddelsentraler.
Gjennom stette til FoU-virksomhet ps omradet vil dette kunne bidra til at Husbanken utvikler
kompetanse som kan formidles i HB virkssomhet.

Som alternativ til stasjonare anlegg kan mabile utstillinger, eller demaonstrasjonsleiligheter som bygges opp i
tilknytning til utstillinger veere aktuelle alternativ.

9.3 Anbefaling knyttet til rolle C — kvalitetssikring

Husbanken kan ha en viktig rolle som kvalitetsikrer ved at det stilles bestemte krav til de lesningene som skal f3
tilskudd som omsorgsboliger. Denne rapporten anbefaler at for 3 defineres som omsaorgsbolig ber den minimum
ha installert tiltakene beskrevet under forslaget til grunninstallasjon i kap. 9.1.2

Tiltak som bar vurderes er tiltak benevnt over som tiltakspakke "Omsorg +". Det anbefales at de aktuelle tiltakene
testes ut i stor skala fer man stiller dette som krav. Utpravingen ma innbefatte bade teknologiske robusthet og
brukervennlighet sett i lys av de aktuelle brukergruppene.

Som nevnt ikap. 6.1.3 er det i noen land etablert systemer far & sikre at velferdsteknologi tilfredsstiller brukernes
behov og har den nadvendige kvalitet.

Kanskje kunne en slik rolle veere aktuell & vurdere for Husbanken (evt. i samarbeid med forskningsinstitusjoner)
nar det gjelder produkter direkte knyttet til bolig?

% Endelsen ".is" skyldes at prosjektledelsen var lagt til Island, og en software-leverander derfra var samarbeidspartner.
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