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1 Forord

Bruk av velferdsteknologi stiller kommunene overfor mange muligheter og utfordringer som ligger i
skjaeringspunktet mellom tjenester, teknologi og brukere. Dette er bakgrunnen for at SINTEF og NOVA
har samarbeidet i prosjektet. SINTEF representerer hgy kompetanse knyttet til IKT,
samfunnsgkonomiske analyser, helsetjenester, design og behovsdrevet innovasjon, og NOVA
representerer kompetanse om forholdet mellom brukerfokus, sosiale nettverk for den enkelte,
profesjonell yrkesutgvelse og kompleks tjenesteorganisering.

°

Vi gnsker 3 rette en takk til alle som gjennom intervjuene har delt sine erfaringer med
velferdsteknologi. En stor takk utrettes ogsa til KS, som har tatt initiativet og gitt finansiering til
prosjektet.

Trondheim, 3. juni 2013

Jarl Reitan (prosjektleder)
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2 Sammendrag

Flere kommuner er i gang med velferdsteknologiprosjekter, men teknologi er bare i begrenset grad tatt
i bruk i norske kommuner (Hoen og Tangen 2011). Kommunene har behov for kunnskap om
mulighetene som ligger i teknologi, og har etterlyst gkt satsing pa radgivning med hensyn til
implementering og integrering i tjenestene.

Malet med arbeidet har veert a finne gode eksempler pa erfaringer fra prosjekter som viser hvordan
velferdsteknologi drives fram i praksis, for pa denne maten & bidra til 8 gke kunnskapen om hvilke
muligheter som finnes og samtidig legge til rette for vellykkede prosesser for nye prosjekter.

Resultatene bygger pa erfaringer som er innhentet fra seks case, i form av prosjekteksempler i norske
kommuner. De seks casene er valgt ut fra flere kriterier, og representerer bredde nar det gjelder
relevante velferdsteknologiske erfaringer. Flere mulige case er vurdert og drgftet med oppdragsgiver
for endelige case ble valgt. De seks casene er hentet fra kommunene Stavanger, Randaberg, Lyngdal,
Drammen, Barum, Vaga og Ngttergy.

Erfaringene fra casene viser at innfgring av velferdsteknologi ma forankres pa flere niva i den
kommunale organisasjonen for a kunne lykkes. Det er ngdvendig a inkludere alle interessenter tidlig i
prosessen, bade brukere, pargrende, kommunalt ansatte og leverandgrer. Det er ogsa viktig a definere
tydelig hva man gnsker @ oppna med velferdsteknologien, og s@rge for at alle aktgrene er innforstatt
med formalet. Videre er det sentralt 3 skape god kommunikasjon mellom alle aktgrer bade innen og
utenfor kommunen. Det er viktig a vaere bevisst pa at de ulike aktgrene har ulike utgangspunkt,
tradisjoner, kunnskap og kompetanse. Erfaringene viser at brukernes behov ma vaere utgangspunktet
for a lykkes med a ta i bruk velferdsteknologi. Derfor er det ngdvendig a ha god oversikt over brukernes
behov, gnsker og ressurser. Det er ogsa viktig at man tidlig i prosessen skaffer seg oversikt over ulike
produkters muligheter og begrensninger.

| tillegg til denne rapporten har prosjektet levert temadager for velferdsteknologi i alle fem
helseregioner og et nettbasert veikart for innovasjon av velferdsteknologi. Temadagene og veikartet
bygger pa kunnskapen som er generert gjennom prosjektet. Veikartet er tilgjengelig pa KS' Internett-
sider, www.ks.no/velferdsteknologi.

Til sammen gir rapporten og veikartet praktiske rad og retningslinjer slik at kommunene skal fa en best
mulig start for a ta i bruk velferdsteknologi i pleie- og omsorgssektoren.

Prosjektet har veert gjennomfgrt i samarbeid mellom SINTEF og NOVA, pa vegne av KS.
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3 Summary

A number of Norwegian municipalities are involved in welfare technology projects, but this technology
has been adapted to only a limited extent by local authorities in this country (Hoen & Tangen, 2011).
Local authorities lack sufficient knowledge of the potential of technology, and have asked for greater
effort to be put into providing advice regarding the implementation and integration of welfare
technology in their services.

Our aim has been to identify good examples of experiences from projects that show how welfare
technology is implemented in practice, in order to help improve our knowledge of its potential benefits
and pave the way for its successful deployment.

The results are based on experience derived from six case studies, in the shape of examples of projects
in Norwegian local authorities. The six cases were selected on the basis of multiple criteria, and they
represent a wide range of relevant welfare technology experience. The cases were taken from the
following municipalities; Stavanger and Randaberg, Lyngdal, Drammen, Baerum, Vaga and Ngttergy.

The experience obtained from these case studies demonstrates that to be successful, the adoption of
welfare technology needs to be anchored at several different levels within the municipal organization.
It is essential to involve all the interested parties at an early stage in the process; end-users, family
members, municipal employees and suppliers. It is also important to define clearly what we wish to
achieve through the use of welfare technology, and to ensure that everyone understands the objectives
involved. Another central aspect is the establishment of good communication between all parties, both
within and out with the local authority itself. We need to be aware that everyone involved has his own
perspectives, traditions, knowledge and range of expertise. It is also important to acquire an overview
of the potential and limitations of products at an early stage in the process.

Besides this report, the project has held welfare technology seminars in all five Norwegian health
regions, and has developed an Internet-based road-map for the adoption of welfare technology. The
theme days and the road-map are based on the knowledge generated by the project. The road-map can
be found on the web-site of the Norwegian Association of Local and Regional Government Authorities
(KS), at www.ks.no/velferdsteknologi.

The report and the road-map are necessary starting points for offering local authorities practical advice
and guidelines regarding how we ought to work with welfare technology at municipal level.

The project was performed in collaboration with SINTEF and NOVA on behalf of KS.
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4 Innledning

Bakgrunnen for prosjektet har veert et @nske fra KS om a fa kunnskap om hvordan
velferdsteknologiprosjekter drives fram i kommunene, hvordan prosjekter bgr drives fram for a veere
vellykket, og kunnskap om hva som kan bidra til 3 gke og spre kunnskapen om hvilke muligheter som
finnes pa velferdsteknologiomradet. Prosjektet har veert gjennomfgrt av SINTEF og NOVA i et
samarbeid. | tillegg til denne rapporten har prosjektet levert et nettbasert veikart for innovasjon av
velferdsteknologi. Veikartet bygger pa kunnskapen som er generert gjennom prosjektet, og er
tilgjengelig pa KS' Internett-sider, www.ks.no/velferdsteknologi

Begrepet velferdsteknologi kan betegne alle hjelpemidler, tekniske Igsninger og produkter som brukes
for & fremme menneskers velferd (Hofmann, 2010), der velferd er et uttrykk for summen av
levestandard og opplevelsen av a ha det godt. Ofte knyttes velferd til en allmenn opplevelse av trygghet
og sikkerhet, og mulighet for aktiv sosial deltagelse. | dette prosjektet legger vi til grunn en forstaelse
som er mer avgrenset mot de konkrete satsingene som skjer i den kommunale omsorgstjenesten, ved a
definere velferdsteknologi i trad med NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg (Hagen-utvalget):

"Med velferdsteknologi menes fgrst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet,
sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til 3
klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne.
Velferdsteknologi kan ogsa fungere som teknologisk stgtte til pargrende og ellers bidra til a forbedre
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske Igsninger kan i
mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon." (NOU 2011:11 pkt. 7.1)

Et av Hagen-utvalgets utgangspunkt er St. meld. nr. 25 Mestring, muligheter og mening, som peker pa
fem framtidige omsorgsutfordringer kommunene ma forholde seg til:

e nye yngre brukergrupper

e flere eldre med hjelpebehov

e knapphet pa frivillige omsorgsytere og helse- og sosialpersonell
e manglende samhandling og medisinsk oppfglging

e mangel pa aktivitet og dekning av psykososiale behov

For a kunne lgse framtidige utfordringer ma kommunene utvikle nye Igsninger, bade i organiseringen av
tjenestene, den faglige kompetansen og i bruken av ny teknologi. Erfaringer fra forsgksvirksomhet i
Norge, sa vel som i andre land, viser at velferdsteknologi i pleie- og omsorgstjenestene kan vaere et
viktig bidrag i dette arbeidet.
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5 Bakgrunn

Flere kommuner er i gang med prosjekter for a skaffe erfaringer, men velferdsteknologi er hittil bare i
begrenset grad tatt i bruk i norske kommuner (Hoen og Tangen 2011). Det store flertallet av
kommunene i Hoen og Tangens undersgkelse etterlyste informasjon om mulighetene som ligger i
teknologien, og de etterlyste gkt satsing pa radgivning med hensyn til implementering og integrering i
tjenestene.

Nytteverdi med velferdsteknologi
Forventningene om endringer i framtidas omsorgsbehov stiller kommunene overfor en rekke

utfordringer bade nar det gjelder tjenesteinnhold, kapasitet og kvalitet. Velferdsteknologi vil veere et av
flere virkemidler for @ mgte disse utfordringene. Samtidig reiser bruken av teknologi innen pleie- og
omsorgssektoren en rekke spgrsmal om hva som er hensiktsmessige lgsninger og hvordan teknologien
ber utvikles (Holbg et al., 2009). En oversikt laget av Kunnskapssenteret (Hofmann, 2010) viser at det
foreligger lite systematisert dokumentasjon om nytte og utilsiktede virkninger av bruken av
velferdsteknologi. Det meste av forskningen pa teknologi og eldre har hatt et individperspektiv ved at
den har veert opptatt av forholdet mellom teknologien og den enkelte brukeren. Innen denne
forskningen finnes det studier som viser at form og fasong har betydning for om eldre velger & bruke
den teknologien som tilbys. Om brukerne og/eller pargrende synes tingen er pen eller stygg kan veere
like viktig for om de bruker den som hvorvidt de synes den er praktisk a bruke (Faucounau et al., 2009).
Studier viser at praktisk erfaring med teknologien fgrer til en mer nyansert oppfatning av teknologi
(Engstrom et al., 2009) og at individuelt tilpasset verbal instruksjon og informasjon kan bidra til at eldre
personer husker gjgremal og kan organisere dagen sin bedre (Savenstedt et al., 2003).

Etikk og velferdsteknologi
Studier som diskuterer etiske spgrsmal knyttet til bruk av for eksempel sporingsteknologi for personer

med demens, er opptatt av at det er bruken og hensikten med bruken som er gjenstand for en etisk
refleksjon, ikke teknologien i seg selv (Welsh et al., 2003). Dahl og Holbg viser imidlertid til at
teknologien har egenskaper som pavirker hvordan et produkt blir brukt. Produktets funksjonalitet
legger for eksempel sjelden opp til at personer med demens selv skal evne a bruke produktet til for
eksempel a varsle om at de vil ha hjelp (Dahl og Holbg 2012). Dermed blir de baerere og ikke brukere av
produktet. De blir personer som overvakes heller enn personer som blir gitt kognitivt tilpasset mulighet
til @8 samarbeide med pargrende for a sikre egen trygghet og frihet. Etiske dimensjoner ved bruk av
velferdsteknologi vil dreie seg om finne en balanse mellom & ivareta de enkeltes varierende behov
(frihet til a ga ut, privatliv, trygghet el.) og omsorgspersoners ulike behov (trygghet, oversikt el.) i
situasjoner der disse behovene er motstridende. Et eksempel pa et sentralt etisk dilemma er gnsket om
a kartlegge og fglge opp den enkelte for a trygge personen og samtidig unnga a invadere personens
privatsfaere. Bharucha (2009) peker ogsa pa etiske dilemma knyttet til at systemer som skal gke den
enkeltes valgfrihet ogsa samtidig bygger pa nitid kartlegging av personsensitiv informasjon.
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Begrensninger med velferdsteknologi
Det har vaert en begrensning at det meste av denne typen teknologi er utviklet med tanke pa yngre

brukere, bade yngre funksjonshemmede og yngre brukere uten funksjonsnedsettelser. Erfaringene fra
en rekke piloter i norske kommuner viser at eksisterende teknologi ikke uten videre er anvendbar for
eldre og for personer med progressive tilstander, og da seerlig personer med kognitiv svikt (Grut og
Hem 2012, Svagard et al., 2012). De fa studiene som har fokusert pa dette er sma bade nar det gjelder
utvalg og varighet, og det er derfor vanskelig a trekke generelle konklusjoner.

Bharucha (2009) konkluderer i sin oversikt med at det ennd er mye som gjenstar fgr man har
velferdsteknologi som er funksjonell i bruk, robust og, ikke minst, ogsa oppleves meningsfull for eldre
brukere. For at teknologien skal veere god, ma den innfri mange ulike krav: den ma veere tilpasset de
ulike brukernes behov, evner og brukskontekst, den ma veere sikker, palitelig og oppfylle eventuelle
krav til personvern, og den ma ha en akseptabel kostnad. Carswell og kolleger (2009) fant at teknologi
som stgtter hverdagsaktiviteter kan brukes i mange ulike sammenhenger for & bedre eldres velferd, og
kan stimulere bade fysisk og kognitiv kapasitet. Gjenstander bgr vaere praktiske (for eksempel ha
"passe" stgrrelse og ergonomisk tastatur) og selvforklarende i bruk. Eldre kan ha lav toleranse for lang
responstid og tekniske feil (Grut og Hem 2012, Svagard et al., 2012). Fram til nd har det meste av
forskning om bruk av teknologi og eldre veert gjort pa institusjoner og den har veert rettet mot
dagtidsaktiviteter. Lite er gjort i hjemmene til folk og nesten ingen ting er gjort knyttet til bruk av
teknologi om natten / i mgrket. Carswell og kolleger (2009) poengterer at det er viktig & vaere
bevissthet at dag (lys) og natt (mgrke) representerer to ulike utfordringer og krever ulik tilnserming og
ulike lgsninger.

Velferdsteknologi og organisering
Et beerende perspektiv i denne rapporten, og i de prosjektene som er valgt ut for analyse, er at

teknologiske Igsninger i seg selv har liten verdi. Teknologien har bare sin berettigelse nar den er ett av
flere elementer i utviklingen av bedre omsorgstjenester for kommunens innbyggere. Teknologien som
sadan vil bare kunne Igse en sveert avgrenset oppgave. Det er fgrst nar ny teknologi viser seg a vaere
nyttig fordi den blir brukt pa nye mater for a frembringe velferdstjenester, at den bidrar til innovasjon.

Denne tette sammenhengen mellom teknologi og organisering kan illustreres med sporingsteknologien.
En sporingsteknologi i seg selv kan ikke gjgre noe mer enn a sende et signal om hvor en gjenstand
befinner seg. Det er nar sporingsteknologien blir integrert i et produkt for et menneske med
hukommelsesproblemer, og signalet blir mottatt og tolket av et annet menneske som en beskjed om at
noe galt kan veere pa ferde, at vi er pa sporet av de godene vi vil skape: Trygghet kombinert med stgrre
bevegelsesfrihet for mennesker med kognitiv svikt, mindre bruk av personell til rene
overvakningsoppgaver, mindre behov for ressurser til leting og oppsporing, mindre frykt og bekymring
hos pargrende. Brukt pa denne maten kan vi si at sporingsteknologiens egenskaper innebazerer
muligheter for verdiskapning som er sveert interessante for omsorgstjenestene. Men disse mulighetene
kan bare bli virkeliggjort om vi samtidig ogsa endrer pa andre forhold, slik som oppgavefordelinger,
ressursbruk og personellorganisering. Noen ma fa opplaering i og ansvar for 8 motta signalene, noen ma
passe pa at teknologien fungerer, man ma vite hvem som skal rykke ut a hjelpe den bortkomne, det ma
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finnes rutiner for om eller hvordan pargrende skal varsles og sa videre. Nar slike spgrsmal er avklart,
kommer en rekke nye utfordringer: Hvordan skal man f& dette til i praksis? Hvordan skal vakt- og
turnussystemer tilpasses, hvor skal grensene ga mellom kommunens ansvar og pargrendes ansvar?
Hvordan skal man handtere personvernspgrsmalet pa gode mater? Kan nye ressurser mobiliseres fra
naboer og frivillige organisasjoner? Hvor mye bgr kommunen selv utvikle av disse tjenestene? Kan det
vaere billigere a kjgpe fra private leverandgrer? Kan andre deler av kommunens organisasjon, politi,
brannvesen brukes?

Behovsdrevet innovasjon
Relevant for dette prosjektet er ogsa behovsdrevet innovasjon, siden alt innovasjonsarbeid knyttet til

velferdsteknologi bgr ha et tydelig brukerfokus. Behovsdrevet innovasjon (Reitan et al.. 2011) handler
om 3 forsta brukerens framtidige behov, for deretter & bruke kunnskapen som grunnlag for utvikling av
nye produkter, tjenester og organisasjonsformer. | en behovsdrevet innovasjonsprosess defineres alle
interessenter som ulike typer brukere. Tre dimensjoner regnes som sentrale ved gjennomfgring av
behovsdrevet innovasjon. Disse dimensjonene ma ivaretas for & sikre at det utvikles lgsninger som
tilfredsstiller behov, blir raskt tatt i bruk og har et markedsmessig potensial, dersom kommersialisering
er en intensjon. Disse dimensjonene er:

e Behov. | en behovsdrevet prosess starter man alltid med kartlegging av behovet til alle
interessenter. Involvering av de som skal bruke teknologien i en slik prosess krever metoder
som er enkle og effektive a gjennomfgre.

¢ Anvendelse. Hensikten er a etablere kunnskap om dagens markeds- eller brukssituasjon og
hvilke egenskaper en ny lIgsning ma ha for at den skal vaere nyttig, eller i tilfelle
kommersialisering, levedyktig i et marked.

e Lgsning. Det er viktig a skaffe kunnskap om de ulike Igsningsmulighetene som finnes, og finne
ut hvilke Igsninger som sikrer at behovene innfris. Basert pa kunnskap om behov, marked og
Igsningsalternativ, etableres nye Igsninger. Brukerne bgr involveres i det meste av
innovasjonsprosessen for a sikre at den endelige Igsningen tilfredsstiller deres behov.

Relevant for prosjektet er ogsa ISO-standarden for brukersentrert design av interaksjonssystemer.
Denne prosessen er rettet mot a forsta brukerbehov, spesifisere krav til teknologien, utvikle ny lgsning
og evaluere Igsningen mot kravene (ISO 9241-210:2010). Prosessen fortsetter iterativt, til ny lgsning
tilfredsstiller behovene. Med iterativ prosess, menes at prosessen gjennomfg@res gjentatte ganger.

Innovasjon i omsorgssektoren
Vi er omgitt av ny teknologi pa alle bauger og kanter. Det er heller ikke spesielt krevende a se at mye av

denne teknologien kan vaere nyttig. Den store utfordringen er a nyttiggjgre seg teknologiens potensial
pa nye mater for a frembringe bedre omsorgstjenester. Derfor er det ikke teknologien, men hvordan
omsorgstjenestene, kommunen og lokalsamfunnet utvikler Igsninger som svarer pa alle disse andre
spgrsmalene, som er selve motoren i innovasjonsprosessen. Gode svar vil ofte vaere at flere aktgrer ma
samarbeide pa andre mater enn de har — eller ikke har — gjort tidligere. Gode svar vil ogsa ofte vaere at
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man ma gjgre ting annerledes. Gode svar vil kunne oppdages dersom flere og nye aktgrer blir med pa
en idédugnad om hvordan oppgavene kan Igses. Svaert ofte vil gode svar bety at man ma skaffe seg mer
kunnskap, bade ved 3 utvikle den i egen organisasjon sa vel som a samarbeide med andre som har den
kunnskapen som trengs. Om ingen har kunnskapen, ma det settes i gang utdanningsopplegg og/eller
forsknings- og utviklingsarbeid.

En innovasjonsprosess er i praksis en kronglete prosess (Sanders and Stappers 2008), av den enkle
grunn at den drives framover ved at nye utfordringer stadig oppstar. Med en gang ett spgrsmal er blitt
besvart oppstar som regel mange nye spgrsmal. Det er dette som ligger bak spissformuleringer av typen
‘innovasjon i omsorg er ti prosent teknologi, resten er organisering’. Veien fra ny teknologi til at
teknologien blir nyttiggjort i tjenester er lang. Det er viktig & vaere forberedt pad dette fra starten, ellers
kan prosessen bli en kilde til frustrasjon og mismot.

Hvordan en tjeneste er organisert, og ikke minst hvordan den ledes, er avgjgrende for om nye ideer far
gode vekstbetingelser i kommunen. | dag utgjgr omsorgstjenestene i snitt en tredel av kommunens
utgifter, for mange kommuner betydelig mer. Omsorgstjenestenes store plass i kommunens ansvar og
budsjetter betyr derfor at maten omsorgstjenestene utvikles pa i arene som kommer, vil bety mye for
hva slags kommuner vi far i fremtiden.

Innovasjon i omsorgstjenestene ma derfor bygges inn i en samlet strategi for utvikling av kommunen.
Dette er ogsa det barende budskapet fra regjeringen, nar Stortingsmelding 29 (2012-2013) om
Morgendagens Omsorg kommer, samtidig med en strategi for innovasjon i kommunesektoren, "Nye
vegar til framtidas velferd" (Kommunal- og regionaldepartementet 2013). Den tette sammenhengen
mellom innovasjon i kommunen som helhet, og i omsorgstjenestene spesielt, star ogsa helt sentralt i KS
sitt arbeid.

| denne rapporten studerer vi seks prosjekter som er blitt satt i gang. Dette er et utvalg av et tretti-talls
pagaende velferdsteknologiprosjekter i Norge. Hovedbildet av Norge, med sine 429 kommuner, er at
mange planlegger a ga i gang med innovasjonsprosjekter, men svaert fa er faktisk i gang med konkrete
prosjekter. Dette betyr at de prosjektene vi ser pa i denne rapporten nok er startet opp nettopp fordi
det har veert noen gunstige rammebetingelser til stede i akkurat disse kommunene. Det er denne
rapportens ambisjon at lerdommene fra disse kommunene kan spres til de som i dag vurderer om de
skal ga i gang i egen kommune, slik at vi sikrer gode prosesser for nye velferdsteknologiprosjekter i
kommunene.
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6 Mal og problemstillinger

Malet med prosjektet har veert a identifisere eksempler pa gode erfaringer og vellykkede prosjekter
som viser hvordan velferdsteknologiprosjekter drives fram i praksis, for pa denne maten 3 bidra til 3 gke
kunnskapen om hvilke muligheter som finnes og samtidig legge til rette for vellykkede prosesser.

Sentrale kunnskapsomrader som belyses gjennom rapporten/prosjektet er:

e Kunnskap knyttet til prosess og kompetanse. Hvordan er prosessen fra planlegging til
operativ drift for velferdsteknologiprosjekter i kommunene? Hvor tidlig i prosessen ma man
starte planleggingen av stgttesystemene rundt velferdsteknologien? Hvilken kunnskap
trenger kommunene for & starte opp og gjennomfgre prosjekter?

e Kunnskap knyttet til kartlegging av behov. Hvordan kartlegges behovene i kommunene?
Hvordan prioriteres det mellom de ulike behovene?

e Kunnskap knyttet til involvering av anskaffelsesmiljget. Hvilke koblinger er ngdvendig
mellom anskaffelsesmiljget i en kommune og den enheten som skal levere tjenesten til
brukerne?

e Kunnskap knyttet til samarbeid. Hvilke utfordringer og problemer mgter kommunene i
kontakten med leverandgrene? Hvordan finnes og prioriteres samarbeidspartnere blant
bedriftene?

o Kunnskap knyttet til implementering. Hvordan starter et prosjekt implementeringsarbeidet
pa en god mate? Hva skal til for a fa en god overgang fra prosjekt til drift?

e Kunnskap knyttet til effekt. Hvilken betydning har velferdsteknologi for organiseringen
internt i kommunene, for arbeidsmiljget og for kvaliteten pa de tjenestene som gis?

o Kunnskap knyttet til gevinster og kostnader. Hva vil vaere forventede gevinster av a innfgre
velferdsteknologiske Igsninger, og hva vil det medf@re av ressursbruk og kostnader pa kort
og pa lang sikt?
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7 Metode og data

Prosjektets krever flerfaglig tilnaerming. For a besvare spgrsmalene kreves det kombinert kompetanse
om teknologimplementering i arbeidsintensiv tjenesteproduksjon, sosial- og helsefaglige perspektiver
pa tjenesteutvikling i komplekse organisasjoner og kunnskap om skjaeringspunktet mellom tjenester og
enkeltbrukere.

Kunnskap og data som skal belyse prosjektets problemstillinger er innhentet ved hjelp av ulike
metoder:

e Litteraturstudier: Giennomgang av forskningsbasert litteratur og annen dokumentasjon som gir
relevant kunnskap til de problemstillingene prosjektet undersgker.

e Semi-strukturerte intervjuer med et utvalg ansatte, ledere og brukere som har veert involvert i
casene. Malet med intervjuene har veert & fa kunnskap om forutsetningene for gode erfaringer
og suksesshistorier, samt fa fram momenter som kan bidra til forbedring og utvikling i
organisasjonen/tjenesten nar det gjelder velferdsteknologi.

¢ @konomisk analyse av ressursbruk (kostnader) og gevinster ved de valgte prosjektene. Den
gkonomiske analysen skal vise bade hvem som har hatt nytte av de ulike prosjektene og hvem
som bzarer kostnadene. Metoden er anvendt med stgtte i Helsedirektoratets veileder
«Samfunns-gkonomiske analyser i helsesektoren».

e Workshops med prosjektmedarbeidere og ressurspersoner fra SINTEF og NOVA for a avklare og
belyse valgte emneomrader.
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8 Forskningsetikk

SINTEF er et kompetansemiljg pa velferdsteknologi i Norge og er involvert i mange velferdsteknologiske
prosjekter i norske kommuner pa mange ulike mater. Dermed reiser det seg en forskningsetisk
problemstilling knyttet til prinsippet om forskningens uavhengighet - habilitetsspgrsmalet: En forsker
kan ikke foreta en forskningsmessig habil evaluering av et saksforhold dersom han eller hun (som
forsker eller pa annen mate) selv har vaert — eller kunne tenkes & ha — vaert medvirkende til 3 ha formet
det saksforhold som behandles som empiri i forskningen.

Dette forskningsetisk ideelle kravet ma i konkrete tilfeller settes opp mot det hensyn at det vil vaere
urimelig a diskvalifisere en forsker eller et forskningsmilje dersom eller fordi det har vaert brukt som
kompetansepartner og/eller pa andre mater vaert radgivende ovenfor aktgrer i deres bestrebelser pa a
na et mal.

Det avgjgrende for om det foreligger et habilitetsproblem er derfor ikke om SINTEF har vaert brukt som
leverandgr av kompetanse inn mot konkrete prosjekter, men om det kan sies a foreligge en interesse
hos SINTEF i at en forskningsmessig evaluering skal komme til bestemte konklusjoner. Denne interessen
ma vaere konkret og identifiserbar. Et eksempel pa dette vil veere dersom SINTEF har et vesentlig
gkonomisk kontraktsforhold knyttet til radgivning i et prosjekts gjennomfgring (som SINTEF har
interesse i a viderefgre av gkonomiske motiver), eller evaluering av graden av suksess i et prosjekt der
SINTEF har hatt en avgjgrende rolle (for eksempel fordi SINTEF har interesse i et godt rykte). Dette
trekker i retning av at prosjekter hvor SINTEF er eller har vart sterkt inne i gjennom gkonomiske
kontraktsforhold, og hvor graden av suksess kan knyttes direkte mot SINTEFs rolle i prosjektet, ikke kan
brukes som case i SINTEF-NOVA-prosjektet.

Det har veert mal a sgke etter case der SINTEF ikke har veert involvert. Nar det likevel er inkludert case
der SINTEF har veert involvert, har vi sikret dette pa fglgende mate:

e Det er spkt aktivt etter case med gode metodiske egenskaper hvor SINTEF ikke pa noen mate
har veert involvert

e Der det har vist seg at SINTEF har veert involvert i et case som av andre, sterke grunner bgr
inkluderes i prosjektets datamateriale, er beslutningen om 3 inkludere dette caset fattet av
oppdragsgiver, pa basis av at SINTEF har kommet med en fullstendig redegjgrelse for sin
relasjon til caset

e Den konkrete datainnhentingen fra disse casene er gjiennomfgrt av NOVA

Knyttet til de forskningsetiske sider, er redegjgrelsen ovenfor vurdert av SINTEFs etikkombud.
Prosedyren er funnet akseptabel og i henhold til SINTEFs etiske grunnprinsipper.
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9 Valg avcase

9.1 Utvalg

Resultatene bygger pa erfaringer som er innhentet fra seks case. De seks casene er valgt ut fra flere
kriterier, og representerer bredde nar det gjelder relevante velferdsteknologiske erfaringer. Flere
mulige case ble vurdert og drgftet med oppdragsgiver fgr de endelige case ble valgt. Alle vurderte case
er presentert i vedlegg 2, "Oversikt over velferdsteknologiprosjekter".

9.2 Kriterier for valg av case
Med bare seks case sier det seg at det ma prioriteres hvilke forhold vi gnsker a fa belyst metodisk
tilfredsstillende. For a presisere dette naarmere er fglgende seleksjonskriterier er mest sentrale:

e Prosjekter som representerer ulike type av teknologi — og dermed malgruppe for bedre
og/eller mer effektiv tjenesteyting. Dette gir en viktig bredde fordi type teknologi legger
rammer (ogsa) for de organisatoriske tilpasninger som er ngdvendige for at velferdsgevinster
skal kunne realiseres.

e Organisatorisk kapasitet. Dernest har det veert relevant at prosjektene varierer mellom hvem
som driver prosjektet frem, slik at vi far variasjon av det vi kunne kalle organisatoriske kapasitet
rundt caset: det har veert viktig a f3 med case som er samarbeidsprosjekt mellom flere (mindre)
kommuner, og prosjekter som gjennomfgres i regi av en enkelt (stérre) kommune. Vi har ogsa
hatt tro pa at det er viktig & fa med et case fra en liten kommune pa egenhand, - da dette i
mange tilfeller er den utgangsposisjon mange kommuner er i per i dag.

e Prosjektets dimensjon, varighet og stasted. Det har vzert interessant a inkludere case som har
variasjon i stgrrelse, varighet og hvor prosjektet befinner seg i en definert prosess.

e Teknologi vs. behovsdrevet. Prosjekter som har ulik initiering. Er prosjektet igangsatt basert pa
samarbeid med leverandgr som representerer ny teknologi, eller er prosjektet drevet frem med
tydelig behovsdrevet vinkling.

o Geografi. Prosjekter som er lokalisert i ulike deler av landet har veert gnskelig, men dette er
vurdert som et ikke tungtveiende kriterie.

e "Trekanten'. En siste dimensjon har veert a bruke "trekanten" (se fig. 1) som kriterium, slik at
de utvalgte casene fanger opp utfordringene denne beskriver; Kognitiv svikt, fall og ensomhet.

Veikart for innovasjon av velferdsteknologi 16 av 50



KOGNITIV SVIKT

Bedre mental og fysisk Samhandling med andre
helse reduserer forsinker svekkelse av

ulykkesrisiko mange funksjonsevner

FALL ENSOMHET

Reduseres frykten for fall
oker deltakelsen i

sosiale fellesskap

Figur 1 Fall, ensomhet og kognitiv svikt representerer en "ond sirkel" med store konsekvenser for de som
rammes og samfunnet for gvrig. Forebyggende tiltak som bidrar til a fjerne risikofaktorene eller redusere
konsekvensene av fall, ensomhet og kognitiv svikt vil derfor vaere en god investering for framtida. (NOU 2011:11

Innovasjon i omsorg) 0g (www.trilcentre.org)
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9.3 Valgte case

Med bakgrunn i gitte kriterier for utvelgelse av case, og oversikten som er gitt av pagaende
velferdsteknologiprosjekter, ble falgende seks caser valgt for analyse i det videre arbeidet:

Kommune(r)

"Felles utviklingsprosjekt innen velferdsteknologi" Stavanger og Randaberg kommune

Informasjon av prosjektet:

Prosjektet "Felles utviklingsprosjekt innen velferdsteknologi" gnsker & designe, utvikle, teste, installere og
evaluere velfredsteknologiske Igsninger som kan gi stgrre trygghet, selvstendighet og mestring for brukeren.
Teknologien kan gjgre det mulig for eldre d bo lenger hjemme i egen bolig og dermed redusere behovet for a
flytte pa sykehjem eller komme pa sykehus. Prosjektet er et samarbeidsprosjekt mellom Stavanger kommune,
Randaberg kommune, Universitetet i Stavanger, Stavanger Universitetssykehus og Lyse Altibox.
Utviklingsprosjektet innen velferdsteknologi har satt opp smarthuslgsninger i 20 boliger i Stavanger og
Randaberg hgsten 2011/vinteren 2012. Aktiviteten ble bl.a. presentert pa Velferdsteknologikonferansen i
november 2011.

Argumentasjon for valg:

e Prosjektet har bred utprgving, fordelt over to ulike kommuner
e Prosjektet er et resultat av regionalt klyngearbeid

Kontaktinformasjon:

Per Haarr, per.haarr@stavanger.kommune.no
Christine Sandvold, christine.sandvold@stavanger.kommune.no
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Kommune(r)

"Lenger i eget liv" Lyngdal kommune

Informasjon av prosjektet:

Prosjektet "Lenger i eget liv" er et innovasjonsprosjekt for helse — og omsorgssektoren med en planlagt varighet
pa 3-4 ar. Ved hjelp av prosjektmidler fra Kompetansefondet har Sgrlandet sykehus sammen med kommune i
Lister gjennomfgrt et forprosjekt. Prosjektrapporten er vedlagt ssknad om midler til hovedprosjektet.

| lgpet av prosjektperioden er ambisjonen & utvikle en kultur og et kompetansegrunnlag for a gjgre
Listerregionen til en av landets ledende innen utnyttelse av velferdsteknologi. Regionen skal bidra aktivt for a
mgte morgendagens utfordringer knyttet til eldreomsorg med hensyn til @ tilneerme seg ny kunnskap og
teknologi. Listerregionen skal aktivt sgke a utvikle og prgve ut nye Igsninger innenfor omsorgsteknologi og IKT i
samarbeid med ledere, tjenesteytere, pargrende, tjenestemottakere og industri. | samarbeid med leverandgrer
og FoU-miljp skal prosjektet synliggjgre mulighetene og legge til rette for bruk av teknologi med basis i
tjenestemottakernes behov videreutvikle teknologistgttede tilbud som kan gi grunnlag for spennende
kompetansearbeidsplasser og effektiv tjenesteyting ta et felles regionalt initiativ til et samhandlings- og
utviklingsprosjekt med nasjonalt/internasjonalt potensial

Innovasjonen i prosjektet vil genereres gjennom tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid hvor malet er 3 utvikle
en ny design hvor eksisterende teknologi og del-lgsninger kombineres pa en slik mate at det gir ny funksjonalitet
og system egenskaper som totalt sett gir en verdigkning i form av bedre tjenester og bedre praksis.

Argumentasjon for valg:

e Prosjektet er valgt saerskilt pa grunn av sterk strategisk ledelse i kommunen

Kontaktinformasjon:

Evy-Anni Evensen (avtroppende radmann) evy-anni.evensen@lyngdal.kommune.no
Ronny Bjgrnevag (prosjektleder) Ronny.Bjornevag@lyngdal.kommune.no
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Kommune(r)

"Spillteknologi & sosial kontakt" Drammen kommune

Informasjon av prosjektet:

Formalet med spillteknologi-prosjektet er a prgve ut eksisterende spillteknologi sammen med personer med
demens for a se hvilke former for teknologi de mestrer og hvilke spillformer som skaper engasjement og trivsel
og glede blant brukerne. Aktiviseringstiltak som stimulerer til kognitiv, sosial og fysisk aktivitet kan bidra til a
forsinke utviklingen av demenssymptomene.

| tillegg gjennomfgres et prosjekt knyttet til sosial kontakt, hvor malsettingen er a utvikle et kunnskapsgrunnlag
som belyser hvordan eldre og personer med demens kan benytte nye digital teknologi og sosiale medier for a
tilrettelegge for bedre sosial kontakt og kommunikasjon.

Argumentasjon for valg:

e  Begge prosjektene har en praksisnaer tilnaerming
e Prosjektene representerer en behovsdrevet innovasjonsinnretning
e Prosjektene er sentral i forhold til "trekanten", spesielt knyttet til kognitiv svikt og ensomhet

Kontaktinformasjon:

Bjgrg Landmark (FoU leder), Bjorg.Langmark@drmk.no
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Kommune(r)

"Velferdsteknologi i Baarum" Baerum kommune
Informasjon av prosjektet:

Barum kommune har en sterk strategisk satsing pa velferdsteknologi. Kommunen er godt representert i
prosjekter som «Trygghetspakken», «Velferdsteknologi for hjemmeboende», «Kontakt sentral for oppfglging av
kronisk syke i hjemmet», «Trygghetspakken — behovskartlegging», «Trygge spor - sporingsteknologi for
personer med demens», «Sikker legemiddelhandtering for den aldrende befolkning» og ”Teknologistgtte i
sykehjem”

Argumentasjon for valg:

e  Prosjektene i kommunen har god forankring

e Kommunen har jobbet med lenge med velferdsteknologi, og har Bred erfaring

e Kommunen har flere samarbeidsprosjekter, og oppleves som svaert samarbeidsorientert
e Prosjektene er sentral i forhold til "trekanten", spesielt knyttet til kognitiv svikt

Kontaktinformasjon:

Kristin Standal, Kristin.Standal@baerum.kommune.no
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Kommune(r)

"Fru Paulsen" Vaga kommune

Informasjon av prosjektet:

Abilia senior er basert pa utprgving av teknologiske Igsninger, men fokuserer ogsa pa livskvalitet og
egenmestring og pa trygghet bade for den eldre og familien. Lgsningen kan lett monteres i alle typer boliger.
Teknologi kan ikke erstatte mennesker, men bidra til & avlaste, gi trygghet og frigjgre tid til mer samveer.

Argumentasjon for valg:

e Prosjektet er aktuelt siden dette omhandler velferdsteknologi i en liten kommune
e Prosjektet er sentralt i forhold til "trekanten", spesielt knyttet til kognitiv svikt
e  Prosjektet er ogsa spesielt siden det er initiert fra industri

Kontaktinformasjon:

Svein Holen (sektorsjef), Svein.Holen@vaga.kommune.no
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Kommune(r)

"Utprgving av velferdsteknologi" Ngttergy kommune

Informasjon av prosjektet:

Prosjektet omhandler utprgving av ulike trygghetsskapende Igsninger, bl.a. sporingsteknologi for
hjemmeboende. Prosjektet er et samarbeid med Universitetet i Agder giennom Husbank finansiert prosjekt. Det
er ogsa initiert samarbeid med industriaktgrer i Vestfold om ulike Igsninger (bl.a. Careto AS).

Kommunen har siden 2010 kjgrt et prosjekt "Omsorgsteknologi" som bl.a. har gitt erfaringer med bruk av
sporingsteknologi, dgralarmer og medisindispensere. Kommunen har lagt inn en "trygghetspakke" som opsjon i
tilbudskonkurranse for trygghetsalarmer i 2012. Malsetting med arbeidet er a8 muliggjgre at eldre kan bli boende
hjemme sa lenge de har mulighet for det. Teknologien skal bidra til gkt trygghet, sikkerhet, selvstendighet og
verdighet. Kommunen har ogsa erfaring med bruk av Paro-selen.

Argumentasjon for valg:

e  Prosjektet oppleves som saerskilt knyttet til eksperimentell tilnserming

e  Prosjektet er basert pa et langvarig engasjement

e Resultat fra prosjektet oppleves som diffust

e Prosjektene er sentral i forhold til "trekanten", spesielt knyttet til kognitiv svikt og fall

Kontaktinformasjon:

Halvor Lindqvist (prosjektleder), halvor.lindgvist@notteroy.kommune.no
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10 Resultater

Dette kapitlet beskriver de utvalgte kommunenes erfaringer med 3 ta i bruk velferdsteknologi i pleie- og
omsorgstjenestene. De syv kommunene som deltok i undersgkelsen har gjort mange erfaringer pa godt
og vondt. Det er mye 3 leere av bade de gode og de darlige erfaringene. Derfor vil vi beskrive bade hva
kommunene mener de har lykkes med, hva de ikke har fatt til, og ogsa hvordan de har Igst problemer
og dilemmaer de har stgtt pa underveis.

Kapitlet har en kronologisk/prosessorientert og en tematisk del. Fgrst vil vi beskrive erfaringer knyttet
til selve prosessen, det vil si hvordan oppstart og gjennomfgring av aktiviteter og prosjekter har
foregatt. Dette vil dreie seg om hvordan kommunene involverer anskaffelsesmiljger, hvordan de
samarbeider med andre aktgrer og hvordan nye Igsninger tas i bruk. Vi vil ogsa bergre spgrsmal som
har a gjgre med eventuelle effekter knyttet til a ta i bruk nye Igsninger.

Deretter vil vi gad naermere inn pd enkelte temaer som peker seg ut som seerlig sentrale, naermere
bestemt hva slags utfordringer som ligger innebygget i satsninger som dette, og som aktgrene har veert
ngdt til 3 handtere i det praktiske arbeidet.

Alle kommunene har gjort erfaring med & prgve ut en eller annen form for velferdsteknologi i
eldreomsorgen. Deres erfaringer er imidlertid av ulikt omfang. Noen kommuner har gjort erfaring med
flere typer velferdsteknologi over tid eller har erfaring med stgrre pakker av teknologiske Igsninger,
mens andre har mer avgrensede erfaringer med én type hjelpemiddel. Alle prosjektene kan sies a
handle om a prgve ut teknologiske lgsninger med tanke pa senere a gjgre Ignnsomme anskaffelser i
pleie- og omsorgssektoren. Pa tvers av ulikhetene i prosjektene og i kommunenes erfaringer og
utgangsposisjon er det en rekke utfordringer knyttet til teknologiprosjekter som vi skal presentere og
diskutere i rapporten.

10.1 Prosessorienterte erfaringer

| intervjuene gjennomgikk vi hele erfaringsprosessen — fra idé, til den fgrste kontakten med
leverandgrer, til teknologien ble testet ut og anvendt. For a fa frem ulikheter og nyanser i erfaringene
diskuterer vi dem pa tvers av de seks casene med utgangspunkt i et tenkt forlgp: initiativ/oppstart,
prosjektorganisering, kontakt og samhandling med leverandgren, valg av malgruppe, opplering,
utprgving, oppfelging og evaluering.

Fra ide til handling
Kommunene har fulgt ulike framgangsmater for a velge og sa komme i gang med a skaffe erfaringer

med velferdsteknologi. De representerer varierte erfaringer, og de viser at ulike typer utgangsposisjon
kan by pa ulike utfordringer for kommunen. Det er viktig & vaere klar over at kommunenes
utgangsposisjon for i det hele tatt & ga i gang med velferdsteknologi er ulik. Enkelte av kommunene var
helt uten erfaring, mens andre har hatt mer eller mindre strukturerte prosjekter som omhandler
teknologi i tjenestene i noen ar. Mange av de sentrale padriverne har hatt ulike roller og posisjoner i sin
kommune gjennom arene. | enkelte av kommunene har de sentrale padriverne hatt dette som
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interessefelt gjennom flere ar, noe som har gitt dem et stort kontaktnett. Fordi de seks casene har vaert
forsgksvirksomhet, har leverandgrene av teknologien finansiert selve teknologien i samtlige case.

| enkelte tilfeller har initiativet til 3 sette i gang forsgk kommet fra kommunen selv. Lyngdal, med de
seks kommunene i Lister-regionen, er et eksempel pa dette. Kommunen gnsket & bygge videre pa
tidligere prosjekter (blant annet eGevinst og Digital Omsorg), og ville nd ha erfaring med 3 installere
teknologiske Igsninger i en gammel og en ny bolig (sakalt Smart-hus). Ingen bodde i disse husene og
dermed var forsgkene kun rettet mot a fa erfaring med teknologien. De satte seg i "bestillerstolen" ved
at de inviterte leverandgrer til 3 komme med forslag om hvordan de kunne bidra. De inviterte mange
ulike leverandgrer av teknologi til et mgte der kommunen presenterte sine behov og ideer. Dette mgtet
avklarte hvilke leverandgrer som mente de hadde noe a tilby. Disse leverandgrene ble med videre i det
praktiske arbeidet med & installere teknologi i de to husene.

| andre tilfeller kom initiativet fra leverandgrer av teknologi som gnsker et samarbeid for a prgve ut
egne produkter. Stavanger/Randaberg er eksempel pa dette. Deres situasjon er litt spesiell i og med at
leverandgren (Lyse/Altibox) eies av de 16 kommunene i regionen. Leverandgren henvendte seg til
kommunene med teknologi de gnsket a teste ut. Dette gjorde det vanskelig for kommunene 3 si nei til 3
vaere med i forspkene. Man fikk teknologi og ressurser, og sa gjaldt det a finne hvilke behov den kunne
dekke.

| mange tilfeller har kommunene vaert i en mellomposisjon, der kommunen har tatt de fgrste skrittene
for 3 komme i gang, og der leverandgren etter hvert er blitt en ivrig padriver. Vaga kan veere et
eksempel pa en slik situasjon. Enkeltpersoner i ledelsen i Vaga hadde lenge veert interessert i hvordan
teknologi kunne anvendes i pleie- og omsorgstjenesten, men dette ble fgrst konkret etter at de fikk
kjennskap til utstillingen av Memoplanner (ogsa kjent som Fru Paulsens leilighet) pa Henie-Onstad
seniorsenter i Baerum. Leverandgrene av Memoplanner ble invitert til kommunen for @ presentere
hjelpemidlene. Dette mgtet resulterte i en beslutning om 3 skaffe seg egen erfaring med hvordan dette
hjelpemidlet fungerer, og hvordan det kan brukes i helse- og sosialtjenestene. Leverandgren opprettet
en tilsvarende utstilling som i Baerum, og kommunen besluttet a prgve ut Memoplanner hjemme hos
noen fa brukere med begynnende kognitiv svikt.

Baerum er eksempel pa en kommune med lang erfaringer med utviklingsprosjekter innen helse- og
omsorgstjenestene. Disse erfaringene, koblet med personlig interesse og strategisk forankring hos
npkkelpersoner i kommunens politiske og administrative ledelse, fgrte til valg av konkret Igsning. |
likhet med enkelte av de andre kommunene, ville kommunen komme fort i gang med praktisk
utpregving. Derfor ble én leverandgr valgt fgrst slik at de kunne sanke erfaringer med teknologiske
Igsninger knyttet til visse typer behov og hverdagssituasjoner. Deretter utvidet de til andre typer
hjelpemidler, andre leverandgrer og andre typer behov. En lignende utvikling skjedde i Ngttergy og
Drammen.

| flere av intervjuene kommer det fram at det ble det mye plunder og heft i oppstarten. En viktig faktor
her er at mange har gatt for fort fra idé til praktisk utprgving. | hovedsak viser erfaringene at mange av
oppstartsproblemene skyldes at padriverne ikke har gatt bredt nok ut nar de skulle involvere og
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informere andre aktgrer, bade innad i kommunen og ut mot andre aktgrer. Deltagerne i
prosjektarbeidet har ikke tatt seg tilstrekkelig tid til & snakke sammen og de har ikke tatt seg tid til
konkret planlegging. Noen har gatt smalt ut, og har valgt a skaffe erfaring med kun én type
hjelpemiddel for én bestemt brukergruppe. Dermed har de et sparsomt sammenligningsgrunnlag nar
de ev. skal velge hva de skal satse pa siden. Andre har gatt bredt ut og inkludert for mange ulike typer
hjelpemidler. | de tilfelle der alt ble introdusert pa én gang, ble det vanskelig @ handtere erfaringene og
skape en systematisk framdrift i prosjektet. Noen har valgt det vi kan kalle en slags kontrollert variert
satsning ved at de har valgt en trinnvis utvidelse ved & introdusere forsgk med ulike typer teknologi og
nye brukergrupper, etter hvert som de har vunnet erfaring.

Samtlige case viser at det er viktig @ jobbe systematisk med planlegging, forberedelser og en bred
inkludering av aktgrer i og utenfor kommunen. Dersom man undervurderer dette, risikerer man at
beslutningene ikke bygger pa en felles, gjensidig forstaelse av feltet. Man risikerer a ga for fort inn i én
bestemt Igsning, uten a ha tilstrekkelig kunnskap om hva som er styrker og svakheter ved Igsningene.
Man risikerer ogsa at aktgrene ikke utvikler en tilstrekkelig grundig og felles forstaelse av behov,
muligheter og lgsninger. Kommunenes folk har gjerne liten kunnskap om teknologiens mulighet og
begrensninger, og risikerer dermed a satse pa teknologi som strengt tatt ikke passer til kommunens og
befolkningens behov, og de risikerer a ta i bruk teknologi som ikke er tilstrekkelig driftssikker og stabil.
Leverandgrer og produsenter har pa sin side gjerne en mangelfull forstdelse bade av de kommunale
tjenestene og av brukergruppens situasjon og behov. De kan lett feilvurdere behovet for spesielle
tilpasninger som bade tjenestene og brukergruppene krever.

| alle casene har kommunen, og ofte ogsa leverandgrene, forutsatt at teknologien fungerte uten
problemer, noe som viste seg ikke a veere tilfelle for noen av dem. | noen tilfeller har partene ogsa
forutsatt at den andre part deler ens egen kunnskap, erfaring og begrepsbruk. Dette skapte mange
uforutsette problemer, og spesielt i de pilotene der eldre brukere deltok.

Mal og motivasjon

Begrunnelsene for a ta i bruk velferdsteknologi kan tenkes plassert langs en linje der brukerbehovene er
det ene ytterpunktet og teknologimulighetene det andre. | praksis kan ulike case befinne seg pa ulike
steder langs denne linjen, men sjelden i ytterpunktene.

| hvert av de seks casene eksisterer det flere begrunnelser for a starte opp. Dersom vi tar utgangspunkt
i tanken om behovsdrevet teknologibruk, dvs. at brukernes eller tjenestens behov skal bestemme
teknologivalget, og ikke omvendt, er det nzerliggende a tenke seg at prosessen vil veere mest vellykket
nar kommunen i ro og mak kan analysere sitt eget behov og ta kontroll over egne valg. En slik strategi
framheves som viktig av flere av vare informanter, ikke minst av de som har skaffet seg en viss erfaring.
| disse casene understrekes det at teknologiske Igsninger er midler, og ikke mal i seg selv. De framhever
at det er viktig at kommunene tar ledelsen og innhenter informasjon og kunnskap om de teknologiske
Ipsningene de trenger ut fra en analyse av behov, heller enn at de lar seg forfgre av alle de duppeditter
og Igsninger produsentene har interesse av a selge til dem. Pa den annen side erfarer mange at
kunnskapen om teknologiske muligheter gir ideer om nye Igsninger pa praktiske problemer.
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Dersom initiativ i hovedsak kommer fra leverandgrer, kan kommunen risikere a involvere seg i konkrete
Igsninger uten a ha tatt de ngdvendige rundene med interne avklaringer og forankringer. Randaberg er
eksempel pa en prosess der kommunen oppdaget at prosjektet var noe annet enn de hadde tenkt seg
da de ble med. Randaberg gikk med i prosjektet blant annet fordi de skulle bygge nye omsorgsboliger
med heldggns pleie, mens prosjektet i hovedsak var rettet mot teknologi i ordinaere boliger for eldre
som stort sett klarer seg selv.

Vaga er eksempel pa et valg som i utgangspunktet ikke involverte de kommunale tjenestene. De valgte
en teknologisk Igsning som kunne finansieres via NAV. Abilias Memoplanner ble sgkt som er individuelt
hjelpemiddel for at brukerne skulle handtere hverdagen sin. De kommunale tjenestene, for eksempel
ergoterapeut og fastlege, ble kun involvert i utredning og sgknad om hjelpemidlet, samt i & laere opp
brukerne. Kommunale tjenester ble ikke involvert i selve bruken av hjelpemidlet, slik som tilfellet var i
for eksempel Baerum.

Intervjuene viser at det er mange ulike grunner til 3 ville sette i gang forsgk med velferdsteknologi. | alle
kommunene har det veert et knippe med begrunnelser og motivasjonsfaktorer, og disse er pa ulike
mater blandet sammen i deres forstdelse av hvorfor de skal ta i bruk teknologien og hva de vil oppna
med den. Allikevel er brukerorienteringen viktig for alle. Padriverne for satsningen gnsker Igsninger
som skal dekke brukernes behov pa en bedre mate enn dagens lgsninger. "Vi skal skape trygghet,
selvstendighet og mestring i eget hjem", sa én. Brukerorientering er ogsa begrunnelsen for a etablere
utstillinger (demonstrasjonsleilighet) der befolkningen og ansatte i kommunen kan komme for a se hva
som finnes av lgsninger og finne ut hva som kan passe for dem.

Forestillingene om at kommunene i framtida er ngdt til 3 endre seg for @ kunne tilby tjenester til en
aldrende befolkning er ogsa en vesentlig begrunnelse. | alle intervjuene uttrykkes det en forventning
om et framtidig sterkt press pa pleie- og omsorgstjenester. Mange er opptatt av at kommunen ma
posisjonere seg for a kunne mgte framtidas omsorgsbehov og samtidig svare pa kravet om at offentlige
ressurser skal brukes effektivt. En sa det slik: "Det handler om at folk skal bo hjemme lengst mulig. Det
blir flere eldre og faerre til a yte tjenester, og vi ma finne mater a lukke dette gapet pa. Vi er kommet til
at vi ma ta i bruk ny teknologi for at folk skal kunne bo lenger hjemme og for at teknologien kan Igse
ting som hjemmesykepleien gj@r i dag". Det vil si at behovet for a utvikle tjenestesystemer der man far
mer for pengene, eller kan tilby flere og mer fleksible tjenester innenfor samme budsjett, er en viktig
motivasjonsfaktor.

o

| flere av intervjuene kommer det fram at gnsket om a vise at kommunen er en tjenesteyter som
reflekterer det moderne samfunnet, er viktig. Implisitt i dette ligger en tanke om at digital teknologi er
et ngdvendig element i moderne velferdstjenester. Mange uttrykker ogsa en oppfatning om at
kommunen deres er blant "frontkommunene" nar det gjelder innovasjon og utvikling:

ne

"Nabokommunene fglger med pa hva som skjer hos oss", sa én informant. Andre gnsker "a sette
kommunen pad kartet". Tanken om at velferdsteknologien representerer framtida og plasserer
kommunen blant de fremtidsorienterte, er viktig for padriverne. Henvendelser om & bli med i
teknologiprosjekter er blitt sett som en "unik sjanse", og har vaert en gylden anledning til a8 veere med i

nyvinningsarbeid.
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En personlig interesse for teknologien er i seg selv ogsa en viktig motivasjonsfaktor for de som er
involvert i prosjektene, og spesielt gjelder dette padriverne i kommunene. Alle kommunene har en eller
flere ressurspersoner i lederstillinger (administrativ og/eller politisk) som gjennom flere ar har hatt
tjenesteinnovasjon og teknologi i tjenestene som sitt interessefelt.

Aksept og forankring
For at ideer skal bli konkrete, ma noen ta tak i dem og driver aktivitetene framover. "lldsjeler" er

malbaerere av motivasjonsfaktorene og de setter det hele i gang. Men flere ma involveres dersom ideer
og planer skal omformes til konkret handling. Prosjekter av denne typen vil kreve at en foregriper og
tenker gjennom ulike spgrsmal knyttet til prosjektorganisering og forankring i kommunen. Her er det
viktig & fa med bade tjenesteorganisasjonen og befolkningen. Hvordan skal en sikre at ideene fgrer til
erfaringer som er nyttige for kommunen? Hvordan skal en sgrge for at kommunens kunnskaper
utnyttes fullt ut gjennom hele prosessen, og hvordan skal en sikre at leeringen som skjer gjennom
prosjektet ikke forblir hos den kanskje lille gruppen av spesielt interesserte (laering pa personniva), men
ogsa tilflyter resten av organisasjonen (leering pa organisasjonsniva) og innbyggerne?

| samtlige case er flere aktgrer i og utenfor kommunen involvert i arbeidet. Dette har veert viktig, blant
annet for & unnga at forsgket forblir en ren personeiendom ved at det tilhgrer en navngitt «ildsjel» i
kommunen. Kommunene har valgt ulik grad av formalisering av strukturen rundt satsningen. Dette kan
muligens henge sammen med kommunenes stgrrelse og st@rrelsen pa forsgkene, og det er trolig ogsa
et resultat av at de har forskjellige erfaringer med prosjektorientert endringsarbeid. Det vil trolig
oppleves mer rasjonelt & jobbe ad-hoc-preget i en liten kommune, som for eksempel Vaga,
sammenlignet med en stor kommune, som for eksempel Baerum eller Stavanger. Enkelte kommuner
har organisert prosjektene med styringsgruppe, med et overordnet og strategisk ansvar, og
arbeidsgrupper som utreder konkrete problemstillinger og spgrsmal knyttet til praktiske erfaringer og
framdrift. | Stavanger/Randaberg -prosjektet ble det for eksempel etablert en bredt sammensatt
prosjektgruppe med representanter fra Lyse/Altibox (teknologer) og fra kommunene (pleie- og
omsorgsektor), Universitetet i Stavanger og sykehuset (laerings- og mestringssenteret). Ngttergy har for
eksempel ogsa involvert pargrende hjemmeboende eldre og leverandgrer i arbeidsgrupper. Lyngdal har
knyttet satsningen til et mer omfattende interkommunalt samarbeid i Lister-regionen der seks
kommuner deltar. Tanken er at de erfaringene som gjgres i Lyngdal skal veere tilgjengelig for samtlige av
de seks kommunene. Noe lignende har Vaga gjort. Sma kommuner har etablert et mer uformelt forum
der personer i lederstillinger mgtes for & diskutere strategi, erfaringer og framdrift. Baerum og
Drammen er eksempler pa kommuner som har tatt satsningen pa velferdsteknologi inn i den formelle
organisasjonen ved at de har lagt det inn i en avdeling. (Drammen: FoU-avdeling i PLO, Baerum:
Avdeling for helseinformatikk).

Erfaringene fra gruppesamarbeidet viser at flere grupper ikke var bredt nok sammensatt i starten. En av
leerdommene i flere kommuner har vaert at man tidligere burde ha involvert for eksempel kommunens
IT-avdeling, og gjerne ogsa avdelinger som har 3 gjgre med innkjgp, anskaffelser og forvaltning (disse
funksjonene er organisert litt ulikt i ulike kommuner). | Ngttergy koblet man for eksempel inn
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kommunens jurist for a fa faglig stgtte i juridiske og etiske spgrsmal, fgrst og fremst knyttet til
sporingsteknologi (sporingsteknologi og personer med demens), noe som viste seg a veere nyttig.

Konkretisering av prosjektideer
Som vi har veaert inne pa, har enkelte kommuner sentralt plasserte person med interesse og erfaring

knyttet til forsgk med teknologi i helse- og eldreomsorgen. Dette engasjementet har flere av dem tatt
med seg i flere ulike jobber. | flere av casene har ogsa padriverne i kommunen skaffet seg inspirasjon og
kontakter pa reiser i inn- og utland. Flere av informantene forteller at de er inspirert av erfaringer gjort i
hjemmetjenesten i Skottland. Samtlige har erfart noksa raskt at Igsninger som andre har valgt ikke kan
kopieres, men ma tilpasses lokale forhold.

| de casene der man etter hvert har noen ars erfaring, har man skaffet seg kunnskaper om hva som
finnes pa markedet og hvilke muligheter og begrensninger som ligger i ulike teknologiske Igsninger. De
konkrete valgene av teknologiske Igsninger er bestemt av hvilke leverandgrer kommunen har hatt
kontakt med. Mye av denne kunnskapen er kommet som et resultat av kontakter de har fatt pd messer
og utstillinger, og gjiennom mer eller mindre strukturert prgving og feiling. Det har ikke vaert vanskelig 3
fa kontakt med leverandgrer og produsenter, snarere tvert i mot. Mange forteller at de far mange
henvendelser, og at de etter hvert setter grenser. "Vi far mange henvendelser fra ulike tilbydere og
grindere. | starten var det spennende, men na er vi blitt kresne", sa én.

Kartlegging av brukerbehov
De seks casene har som mal at velferdsteknologiske Igsninger skal bidra til individuelt tilpassede

tjenester og til at brukere av pleie- og omsorgstjenestene skal kunne bo trygt hjemme og klare seg selv
sa lenge som mulig. For a kunne planlegge hvordan disse malene skal realiseres, ma kommunene ha
oversikt over befolkningens behov for tjenester. Oversikt over antall brukere, aldersgrupper og
funksjonsniva, samt hvor store ressurser som gar til pleie- og omsorgstjenestene og hvilke
brukergrupper som legger beslag pa ressursene finnes i KOSTRA-rapporteringer (www.ssb.no/kostra). |
tillegg gir IPLOS-registreringer (www.ssbh.no/iplos) oversikt over individuelle bistandsbehov for personer
som sgker om eller mottar pleie- og omsorgstjenester, og hvilke tjenester kommunen gir. Disse
statistikkene er imidlertid ikke laget med tanke pa & kunne vurdere hvem som kan ha behov for
velferdsteknologiske Igsninger og hvilke nytte ulike brukergrupper kan ha av de Igsningene. Man kan
derfor ikke utlede direkte av eksisterende statistikk hvilke brukergrupper som vil kunne ha best nytte
av, eller meste behov for, velferdsteknologiske Igsninger.

| casene har man tenkt seg at velferdsteknologiske Igsninger kan innga i et tilbud til ulike typer
brukergrupper. Brukergruppene kan kategoriseres ut fra flere forhold. Pa den ene siden vil det ha
betydning hvilke sosiale ressurser den enkelte har, for eksempel om de bor alene eller sammen med
ektefelle eller annen familie. Pa den annen side vil helsetilstand og funksjonsniva ha stor betydning, for
eksempel om de har bevegelsesvansker, sansetap eller kognitive vansker, eller en kombinasjon av flere
vansker. | flere av prosjektene tenkte man seg at velferdsteknologiske Igsninger i hjemmet vil kunne
utsette behovet for sykehjemsplasser noe. En annen utfordring er eldre med kognitiv svikt som ikke kan
orientere seg pa egen hand. Dersom teknologisk Igsninger kan legge til rette for at den eldre kan bo
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trygt hjemme, og kan orientere seg ute uten a ga seg bort, vil bade den eldre, de pargrende og det
offentlige tjene pa dette.

Ingen av casene har gjort systematiske kartlegginger av brukerbehov f@r de startet opp forsgkene, men
alle kommunene kjenner brukerne av pleie- og omsorgstjenestene godt. Prosjektene har vaert preget av
a veere sgkende, - og av og til litt eksperimenterende. Det innovative aspektet er kommet tydelig fram
ved at man i oppstarten ikke alltid har hatt konkrete forestillinger om ngyaktig hvem malgruppen for
tjenestene ville vaere eller hva man ville oppna. | alle casene har oppstartfasen vaert preget av en
innstilling om at de ville "prgve, og se hva som skjer". Dette er en naturlig del av a drive nybrottsarbeid.
| enkelte case har tanken om hvem som er malgruppe for ulike teknologiske Igsninger endret seg med
erfaringene som er gjort med de ulike Igsningene. Etter hvert som man har fatt kunnskap og erfaring
med a bruke teknologien har man ogsa fatt nye ideer om hvem som kan ha nytte av den, og hvordan
den kan nyttiggjgres.

Spre kunnskap og erfaring med selve teknologien

Det fgrste steget i & skaffe seg praktisk erfaring har vaert & lage et sted der teknologi kan prgves ut, for
eksempel ved 3 etablere en utstilling, en demonstrasjonsleilighet, for a se hvordan forskjellig teknologi
fungerer. Valg av teknologi og plassering av utstillingen har veert bestemt ut fra hvilke leverandgrer
man har hatt kontakt med, og hvilke malgrupper man har tenkt seg. | Lyngdal valgte man a gjgre
installasjoner i to hus som ingen bodde i. Andre har valgt a lage en demonstrasjonsleilighet ("Fru
Paulsens leilighet"). Vaga valgte @ etablere denne pa frivilligsentralen, blant annet fordi den er et
mgtested for mange ulike grupper i befolkningen og den ligger lett tilgjengelig i sentrum. Baerum valgte
et eldresenter, blant annet fordi de gnsker a fokusere pa eldre som enna ikke er fullt hjelpetrengende.

Hensikten med 3 lage et sted der teknologi kan demonstreres har vaert a prgve ut hvordan teknologien
fungerer og a avmystifisere og ufarliggjgre teknologien ved 3 demonstrere hva den kan brukes til.
Intervjuene viser at helsepersonell har vaert skeptiske eller har hatt en avventende holdning til 3 ta i
bruk teknologi i yrkesutgvelsen og i kontakten med brukerne. Hvor reell denne skepsisen er, er
vanskelig 3 avgjgre. Noen informanter forteller at det i begynnelsen var vanskelig a fa helsepersonell til
a engasjere seg. Andre erfarte at deres helsepersonell ikke var sa negative som padriverne hadde trodd.
En annen hensikt med demonstrasjoner er a vise teknologien og dens muligheter og funksjoner til den
aldrende befolkningen. Intervjuene viser at det eksisterer en forestilling blant fagfolk om at eldre ikke
klarer a bruke teknologi, og spesielt kommunikasjonsteknologi, og at de aller fleste eldre vil vegre seg
for a laere nye ting. Erfaringene fra demonstrasjonene (og pilotene) viser imidlertid at mange eldre er
mye mer positive, og mange mestrer bruken mye lettere, enn mange fagfolk hadde trodd pa forhand.
Nar dette er sagt, viser ogsa erfaringene at tilpasning av teknologi ma ta inn over seg at eldre som
brukergruppe stiller en rekke krav til individuell tilpasning. Dette kommer vi nseermere inn pa under
beskrivelsene av erfaringene som er gjort i pilotene.

Veikart for innovasjon av velferdsteknologi 30 av 50



Praktisk utpreving
I denne undersgkelsen skal vi ikke evaluere de praktiske forspkene i kommunene. Vi skal derfor ikke

vurdere eller bedgmme hva slags teknologi som fungerer best eller som passer best til ulike situasjoner
eller brukergrupper, men beskrive erfaringer kommunene har gjort i den praktiske utprgvingen med
brukere.

En ting er 3 vise fram teknologiske Igsninger gjennom demonstrasjoner for at folk kan se og preve.
Noen annet er & ta den i bruk i reelle situasjoner. Flere kommuner har gjennomfgrt piloter nettopp
fordi de vil skaffe seg erfaringer med reell bruk. Pilotene er begrensede forsgk der teknologi er installert
hjemme hos noen fa brukere, slik at disse skal kunne bruke den som et hjelpemiddel i sine daglige
gjgremal. Hvis vi ser kommunene under ett, er det gjennomfgrt forsgk med ulike typer teknologi som er
ment til 3 Igse ulike typer problemer. Forsgkene har veert rettet mot a fa erfaringer med bade selve
teknologien, konsekvenser for tjenesteorganiseringen og kommunikasjonen og samspillet mellom de
som har deltatt. | alle forspkene har det deltatt brukere, pargrende, helsepersonell og teknologer.

Det er mange mater 3 kategorisere pilotene pa. Vi har her valgt en teknologitilnaerming. Pilotene kan
grovt sett deles inn i forsgk med teknologiske systemer som kan betjenes av beboeren/brukeren og
systemer der beboeren/brukeren ikke trenger a forholde seg til den for at den skal virke. Memoplanner,
medisindispensere for brukerstyrt medisinering og videobaserte interaktive spill ("wii") er eksempler pa
det f@rste. Bevegelsessensorer og sporingsteknologi (vanligvis omtalt som sporingsteknologi) er
eksempler pa det andre.

Forspkene med sporingsteknologi har dreid seg om a utvikle sgkesystemer som skal hjelpe til med a
finne igjen personer med kognitiv svikt som gar seg bort nar de er ute alene.

Forsgk med bevegelsessensorer har dreid seg om a skaffe erfaring med passive overvakingssystemer i
boligen som registrerer unormale bevegelser og som sa sender en alarm til en sentral.

Forsgk med styringssystemer i boliger, Smart-hus-teknologi, har dreid seg om & fa erfaringer med
automatisert styring av lys, varme, dgrer, vinduer, laser etc., og varsling dersom det oppstar ugnskede
hendelser.

Forsgkene med Memoplanner har i hovedsak dreid seg om hvordan dette hjelpemidlet kan tilpasses og
eventuelt kobles til andre styringssystemer i boligen for a hjelpe den eldre til & huske daglige gjgremal.

| pilotene er disse ulike teknologiene tenkt koblet til de kommunale tjenestene pa ulike mater og i ulik
grad. Vaga har prgvd ut et hjelpemiddel uten at kommunen har vart involvert i selve bruken. Der er
Memoplanner tenkt som et hjelpemiddel som brukeren sammen med pargrende kan bruke selv uten at
det inngar som et ledd i kontakten med kommunale tjenester. | de andre pilotene har bruken av
teknologien veert tenkt & innga i den kommunale tjenesteytingen. For eksempel har Baerum valgt a
preve ut en Igsning der Memoplanner inngar som et ledd i pleie- og omsorgstjenestens kommunikasjon
med brukeren. Erfaringer med dette siste er mest interessant i var undersgkelse fordi det gir
kunnskaper om hvilke konsekvenser man ser for seg for kommunale tjenester nar velferdsteknologi
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inngar som et ledd i tjenesteytingen. Se for gvrig Vedlegg A2 i avsluttende seksjon i Erfaringsnotatet om
status vedrgrende Baerums kommunes samarbeid med Abilia og utprgvingen med Memoplanner.

Alle case har forsgk som har vaert rettet mot hjemmeboende eldre som mottar kommunale pleie- og
omsorgstjenester. | tillegg er det noen fa forsgk som har inkludert "friske" eldre og yngre/voksne fysisk
funksjonshemmede. Siden hensikten med forsgkene har veert a fa erfaringer med sa realistiske
situasjoner som mulig, har man har gnsket deltagere som var mest mulig lik den brukergruppen man
tenkte seg a tilby disse tjenestene.. Mange av deltagerne har derfor veert "gamle" eldre (eldre enn 80
ar) og eldre med noksa lavt funksjonsniva, | noen forsgk har det ogsa deltatt noen "yngre" (fra midten
av 50-arene) med begynnende kognitiv svikt (demensdiagnose).

Det har vaert ngdvendig a rekruttere eldre som har pargrende som ogsa kunne delta i utprgvingen.
Pargrende er enten ektefelle eller voksne barn. De har hatt en viktig rolle i alle forsgkene. De har veert
padrivere ved at de har oppfordret "sin" eldre til 3 delta i forsgkene. De har motivert den eldre, lzert seg
teknologien og fulgt opp i det daglige ved & hjelpe nar den eldre star fast, og ved & rapportere
erfaringer tilbake til tjenesten/prosjektet.

Erfaringene viser at det ikke alltid har vaert lett 3 rekruttere deltagere til forsgkene. Noen erfarte at det
ble vanskelig 3 fa deltagere etter at forsgket ble omtalt i lokalavisen som "velferdsteknologi for
personer med demens". Det er ikke til & stikke under stol at demens er en stigmatiserende diagnose.
Enkelte trakk seg fordi de enten ikke aksepterte at de hadde denne diagnosen eller fordi de fryktet at
andre skulle fa vite om det ved at de deltok i piloten. Andre trakk seg fordi selve forsgksvirksomheten
ble for krevende. | noen tilfeller besluttet tjenesten a avslutte forsgk fordi de konkluderte med at en
fortsatt deltagelse ikke ville veere bra for deltageren ut fra vedkommendes helsetilstand og
funksjonsniva.

Det har veert mange ulike utfordringer knyttet til gjennomfgring av pilotene. Ingen av casene har
opplevd at teknologien virket som forventet. Det har betydd mye "plunder og heft". Teknologi har veert
installert og tatt ut igjen. Der det er valgt teknologi som ikke er tradlgs har det gjerne veaert ngdvendig a
utbedre eller tilpasse det elektriske anlegget i boligen. Det har betydd graving, trekking av kabler, og
montgrer har kommet og gatt.

Nar det gjelder bruken, har behovet for tilpasset oppleering av brukerne vaert undervurdert. Den eldre
har ikke husket instruksjoner som er gitt. Det ble ikke satt av nok tid til & gjenta instruksjoner, eller
instruksjonene ble ikke gjentatt ofte nok. Brukere/beboere opplevde at tjenesten ikke svarte pa
henvendelser fra dem om problemer, eller at tjenesten ikke fulgte opp avtaler med dem.

Pilotene har forutsatt at deltagerne skulle bruke hjelpemidlene og registrere sine erfaringer med
bruken. Men deltagerne har gjerne ikke fulgt opp dette. De har ikke fylt inn erfaringsskjemaene, og i
noen tilfeller har de ikke brukt hjelpemidlene. Det har vaert to hovedgrunner til at deltagerne ikke
brukte hjelpemidlene. Den ene var at de mente de ikke hadde behov, og de oppfattet ikke at de
allikevel skulle bruke hjelpemidlet fordi de deltok i et forsgk. Mange av deltageren har ikke vaert
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hjelpetrengende nok slik at forsgket ikke har fatt utlgst en realistisk situasjon. Den andre grunnen var at
hjelpemidlet ikke virket som lovet i fgrstningen. Dermed gikk deltagerne lei og sluttet a forholde seg til
hjelpemidlet. Nar teknologien ikke virket, skapte dette motstand bade fra deltageren, pargrende og
fagfolkene. Valg av deltagere til pilotene for a fa en sa realistisk situasjon som mulig representerer et
dilemma. Hvis man velger eldre med god funksjonsevne, kan det vaere vanskelig a fa dem til a forsta at
de ma bruke hjelpemidlet til tross for at de strengt tatt ikke trenger det. Hvis man velger
hjelpetrengende deltagere, risikerer man at forsgket i seg selv blir for krevende for dem. Det er viktig
med sa realistiske forsgk som mulig, men allikevel kanskje ikke et lurt trekk a involvere sveert gamle
mennesker med lavt funksjonsniva. Samtlige piloter viser at deltagerne ma ha overskudd og krefter til
selve forsgksvirksomheten.

Fra pilot til ny praksis

Pa tidspunktet for denne undersgkelsen, har ingen kommuner i Norge tatt i bruk velferdsteknologi for
eldre i ordinaer tjenesteyting. Dette gjelder ogsa for de seks casene vi har valgt. Det betyr at vi ikke kan
svare pa spgrsmal som dreier seg om erfaringer med overgang fra prosjekt til ordinaer drift, og vi kan
ikke svare pa spgrsmal om mulige positive eller negative effekter av en implementering pa bred basis i
organisasjonen som helhet.

| noen av casene har man fatt tilstrekkelig erfaring til at de har begynt a artikulere spgrsmal og
problemstillinger som ma besvares dersom teknologien skal tas i bruke pa bred basis i ordinaer drift.
Dette dreier seg om spgrsmal knyttet til mulig gkonomisk gevinst eller utgifter — hvor kan innsparinger
komme, hvem ma betale - og det er spgrsmal knyttet til hvordan det praktiske ansvaret for a handtere
de teknologiske systemene skal ordnes, og hvordan man kan sikre seg at man skaffer teknologi som er
robust/palitelig og brukervennlig nok.

Prosjektet fra Stavanger/Randaberg befinner seg i et ytterpunkt i den forstand at det dreide seg om et
utviklingsprosjekt som i stor grad var finansiert av det lokale energi- og kommunikasjonsselskapet Lyse.
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10.2 Tematisk erfaringer

Innovasjon som kommunikasjon og flerfaglig samarbeid

Et innovasjonsprosjekt med utprgving av en teknologisk lgsning i omsorgstjenestene innebaerer at flere
aktgrer mgtes. Disse prosjektene representerer en ny mgteplass for folk med sveaert ulike bakgrunn, fra
ulike fag, ulike organisasjoner, ulike sektorer. | prosjektene mgtes ansatte i omsorgstjenestene - en
kvinnedominert offentlig tjeneste i velferdsstaten - og folk som jobber med teknologi - en typisk
mannsdominert forretningsvirksomhet i et marked Dette innebzerer at mennesker fra ulike "verdener"
mgtes for a utvikle nye Igsninger sammen. Fra kommunens side er flere faggrupper og ulike etater
involvert. Det som er mest sldaende, og mest kritisk, er likevel at prosjektene innebaerer et samarbeid
mellom kommunalt ansatte og private aktgrer, mellom helsepersonell og teknologer. Dette er nye
erfaringer for alle parter og stiller dem overfor en rekke utfordringer.

A skulle prgve ut ny teknologi i den kommunale tjenesteytingen krever at helse- og omsorgspersonell
ma samarbeide med leverandgrer og fagfolk som er eksperter pa den teknologien som skal tas i bruk,
men som ikke ngdvendigvis har kjennskap verken til kommunal forvaltning eller til omsorgstjenestene.
De ansatte pa kommunesiden vil ha inngaende kunnskap om bade tjenestene og brukernes situasjon og
behov, men ikke ngdvendigvis ha noe saerlig viten om teknologien som skal prgves ut.

Et viktig budskap i faglitteraturen om innovasjon er at forskjellighet er en ressurs. Nye aktgrer, med
stasted i andre fagutdanninger og tradisjoner, vil ofte se ting som oppleves sa selvfglgelig at de er blitt
usynlig for dem som arbeider i tjenestene til daglig. Organisasjoner som ¢gnsker a fremme
innovasjonsprosesser starter derfor ofte med a etablere mgteplasser og innovasjonsallianser, og ved
bevisst a invitere aktgrer som i utgangspunktet star langt fra de utfordringene det skal tas fatt i.

Nar folk med slik ulik bakgrunn mgtes for a gjennomfgre et felles prosjekt, bgr forskjelligheten i
utgangspunktet betraktes som en stor ressurs for en innovasjonsprosess. Forskjellighet er en
ngdvendighet for et spennende innovasjonsprosjekt, med ulikhetene er ogsa en kilde til spenninger og
konflikter. Det ma jobbes bevisst og planmessig for a skape en gjensidig forstaelse mellom deltagerne.
Det ma skapes et trygt samarbeidsklima slik at de ulike deltagerne t@r a vedga at det er mye de ikke kan
og mye de ikke forstar. Bare pa denne maten kan man unnga at deltagerne snakker forbi hverandre, og
unnga at det oppstar ungdvendige konflikter pa grunn av misforstaelser.

Sprak og kultur
Forskjellig yrker og profesjoner har sine egne sprak og kulturelle koder, utviklet for & snakke fag

sammen med kolleger. Nar man skal kommunisere pa tvers av fag, blir fagspraket faglige tradisjoner og
faglige normer en barriere alle ma ha et bevisst forhold til. Nar en ingenigr sier at en teknologi yter en
tjeneste sa tenker han eller hun antakelig pa at noe teknisk virker som det skal. Nar en
omsorgsfagsarbeider bruker det samme ordet, tenker hun eller han kanskje pa en tjeneste som foregar
i neer og fortrolig relasjon mellom en fagutdannet og en person som pa grunn av helsesvekkelse har et
behov for denne hjelpen. Bade teknologer og omsorgsfagarbeidere kan bli frustrerte over at de andres
forstaelse for deres eget fag og arbeidsomrade er lav .
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Det er viktig at det ikke tas lett pa slike sprak- og kulturforskjeller. Samtidig kan dette vaere vanskelige
tema & ta opp. En mate & skape fellesskap p&, er & snakke sammen og gjgre konkrete erfaringer
sammen. | flere av casene fortalte omsorgsfagarbeidere at det er viktig a "invitere teknologene inn slik

at de kan se hva vi gjgr". Dette viste seg a vaere gode strategier for a overkomme kultur- og
kunnskapsforskjeller.

Ulike kunnskaper
Det er en naer sammenheng mellom ulik kultur og ulike kunnskaper, av den enkle grunn at faglige og

profesjonelle kulturer kommer konkret til uttrykk ogsd som oppfatninger om hva det er viktig og
relevant a vite noe om. Innenfor omsorgsfaglig tenkning er kunnskap om menneskers helse- og omsorgs
behov og relasjoner mellom tjenesteyter og mottaker opplagt viktig. Hvor mye det er ngdvendig a vite
om teknologi og organisering har vel, satt pa spissen, historisk blitt besvart med ‘ikke noe’. P4 den
andre siden, har fa teknologer og leverandgrer av velferdsteknologi inngaende kunnskap om
omsorgstjenester, bortsett fra at noen har erfaringer som pargrende. Det er et pafallende trekk at en
god del velferdsteknologisk utvikling faktisk kommer fra personer med teknologisk bakgrunn fordi naere
familiemedlemmer har fatt store hjelpebehov. P4 denne maten har de fatt fgrste hands kunnskap om
maten tjenestene fungerer pd, og ved a trekke pa sin teknologiske fagbakgrunn, har de utviklet forslag
til bedre Igsninger pa brukerbehovet enn det de synes tjenesten leverer.

Den som mangler kunnskaper blir avmektig, og kan lett komme til a gjgre valg som i ettertid viser seg a
veere lite kloke. Frykt for a gjgre feil kan i sin tur fgre til at man ikke t@r a ta den risiko som er ngdvendig
for a gjgre nye erfaringer. Et giennomgaende funn i casene er at ansatte i omsorgstjenestene opplever
at de har for lite kunnskap om teknologi til 3 kunne fatte gode beslutninger om innkjgp. Likesa finner vi
en viss frustrasjon over at teknologileverandgrer ofte har svaert enkle forestillinger om
omsorgstjenester, brukerbehov og de fgringer som lovverk og etisk refleksjon over personvern og
verdighet setter for hva slags Igsninger som er gode for brukerne.

Slike ujevne kunnskapsnivaer sa vel som forskjellige oppfatninger om hva slags kunnskap som er
relevant og ngdvendig ma overkommes. Hvis ikke, vil de fgre til at initiativ og prosesser som i
utgangspunktet var positive, blir preget av mistillit og gar i sta. For a gke teknologikunnskapen i
omsorgstjenestene ble det pekt pa at en partner fra et forskningsmiljp uten gkonomiske
egeninteresser, kan vaere en stor ressurs. Likesa er besgk i demonstrasjonsleiligheter og besgk til andre
mer erfarne kommuner, en god kilde til lsering. P4 samme mate, var alle opptatt av at det ma leeres
ogsa pa teknologi- og leverandgrsiden. Dette betyr at omsorgstjenestene ma invitere potensielle
leverandgrer inn i sin verden, og ta dem aktivt med arbeidet med a forstda de behovene som
leverandgrene skal vaere med pa a tilby Igsninger for.

Ulike ekonomiske interesser
Nar leverandgrer av teknologi trekkes inn i et kommunalt utviklingsprosjekt er dette ogsa et mgte

mellom aktgrer som har ulike gkonomiske interesser. Tjenesteyterne har som regel klare
budsjettmessige begrensninger for hvor mye tid og penger som kan settes av til prosjektet. |
kommunens ledelse vil det nesten alltid veere personer som har innsparingsmotiver, ved at de er
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opptatt av om utgiftsveksten i omsorgssektoren kan begrenses ved bruk av teknologi. P4 den annen
side, med teknologileverandgrer fra private firmaer kommer det inn en aktgr som har
fortjenestemotiver. Disse to utgangsposisjonene representerer potensielt motstridende interesser:
Kommunen vil ha teknologileveransen til lavest mulig pris, leverandgren vil tjene mest mulig.

Ulike gkonomiske interesser mellom kjgper og selger kan komme til & sta i veien for et av
innovasjonsprosessens viktigste dynamikker, nemlig et tillitsbasert samarbeid mellom aktgrer med et
felles mal om a utvikle nye og bedre tjenester for brukerne. Slikt samarbeid ma forega over lengre tid,
og det ma veere rom for a gjgre feil og starte pa nytt. For teknologileverandgrene vil det vaere vanskelig
a beregne kostnadene ved a delta. Det kan veaere usikkert hvor forpliktende og langsiktig deltakelsen
egentlig er. Hvor lenge har man rad til & veere med i prosjektet? Spenningen mellom en markedslogikk
og en samarbeidslogikk kommer godt frem i et illustrerende utsagt fra en informant fra
leverandgrsiden:

"... vi har utviklet et veldig godt tillitsforhold. Det far du ikke i et kundeforhold.

Vi har brukt dugnadsdnd, det er mye bedre enn formell kontraktsand".

Mange informanter fra kommunesiden pekte pa at det er enklere & fa leverandgrer med lokal
forankring med i prosjektet. @nsket om 3 velge en lokalt forankret leverandgr kan likevel raskt komme i
konflikt med et annet gnske; nemlig & velge teknologi fra en gkonomisk solid leverandgr, som kan tilby
godt utprgvde produkter.

Ulike motivasjoner - “lldsjeler”
Et teknologiprosjekt kan startes opp med mange ulike motiver, som oftest representert ved

enkeltpersoner som brenner for a fa satt i gang arbeidet. Det kan veere ansatte i tjenesten som ivrer for
brukernes velferd eller for faglig utvikling av den profesjonelle yrkesutgvelsen. Det kan veere personer
som er fascinert av teknologi og som har store, kanskje helt urealistisk optimistiske forhapninger. Eller
det kan vaere noen utenfor tjenesten som er opptatt av 3 ‘sette kommunen pa kartet’ eller bygge et
minnesmerke over seg selv. Alle disse motivasjonene er like gode utgangspunkt for
innovasjonsprosjekter. Uansett, er det viktig at brukernes behov er i sentrum for prosjektet. det Dette
betyr ikke at initiativene til prosjektet ngdvendigvis ma komme fra ansatte i omsorgstjenesten. Som
kompetente fagfolk er de ansatte ngdvendige eksperter i arbeidet med 3 klarlegge brukerbehovene.
Men det er ingen ting som tyder pa at ikke initiativ til prosjekter like godt kan komme fra engasjerte
personer utenfor tjenestene.

Personer som brenner for en sak eller en idé finnes i alle organisasjoner. P4 folkemunne kalles de
ildsjeler. De har en entusiasme som smitter over pa andre. Det far ting til & skje. De bobler over av
ideer. Men de er ikke ngdvendigvis rette person til a sta for den konkrete og praktiske gjennomfgringen
av disse ideene.
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| alle prosjektene har enkeltpersoner pa en aller annen mate har veert viktige. lldsjelenes energi er en
ressurs for et prosjekt. Samtidig er ildsjeler et tveegget sverd. Prosjekter som bygges for sterkt opp av
eller rundt en enkeltperson blir sarbare pa flere mater. For det fgrste blir prosjektets fremdrift svaert
avhengig av denne enkelte personen. | flere tilfeller rapporteres det at prosjektet stoppet eller ble
forsinket fordi ngkkelpersonen av forskjellige grunner ble borte. For det annet, kan ildsjeler tendere til 3
ta pa seg for mange oppgaver, og virkningen kan bli at selve prosjektet blir en isolert "@gy" innenfor
tjenesten. Det er spennende for dem som deltar direkte, men de klarer ikke & engasjere de andre i
tjenesten. For det tredje, er det en fare for at jo sterkere ildsjelen driver prosjektet, jo mindre kunnskap
og forankring blir spredt i resten av organisasjonen. Dermed risikerer man at hele aktiviteten "dgr" nar
prosjektet avsluttes.

Leerdommen er entydig: lldsjeler er en ngdvendig og velkommen ressurs, men ma knyttes til en gruppe
eller et nettverk i organisasjonen. Han eller hun ma omgis av en bevisst oppbygging av organisering,
ansvar og forpliktelse ogsa hos andre. Det er ngdvendig a lage strategier for & unnga sarbarhet som er
knyttet til at ildsjeler opererer Igsrevet fra resten av tjenesten eller organisasjonen. Samtidig ma det
gjgres et systematisk arbeid for at ildsjelens entusiasme tas vare pa og kan bli spredd og befestet som
en bredere forankring av prosjektet pa organisatorisk niva.

En annen observasjon peker ogsa pa viktigheten av forankring i kommunens ledelse: Jo hgyere opp i
kommunen en ildsjel befinner seg, jo lettere gar forankringsarbeidet fordi ildsjelen vil ha fordel av
autoritetsstrukturen i kommune-organisasjonen.
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10.3 Bkonomiske erfaringer

| prosjekter om velferdsteknologi megter vi et stadig tilbakevendende spgrsmal: Lgnner det seg? | en
samfunnsgkonomisk analyse stiller man spgrsmalet om ressursene som anvendes for & innfgre nye
systemer eller tiltak har stgrre eller mindre totalverdi enn den langsiktige nytteverdien. For en
kommune som vurderer 3 tilby nye tjenester vil spgrsmalet vaere om man kan vise til besparelser i
kommunale budsjetter, eller om man med sma midler kan fylle brukerbehovene pa en bedre mate.

Finansdepartementet anbefaler at offentlige etater alltid gjennomfgrer samfunnsgkonomiske analyser
av investeringsprosjekter (Finansdepartementet, 2012). Dette innebaerer a foreta en systematisk
kartlegging av forventede virkninger av prosjektene og sammenholde det med kostnadene. |
investeringsanalyser anbefales det sa langt det er mulig a benytte markedsbaserte priser. Utfordringen
innen helse- og velferdsomradet er at det ikke finnes noen opplagte priser eller verdier for
nyttevirkningene. Helsedirektoratet anbefaler at nyttevirkningene av helsetiltak males i
kvalitetsjusterte levear (Helsedirektoratet, 2012b). | dette begrepet inngar bade livskvalitet og livslengd.
Verdien beregnes ved 3 benytte spgrreskjemaer om helse- og funksjonsniva fgr og etter et tiltak er
gjennomfgrt. Et vanlig instrument for slike beregninger er EuroQol (EQ-5, Brooks, 1996).

| og med at velferdsteknologi enna ikke er innfgrt i den ordinaere tjenesten, kjenner vi ikke eksakt
effekten, men ma foreta skjgnnsmessige beregninger av en forventet effekt. Erfaringene fra casene har
vist at velferdsteknologi kan ha positive konsekvenser for bade brukere og pargrende. Tidsbesparelser
for pargrende, og gkt trygghet og livskvalitet for bade brukere og pargrende vil vaere relevante
nyttevirkninger, mens gkt tidsbruk kan regnes som en kostnad.

Kostnadene knyttet til velferdsteknologi vil beregnes i form av alle utgifter til investeringer og drift av
utstyret, inklusive ngdvendige oppfglgingstjenester. Ved innfgring av en ny type tjeneste vil det i
starten palgpe personalkostnader spesielt for denne tjenesten, noe som i fgrste omgang kan overstige
teknologikostnadene. Et eksempel er beredskapstjeneste for alarmer og sporingsteknologi, der den
konkrete organiseringen av tjenesten ma inkluderes i totalkostnadene. Kommunene vil fra 2015 veere
palagt en 24-timers beredskap og @yeblikkelig-hjelp-senger for visse pasientgrupper (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011). Om noen av velferdsteknologitjenestene kan inkluderes i slike sentre vil
kostnadene kunne reduseres. For mange kommuner vil dette ogsa kunne vaere et opplagt omrade for
interkommunalt samarbeid.

Ved 3 ta i bruk velferdsteknologi vil tjenestebehovet for den enkelte kunne bli redusert eller bli utsatt til
et senere tidspunkt. Dette vil kunne gi innsparinger for kommunen, ved at brukernes behov vil kunne bli
tilfredsstilt pa et lavere omsorgsniva med den samme tjenestekvaliteten. Den sakalte omsorgstrappen
viser de ulike tjenestenivaene, der hgyere trinn i trappen ogsa tilsvarer hgyere kostnader (Devold,
2012).
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Figur 2: Omsorgstrappen (Devold, 2012)

Eksempler fra tidligere studier
Det er publisert noen fa gkonomiske analyser av velferdsteknologi. Ingen av dem bygger pa

beregninger av faktiske utgifter eller besparelser, men presenterer analyser av forventet gkonomisk
effekt. Bade NORUT (Aanesen et al.,, 2009), Telenor (2012) og ABT-Fonden (2011) presenterer
beregninger som anslar at det vil kunne vaere store besparelser knyttet til 8 innfgre velferdsteknologi i
pleie- og omsorgssektoren. Felles for analysene er at de bygger pa forventninger og forestillinger om
hva som vil kunne komme til 3 skje i fremtiden.

Norske kommuner har sveert begrenset erfaring med velferdsteknologiske Igsninger i pleie- og
omsorgssektoren. De relevante teknologiene har vist seg a veere premature og i en tidlig fase, og ikke
alltid tilpasset behovet. | denne rapporten refereres erfaringer fra noen konkrete utprgvingsprosjekter,
men det er fortsatt ikke mulig & identifisere alle langsiktige effekter og gkonomiske konsekvenser av
prosjektene

Bkonomiske betraktninger

"Vi begynner G bli temmelig sikre pd at gullegget — den ene oppfinnelsen som kan spare oss for
en masse penger og frigjgre en masse ressurser, den finnes ikke."

"Det finnes mye bra, men ofte er det teknologi som bare dekker en grliten del av det komplekse
behovet mange av de tunge brukerne har."

"En robotstgvsuger hjelper veldig lite pa helheten, og vil ikke ha noe d si for nar brukere trenger

sykehjemsplass."

Sitat fra intervjuene
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Ingen av kommunene i prosjektet har gjennomfgrt helsegkonomiske analyser av velferds-
teknologiprosjektene, men noen har foretatt forsgksvise kalkyler. Ngttergy har i en saksfremstilling for
eksempel anfgrt at bruk av sporingsteknologi vil kunne Ignne seg hvis dette kan utsette innleggelse i
sykehjem for en person med tre maneder Baerum har regnet ut at bruk av en robotstgvsuger i
sykehjem kan spare arbeidskraft tilsvarende 60 000 kroner arlig.

Generelle utfordringene for 3 beregne kost-nytte
Det er knyttet mange utfordringer til 3 beregne nytteeffekt og kostnader ved velferdsteknologi. Noen

av dem er fglgende:

e Intervensjonene er sma og inngar i en kjede av tjenester. Tjenestene koster det mangedobbelte
av teknologien i seg selv.

e For & kunne identifisere en eventuell forebyggingseffekt kreves store sammenlignende
undersgkelser over lang tid. Dette gjgres ikke per i dag.

¢ Forventet effekt av tiltakene er ikke veldig store for det store flertall av brukere. Det vil derfor
forventes at utslaget pa instrumenter som maler for eksempel livskvalitet (QALY) er liten.

e Eksisterende instrumenter er helsefokusert, mens effekten like gjerne kan vise seg i gkt
trygghetsfglelse, deltakelse, frihet og selvstendighet. Dette er aspekter som i liten grad dekkes i
dagens instrumenter som maler helseeffekt.

e Virkningene for pargrende og ansatte i tjenestene inngar ikke i standard kost-nytteanalyser.
Erfaringene fra casene viser at dette ma inkluderes i en total evaluering av
velferdsteknologiprosjekter.

Oppsummerte erfaringer
Nedenfor gjgres en opplisting over oppsummerte erfaringer knyttet til gkonomiske analyser, for

kommunesektoren:

¢ Intensjonen for alle kommunene er bl.a. 3 effektivisere tjenestene, dvs. a kunne yte tjenester til
flere brukere uten 3 gke bemanningen tilsvarende. De gnsker @ kunne bidra til 3 fylle et
fremtidig "gap" mellom tilgjengelige ressurser (bemanning) og en aldrende befolkning.

e Det er ogsa et hap a drive en viss form for forebygging, der tjenester og teknologi demonstreres
for (eldre) personer som enna ikke far tjenester fra kommunen (Barum). Hensikten er a utsette
eller redusere fremtidig tjenestebehov.

e | de seks casene eller pilotstudiene er formalet like mye & laere, dvs. vinne erfaring med
(forskjellig) teknologi.

e Det hentes ikke inn systematiske registreringer for helsegkonomiske analyser

e Trygge spor i Drammen har registrert data om livskvalitet (EQ 5D) fra baseline, na samles inn
data fra etter intervensjonen. Det skal gi mulighet & male evt. effekt, dvs. endring i helserelatert
livskvalitet. (Dette caset er imidlertid ikke et av de seks i dette prosjektet. )
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e Noen av casene gar utenfor hva som er ordineere kommunale tjenester. Finansiering og
brukerbetaling av slike tjenester er uavklart. Hjelpemidler som er prgvd i visse kommuner er
betalt av folketrygden, i andre tilfeller av leverandgr. Andre kommuner har prosjektfinansiering
fra eksterne forskningsfond, og har sma utgifter til selve prosjektet. Baerum gar tungt inn, og
har bevilget i alt 50 millioner over fire (?) ar for bade utprgving og implementering.

¢ | en helsegkonomisk analyse anbefaler Helsedirektoratet a male effekt hovedsakelig for pasient
eller bruker. Casene har vist at effektene ogsa er viktige for pargrende og for ansatte i
tjenestene. Vart forslag er derfor at disse effektene blir kvantifisert og verdsatt og inkluderes i
analysene

e Intervensjonene er sma, det er derfor for de flestes vedkommende forventet en liten effekt.
Det kan derfor, pad basis av casene, vanskelig spores noen rene gkonomiske effekter av
teknologien. Men en del av casene har et sa pass stort omfang, med sa mange brukere, at vi har
observert tilfeller der det er apenbare gkonomiske gevinster a pavise.

e Et eksempel er en bruker i en av kommunene, der en pargrende uttalte at hun var i stand til &
sta i jobb i ytterligere ett ar, fordi ektefellen na hadde fatt sporingsteknologi. Alternativet var a
pensjonere seg for & ha daglig omsorg for denne personen. Gevinsten i dette tilfellet kan
beregnes til en gjennomsnittlig skattbar inntekt, ca 250 000 kroner, minus kostnadene til
innkjgp og drift av teknologien. Dette er riktignok en teoretisk, samfunnsgkonomisk gevinst, og
ikke en gevinst som tilfaller den aktuelle kommunen eller kommunebudsjettet. Etter
naveerende skatteregler har kommunen en skatteinntekt pa 11,6 % av nettoinntekt,
fylkeskommunen 2,65 % og staten 13,75 %. Hvis vedkommende person skulle pensjonere seg
vil inntekten reduseres med ca 1/3, og tilsvarende med skatteinntektene. Kommunen alene
ville derfor motta ca 10 000 kroner mindre i skatteinntekter uten teknologien, og staten et enda
hgyere belgp.

e Et annet eksempel er en pargrende som hadde hatt mange aksjoner per ar for a lete etter en
person med kognitiv svikt, fordi han ikke kom hjem til dagsenteret. Etter at de fikk pa plass
sporingsteknologi, var det mye enklere a finne vedkommende. Den pargrendes fraveer fra
arbeidsplassen ble redusert (sykefravaer). Om sykefravaeret ble redusert med ti arbeidsdager
tilsvarer det ca 26 000 kroner i bedriftspkonomisk gevinst (ref sintef-rapport). Dette er i
hovedsak arbeidsgiverens gevinst, men ogsa en samfunnsgkonomisk gevinst fordi produksjonen
totalt sett blir hgyere.
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11 Fra erfaringer til anbefalinger
Anbefalingene er basert pa erfaringene som er beskrevet i kapittel 10. | tillegg vil vi trekke inn erfaringer
fra de to prosjektene som er beskrevet i vedlegg 1.

ERFARINGER > 10 ANBEFALINGER

* Prosessorienterte erfaringer
+ Tematiske erfaringer
*  @konomiske erfaringer

* Fraandre prosjekter

Figur 3: Prosessen fra erfaringer til anbefalinger

1. A komme fra ide til prosjekt
Det finnes mange og ulike motivasjoner for & komme i gang med et prosjekt knyttet til

velferdsteknologi. Dette kan veaere ildsjeler som brenner for fag og brukere eller teknologientusiaster
som gnsker a sette kommunen pa kartet. Faren er at prosjekter drives for raskt fram av en kongstanke.
Det er viktig at man bruker tilstrekkelig tid pa 3 komme fra idé til prosjekt slik at man far lagt et godt
grunnlag for prosjektarbeidet.

e Bred forankring av prosjektet og dets malsetning i organisasjonen og hos de aktgrene som skal
veere med er avgjgrende. Det dreier seg om a skape engasjement for prosjektets ambisjoner i
kommunens ledelse og hos flest mulig andre aktgrer i organisasjonen og i lokalsamfunnet

e lldsjeler i kommunen er viktige for framdriften

e Samarbeid er ngdvendig for a sikre kunnskapsspredning og kvalitetssikring av lokalt
prosjektarbeid

2. Fra entusiasme til prosjektorganisasjon
Det er en vei 3 ga fra entusiasme til en systematisk utprgving. Samtlige caser viser at det er viktig 3

jobbe systematisk med planlegging, forberedelser og en bred inkludering av aktgrer i og utenfor
kommunen. Beslutninger ma bygge pa en felles, gjensidig forstdelse mellom interessenter i kommunen
og leverandgren.

e Bruk tid og talmodighet til 8 gke kunnskapen hos alle impliserte aktgrer

¢ Definer malet til prosjektet og identifiser deltagere, ledelse, aktiviteter og tidsplan

e Klargjgr forventninger, roller og oppgaver. Det er viktig a8 etablere samarbeidsrelasjoner som
fungerer godt
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3. Kunnskap og opplaering
Behovet for tilpasset oppleering av brukerne har veert undervurdert i svaert mange av pilotene. Den

eldre har ikke husket instruksjoner som er gitt. Det ble ikke satt av nok tid til a gjenta instruksjoner, eller
instruksjonene ble ikke gjentatt ofte nok. Brukere/beboere opplevde at tjenesten ikke svarte pa
henvendelser fra dem om problemer, eller at tjenesten ikke fulgte opp avtaler med dem.

e Oppleeringsbehov er ikke bare teknologifortrolighet, det er ogsa kulturkunnskap — om hvordan
andre tenker
e Leering er ngdvendig bade pa individ- og organisasjonsniva

o

e Som ledd i kunnskapsbyggingen har mange kommuner hatt god nytte av 3 etablere
visningsleilighet eller demo-rom. Dette har vist seg a bli viktige arenaer for & spre kunnskap om
hva som finnes av Igsninger og hvordan teknologien virker

4. Brukergrupper og brukerbehov
Erfaringene viser videre at brukernes behov ma vaere utgangspunktet for a lykkes med & ta i bruk

velferdsteknologi. Fa derfor tidlig oversikt over brukergruppene. Det har vaert krevende 3 velge riktige
brukere til pilotene. Hvis man velger eldre med for god funksjonsevne, kan det veere vanskelig a fa dem
til & forsta at de ma bruke hjelpemidlet fordi de opplever at de klarer seg fint uten. Hvis man velger
hjelpetrengende deltagere, risikerer man at forsgket i seg selv blir for krevende for dem. Dette peker pa
viktigheten av ngye brukerkartlegging for sikre at det er match mellom opplevd behov, Igsning som
tilbys, og brukers kapasitet til a ta i bruk Igsningen.

¢ Pleie- og omsorgsfaglige vurderinger ma legges til grunn for valg av brukere

e Skap mgteplasser for a leere om behovene, og involver nettverket rundt brukeren, som for
eksempel pargrende

e Kommunen som prosjekteier ma gjgre seg kjent med de ulike interessentenes ulike
utgangspunkt, roller, verdier og motivasjoner for a delta i prosjektet

5. Utvelgelse av teknologi og leverander
Risikoen er at man velger en Igsning uten tilstrekkelig kunnskap om dens styrker og svakheter og om

Igsningen dekker identifiserte brukerbehov. Kommunenes folk har gjerne liten kunnskap om
teknologiens mulighet og begrensninger, og risikerer dermed a satse pa teknologi som strengt tatt ikke
passer til kommunens og befolkningens behov, og de risikerer @ ta i bruk teknologi som ikke er
tilstrekkelig driftssikker og stabil. Erfaringer fra andre prosjekter har ogsa vist at det viktig at
teknologien som tas i bruk, er basert pa apne standarder.

e Sgk inspirasjon og rad hos andre kommuner, men tilpass erfaringene til egne behov

¢ Kommunen ma sikre at de har tilgang til kompetanse som kan drifte teknologien

o Legg til rette for a teste utprgvd teknologi i tjenesten for a fa et grunnlag for a vurdere om den
har potensial for a gi bedre tjenester

e Utstyrsleveransen ma vaere et forpliktende samarbeid over tid, og den ma sikre tilpasning og
service etter selve installeringen
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e Kommunen som innkj@per ma sikre seg at leverandgren oppfyller alle funksjonskravene, for
eksempel at de kjenner de brukerbehovene som skal tilfredsstilles og den tjenesten som
teknologien skal passe inn i

e Praktisk utprgving giennom brukerpiloter med et begrenset antall brukere er sentralt for a leere
bade om teknologien og om konsekvensene for tjenesteorganiseringer. Det er viktig a
giennomfgre praktiske utprgvinger som involverer de gruppene som skal bruke teknologien

¢ Kommunen ma vaere kompetente innkjgpere av velferdsteknologi

6. Ny teknologi gir nye ressursbehov
Noen kommuner har valgt a fokusere pa Igsninger utelukkende for bruker og pargrende, hvor de

kommunale tjenestene ikke har veert involvert. Andre har tatt motsatt utgangspunkt og fokusert pa
teknologi som del av det kommunale tjenestetilbudet. En viktig erfaring for sistnevnte er at mottak av
varsler fra bolig krever at et dedikert mottaksapparat er etablert. Det er sarbart nar alarmer og varsler
sendes til enkeltpersoner i kommunen.

e De nye ressurshehovene ma avklares og Igses
e Teknologiens Igsning av et avgrenset behov ma innarbeides i en samlet analyse av effekter for
bruker og for tjenesten

1. Veer realistisk og nysagjerrig
For a fa til innovative lgsninger ma man veere villig til 3 ta risiko. Dette vil innebare aksept for a prgve

og feile. Innovasjon, ambisjon og entusiasme er ngdvendig, men ma bygges inn i systematisk, langsiktig
og bred organisatorisk forankring.

e En god utvikling ma bygge pa systematisk gjennomfgring

e Erfaringer ma oppsummeres underveis og resultater ma dokumenteres. Dermed kan man bade
leere av egne og andres feil og suksesser

e Reis ut, se og leer, men ikke kopier ukritisk fra andre

8. Fra forsek til nye tjenester
Et innovasjonsprosjekt er ikke en rettlinjet prosess. Vi ma veere forberedt pa at fremdriften skjer i rykk

og napp og at det stadig ma tas ett skritt tilbake for a kunne ta to frem.

e Legg vekt pa a utvikle god samarbeidskultur mellom tjenestene og de som utvikler teknologien

e Starti liten skala og skaler opp underveis

e Lag plan for systematisk evaluering og dokumentasjon underveis

e Gjennomfgr flere iterasjoner

o Definer mal for de nye Igsningene og hvordan de nye tjenestene skal bli pa kort og lang sikt
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9. Effekter og gevinster pa kort sikt
Det mangler verktgy for @ male effekt av velferdsteknologi i pleie- og omsorgstjenestene. Casene viser

ogsa at det mangler gode malekriterier for a fange opp effekter og gevinster pa kort sikt.

e Det ma utvikles kriterier for hva man gnsker a oppna med velferdsteknologi i omsorgstjenestene

e Det ma utvikles verktgy som maler disse effektene

e Sma prosjekter ma gjennomfgres pa en slik mate at resultatene kan dokumenteres og derved
bidra til systematisk kunnskapsutvikling

10.Effekter og gevinster p3 lang sikt
Ingen av de seks casene har prosjekter som er implementert eller har gatt over lang tid. Derfor er det

usikkert hva effekt pa lang sikt vil bli. | casene er det en forventning om og tro pa at bruk av
velferdsteknologi vil gi effekt pa lang sikt. Det er usikkert hvor gevinstene vil komme. Det er forventning
om at gevinst vil komme ogsa hos andre enn kun helse- og omsorgstjenestene.

e Man ma planlegge og gjennomfgre velferdsteknologiprosjekter som skal vare noen ar

e Det ma defineres kriterier for hva man forventer av effekt pa lang sikt
e Det ma utvikles gode metoder for evaluering av effekter og gevinster pa lang sikt
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12Fra erfaringer og anbefalinger til veikart for innovasjon

Med utgangspunkt i erfaringene og anbefalingene som er beskrevet i rapporten, er det laget et
nettbasert veikart for utvikling og implementering av velferdsteknologi i norske kommuner. Se:
www.ks.no/velferdsteknologi.

ERFARINGER » 10 ANBEFALINGER ) VEIKART

* Prosessorienterte erfaringer
¢ Tematiske erfaringer
¢ @konomiske erfaringer

* Fra andre prosjekter

Figur 4: Prosessen fra erfaringer til veikart for innovasjon av velferdsteknologi

Utviklingen av veikartet er inspirert etter [SO-standarden, for brukersentrert design av
interaksjonssystemer. Denne prosessen har fokus pa en iterativ prosess med fasene; forsta
brukerbehov, spesifisering av krav, utvikling av ny Igsning og evaluering av lgsning mot krav (ISO 9241-
210:2010). Prosessen fortsetter iterativt, til ny Igsning tilfredsstiller behovene.

Plan the human-centred
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\
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lllustrasjon 1: Brukersentrert designprosess (Reprint fra 1ISO 9241-210:2010, Human-centred design for interactive systems)
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Malet har veert 3 lage et veikart til stgtte for kommunene i deres arbeid med velferdsteknologi. Fokus
har veert 3 gi et lekent og lett informativ budskap som senker brukerterskelen og gir god bruksverdi for
alle kommunale brukere.

Hensikten har veert 3 illustrere et idealtypisk Igp for utvikling og implementering av velferdsteknologi,
som systematiserer arbeidet, fra oppstart til implementering, og sikrer god brukerinvolvering gjennom
hele prosessen.

Malgruppen. Flere kommuner har store behovsomrader hvor en haper pa at bruk av teknologi kan
gjigre en forskjell, men utgangspunktet er forskjellig. Noen kommuner er allerede godt i gang og har
etablert prosjekter knyttet til velferdsteknologi, mens andre er nysgjerrige pa hva dette kan bety for
egen kommune. Uansett utgangspunkt, sa er veikartet ment for alle norske kommuner enten som et
arbeidsredskap eller bare et rammeverk for eget innovasjonsarbeid.

lllustrasjon 2: Veikart for innovasjon av velferdsteknologi
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Vedleqqg 1: Erfaringer fra andre prosjekter

Gjennom prosjektene Trygge spor (Ausen, D. et al., 2013) og Trygghetspakken, (Svagard, I. et al.,
2012) har flere kommuner arbeidet aktivt med velferdsteknologi og pilotering av ulike
teknologilgsninger i samarbeid med SINTEF. Prosjektene har frembrakt ny, praksisnaer kunnskap og
lerepunkter som er nyttige for andre kommuner i oppstarten av aktivitet pa omradet.

Fgrste steg pa veien med a arbeide med velferdsteknologi er a bestemme hvilken malgruppe man er
ute etter @ hjelpe. En grundig kartlegging fér man velger teknologi og installerer hos en bruker er
viktig. Nar man prgver ut velferdsteknologi for fgrste gang ma det vaere et mal a sikre at man laerer
sa mye som mulig i prosessen, for a sikre et best mulig beslutningsgrunnlag for videre arbeid i
kommunen. Det er videre et behov for dedikerte test-arenaer hvor ulike teknologiske Igsninger kan
testes ut i kontrollerte omgivelser, slik at kommune kan kvalitetssikre funksjoner og driftssikkerhet
fer man setter i gang piloter med ekte brukere. Piloter med ekte brukere i ekte omgivelser er helt
ngdvendig for a laere om faktisk nytte, for brukere, pargrende og ansatte i kommunen. Mange av
trygghetslgsningene som kommer i markedet baserer seg pa at det sendes varsler ved farlige eller
avvikende situasjoner, og det er derfor behov for a etablere dedikerte alarmmottak integrert med
den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Alt dette er utdypet neermere i det pafglgende.

Erfaringer fra Trygghetspakken

Trygghetspakken - Teknologi og tjenester som muliggjér "bo hjemme sa lenge som mulig" for a
effektivisere og forbedre omsorgssektoren er et offentlig innovasjonsprosjekt finansiert av Regionale
forskningsfond. Malet med prosjektet er a bidra til forbedring av de kommunale pleie- og
omsorgstjenestene ved a utvikle og implementere en trygghetspakke som del av tjenestetilbudet.
Trygghetspakken vil inneholde teknologi-baserte Igsninger med kommunale stgtte-tjenester som skal
gi mulighet for at den enkelte kan bo trygt i egen bolig sa lenge som mulig.

Prosjektet gjennomfgrer parallelle utprgvinger/piloter med malrettet fglgeforskning for & etablere et
empirisk underlag for evaluering av effekter. Malet er brukerdeltakelse fra over 200 brukere totalt.
Utpregvingen vil skje i de deltakende kommunene Baerum, Drammen, Lgrenskog, Skien, Skedsmo og 7
kommuner i 12k-samarbeidet i Vestfold. Trondheim kommune og Malvik kommune er ogsa
prosjektpartnere.

Erfaringene fra arbeidet sa langt er at det er et gap mellom et erkjent behov for teknologiske
Igsninger og kunnskap om teknologiens muligheter og begrensninger. Det er ogsa begrenset
samarbeid mellom kommunene. Leverandgrindustrien pa sin side har manglende kompetanse pa
pleie- og omsorgsfeltet og sliter ofte med a forsta bade brukernes og kommunens forutsetninger for
a kunne ta teknologien i bruk. Lgsninger som i utgangspunktet er utviklet for andre markedsomrader
vil kreve tilpasning og eventuell videreutvikling og kan ikke umiddelbart implementeres i et "nytt"
marked med annen brukerkontekst. Et sentralt krav er ogsa fleksible og standardiserte Igsninger som
minimerer bindingen til kun en leverandgr og gjér det mulig & skalere /bygge ut Igsningene i takt
med brukerens behov.



Pa tross av bade tung politisk forankring og stor innsatsvilje sliter kommunene med a spesifisere krav
og se helhetlige konsekvenser av de ulike tekniske Igsninger. Det er en enstemmig erkjennelse fra
alle kommunene som har startet pa dette arbeidet at det er behov for en bedre forstaelse av
behovene som skal dekkes, og hvordan de ulike teknologiske Igsningene og helsetjenestene bgr
utformes, for a ivareta behovene best mulig. En konkret utfordring er etableringen av en kommunal
kontaktsentral (eller helsevakttelefon). Prosjektet Trygghetspakken adresserer hele dette
problemkomplekset.

Erfaringene fra de innledende teknologipilotene i Beerum og Trondheim i 2012, kan oppsummeres i
felgende punkter:

¢ Definisjon av malgruppe: Fgrste steg pa veien med & arbeide med velferdsteknologi er a
bestemme hvilken malgruppe man er ute etter a hjelpe. Hvem skal ha nytte av Igsningene: Er
det brukeren, pargrende eller ansatte? Hva slags nytte-effekt er man ute etter? Hvis ikke
forventninger formuleres tydelig, er det sannsynlig at de heller ikke blir innfridd fordi man
mister dem av synet i mgtet med alle slags spennende teknologi-lgsninger.

e Behovet for kartlegging: All erfaring sa langt peker pa viktigheten av grundig kartlegging fgr
man velger teknologi og installerer hos en bruker. Kartleggingen skal dekke flere formal:
I Etablere brukerforstaelse, d.v.s. gi kunnskap om den enkeltes brukers konkrete
behov og muligheten for a ta i bruk/ha nytte av den konkrete teknologien

Il. Etablere detaljert kunnskap om den aktuelle teknologilgsningen og dens muligheter
og begrensninger.

II. Forsta hvilke krav teknologien stiller til kommunens organisering og tjenesteapparat
og hva slags niva av kost-nytte man kan forvente.. Velferdsteknologi Teknologi
Vurdering metodikken fra Teknologisk Institutt i Danmark kan veere et utgangspunkt
for kartleggingen men kan ikke brukes alene. Vurdering av den informasjonsmengde
Igsningen innfgrer og kravene den stiller til informasjonshandtering hos de ansatte
bar vurderes spesielt.

En innledende kartlegging star sentralt for @ gi kunnskap om individuelle brukerbehov, forsta
teknologilgsningens muligheter og begrensninger, samt hvilke krav teknologien stiller til kommunens
organisering og tjenesteapparat.

e  Personvern og informasjonssikkerhet: Dette er konkrete punkter som ma vurderes som del
av teknologikartleggingen. Teknologien ma ikke oppmuntre til ungdig bruk av
personopplysninger. "Privacy by design", eller innebygget personvern, er et godt prinsipp
som promoteres av Datatilsynet, og som kommunene bgr etterspgrres hos leverandgrene.

e Strukturert kunnskapsinnhenting: Nar man prgver ut velferdsteknologi for fgrste gang ma
det veere et mal a sikre at man laerer sa mye som mulig i prosessen, for a sikre et best mulig
beslutningsgrunnlag for videre arbeid i kommunen. Det har derfor mye for seg a etablere en
"forskningsprotokoll" for utprgvingen som sikrer en strukturert kunnskapsinnhenting.



e Testarenaer: Det er behov for dedikerte testarenaer hvor ulike teknologiske Igsninger kan
testes ut i kontrollerte omgivelser, slik at kommune kan kvalitetssikre funksjoner og
driftssikkerhet fgr man setter i gang piloter med ekte brukere. Et annet formal er 3 sikre at
ansatte i kommunen pa alle nivaer forstar mulighetene og begrensningene som ligger i en
teknologi. Forskjellige kulturer og kompetanser hos leverandgr og kommune, samt
begrenset kvalitet pa dokumentasjon, gjgr det ofte vanskelig for en kommune a etablere den
ngdvendige kunnskap om teknologien.

o  Brukerpiloter: Piloter med ekte brukere i ekte omgivelser er helt ngdvendig for 3 laere om
faktisk nytte, for brukere, pargrende og ansatte i kommunen. Hvor mange brukere som skal
vere med i en brukerpilot avhenger av modenheten i teknologien og modenheten i
kommunens organisering og stpttetjenester. 5-8 brukere er anerkjent antall for & en
brukbarhetsstudie, men det ma etableres brukerpiloter med et mye stgrre antall for sikre
statistisk signifikante maledata.

Piloter med ekte brukere i naturlige omgivelser er helt ngdvendig for a leere om faktisk nytte og
utbytte av trygghetsteknologi for brukere, pargrende og ansatte i kommunen.

e Mottak av varsler: Mange av trygghetslgsningene som kommer i markedet baserer seg pa
at det sendes varsler ved farlige eller avvikende situasjoner. Lgsningene krever at
kommunen har oppfglgingsapparatet pa plass for mottak av varslene. Erfaringen fra
utprgvingene er at det er sarbart nar det star pa enkeltpersoner i hjemmetjenesten a sikre
at varsler fglges opp, uten en trygg organisering av ressursbruken rundt dette. Det er
behov for 3 etablere dedikerte alarm-mottak. Kommunene kan etablere mottaket selv
eller innga avtale med en leverandgr av denne type tjenester.

e Beslutningsstgtte i tjenesten: Vellykket implementasjon av velferdsteknologi er avhengig
av god samhandlingsteknologi som stgtter effektiv samhandling og informasjonsflyt
mellom aktgrene: mellom aktgrer i de kommunale tjenestene; mellom tjenesten og
bruker/ pargrende, og ikke minst mellom nivdene- dvs mellom primaer og
spesialisthelsetjenestene. Det siste er et suksesskriterium for samhandlingsreformen-
hvor mulighetene for deling av pasientinformasjon (les: journalinformasjon) vil sta
sentralt.

Erfaringer fra Trygge spor

| Trygge Spor har et femtitalls personer med demens brukt GPS over en periode fra noen uker opp til
ett ar. Resultatene viser at lokaliseringsteknologien bidrar til gkt trygghet, frihet og livskvalitet - bade
for personer med demens og deres pargrende.

Personer med demens er en stor diagnosegruppe blant brukere av kommunale omsorgstjenester.
Lidelsen fgrer til flest ar med alvorlig funksjonstap pa slutten av livet og krever mest ressurser av den
kommunale pleie- og omsorgstjenesten.



Trygge spor er et offentlig innovasjonsprosjekt finansiert av Oslofjordfondet i fgrste fase (2011-2012)
og Forskningsradet i andre fase (2013-2015). Fgrste fase av prosjektet har vart organisert gjennom
en forstudie i 2011 og en hovedstudie i 2012. Drammen, Baerum, Trondheim, Bjugn og Afjord
kommune har samarbeidet om & utvikle kunnskap vedrgrende bruken av GPS, for a bidra til at
personer med demens opplever en tryggere og mer aktiv hverdag. Videre vil en skape stgrre
forstaelse for pargrendes situasjon og vurdere hvilke nytte ansatte i kommunale pleie- og
omsorgstjenester mener bruken av GPS gir.

Prosjektet oppsummerte og presenterte resultater fra fgrste fase i januar 2013 (ref) , og konkluderer
pa felgende mate:

e Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi (GPS) bidrar til gkt trygghet, frihet,
selvstendighet og livskvalitet for personer med demens og deres pargrende. Dette gjelder
for bade hjemmeboende og personer som bor pa institusjon eller annen form for
bofellesskap. Teknologien er nyttig ogsa for personer uten samtykkekompetanse.

e Bruk av GPS ma vurderes opp mot hvilke andre tiltak som kan benyttes for a forhindre at
personer gar seg bort. Sannsynligvis er lokaliseringsteknologi mindre inngripende enn
tilbakeholdelse og medisinering.

e  Etiske vurderinger, kartlegging av individuelle behov, faglig kompetanse og tilrettelegging
av teknologi og tjenester er viktige forutsetninger for forsvarlig og vellykket bruk av
varslings- og lokaliseringsteknologi.

e Det er viktig a ta i bruk varslings- og lokaliseringsteknologi for personer med demens i en
tidlig fase av sykdomsutviklingen slik at brukers funksjons- og mestringsniva kan
opprettholdes lengre ut i sykdomsforlgpet.

e Det er utfordringer knyttet til mottak og handtering av alarmer, og det bgr ses videre pa
nye tjenestemodeller, hvor sentraliserte mottak av alarmer og varsler er en mulig Igsning.
Det er viktig med en klar ansvarsplassering og individuelle retningslinjer for nar og
hvordan personalet skal fglge opp og eventuelt lokalisere bruker.

e  GPS-systemet ma ses i sammenheng med annen IKT-stgtte i kommunen, for a sikre
enhetlige brukerflater og gode arbeidsprosesser for de ansatte.

e Teknologi og organisering har begrensninger. Hvis organiseringen for oppfglging av GPS
ikke er pa plass og teknologien ikke handteres riktig, blir GPS Igsningen en falsk trygghet.

e Det er behov for innovasjon pa flere omrader for at GPS skal kunne benyttes av et stgrre
antall personer med demens og for at teknologien skal fungere pa en bedre mate enn i
dag. Det er blant annet behov for utvikling av selve GPS-enhetene som personer med
demens tar med ut pa tur, stgttesystemer og den kommunale tjenesten i forhold til bruk
av velferdsteknologi.



e Trygge spor-prosjektet har gitt verdifull kunnskap og erfaring i de deltakende
kommunene, og det er viktig a arbeide videre med bade utvikling av tjenestemodeller,
veiledninger og beslutningsstgtte i pleie- og omsorgstjenesten.

Trygge spor-prosjektet har gitt verdifull kunnskap og erfaring i de deltakende kommunene, og det
arbeides na videre med bade utvikling av tjenestemodeller, veiledninger og beslutningsstgtte for
pleie- og omsorgstjenesten. Effekt og nytte ma dokumenteres ytterligere inkludert gkonomiske
analyser. Lovproposisjon 90L (2012-2013) foreslar endringer i pasient- og brukerrettighetsloven slik
at varslings- og lokaliseringsteknologi kan tas i bruk i pleie- og omsorgstjenestene i kommunene. Den
forventes a bli vedtatt i Stortinget fgr sommeren 2013.
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Dette notatet presenterer aktuelle prosjekter hvor norske kommuner har erfaringer med implementering
av velferdsteknologi. Som sagt innledningsvis, er det ikke forsgkt & lage en komplett oversikt over
aktivitetene i kommunene, men vi tror likevel at utvalget gir et godt underlag for valg av case og
samtidig representerer de aktivitetene hvor det er mest kunnskap a hente. Beskrivelsen av de ulike casene
har ulikt innhold. En del beskrivelser er basert pa innspill fra kontaktpersoner, andre case er beskrevet
overordnet ut fra en begrenset innsikt i prosjektene. Andre er beskrevet i mer detalj, da vi her har hatt
mer inngaende kjennskap til f.eks. malsetting og aktivitet. Oversikten er laget basert pa innsikt i aktivitet
pr april 2012 og er ikke oppdatert etter dette.

A.1.1 Prosjekter i region sgr-gst

«Sensorbaserte hjelpemidler i hjemmetjenesten» (Sgrlandet)

Fem sgrlandskommuner har testet ut fuktsensor, fallalarm, dgralarm, epilepsialarm, varslende
medisindosett, GPS sporingsenhet. Av ulike arsaker endte man opp med 7 brukere fordelt pa 5
kommuner. Fglgende kommuner har deltatt aktivt i arbeidet: Birkenes, Kristiansand, Lillesand,
Songdalen, Sggne og Vennesla.

Kontaktperson: Prosjektleder: Eivind Rinde, Telenors forskningsavdeling

«Kartlegging av behov for velferdsteknologi» (Agder)

Prosjektet skal framskaffe kunnskap som kan gi kommuner og regionale samarbeidspartnere et bedre
beslutningsgrunnlag for regionalt satsing nar det gjelder a prgve ut og implementere nye, teknologiske
Igsninger innen helse- og omsorgssektoren. Intensjonene er a fa synliggjort muligheter som ligger i
samarbeidet mellom Sgrlandet sykehus, kommunene pa Agder og fagmiljget pa UiA for at man sammen
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kan utvikle og preve ut teknologi som bidrar til at mennesker med funksjonssvikt kan bo trygt og godt
hjemme lengst mulig. Prosjektets mal er a kartlegge eksisterende bruk og behov av velferdsteknologi pa
Agder (vest og @st)

Prosjektgruppe:
e Senter for omsorgsforskning v/ Bjgrnulf Arntsen
e Senter for eHelse og omsorgsteknologi v/Rune W. Fensli
e Kristiansand kommune v/ Anne Aunevik

Kontaktperson:
e Prosjekteier: Knutepunkt Sgrlandet v/ leder Lars Dahlen, helse — og sosialdirektgr i
Kristiansand
e Prosjektledelse: Kristiansand kommune v/ Anne Aunevik

«Dgralarm» (Agder)

Temaet for prosjektet har veert gkt kunnskap knyttet til innovasjonsledelse og innovasjonskultur.
Malgruppen var deltakere fra Sgrlandet sykehus, samt ogsa deltakere fra enkelte kommuner i regionen.
| dette opplegget valgte gruppene enkelte innovasjons-case som de jobber videre med under
programmet. Eksempel pa problemstilling: «Hvilken velferdsteknologi kan fange opp en dement
hjemmeboende ndr vedkommende gdr ut pa natt?»

Kommune/samarbeidspartnere:
e SSHF ved representanter fra sykehusledelsen, avdelingsledere og enhetsledere
e Kommunen i Agder ved sentrale ledere pa ulike nivd og som sitter sentralt i aktuelle
problemstillinger rette mot gjennomfgring av samhandlingsreformen
e Universitetet i Agder ved aktuelle ledere ved senter for ehelse og fakultet for helse og
idrettsvitenskap
o NAV: aktuelle ledere fra begge fylkene

Kontaktperson:
e Bente Sandvik, Bente.Sandvik.Kile@sshf.no for innovasjonsprogrammet
e LivS. Torsg, Liv.Torsoe@kristiansand.kommune.no for case

«Interaktiv livsstilsstgtte» (Agder)

Temaet for dette prosjektet har vaert forebyggende/helsefremmende e-helse programmer.
Hovedmalsettingen med forprosjektet er a etablere grunnlag for ett eller flere hovedprosjekt innenfor
omrade "Bruk av forebyggende/helsefremmende e-helse programmer i offentlig helsevesen”.

Behovet for forebyggende/helsefremmende e-helse programmer som supplement til behandling, terapi
og opplering vurderes som stort. Dette har bl.a. kommet frem gjennom diskusjoner med
Helsedirektoratet, Helse Sgr-@st sentralt og Regionalt LMS i Helse Sgr-@st. Et sentralt punkt er
selvfglgelig effekten av programmene. Ved en eventuell pilotering av denne type programmer vil
evaluering av programmenes effekt matte vaere en sentral del av piloten.

Kommune/samarbeidspartnere:
e Sykehuset Sgrlandet HF
e Regionalt LMS og
e Kommunene i Agder, representant i styringsgruppa
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Kontaktperson:
e Marianne Rolfsen, marianne@livework.co.uk
e Mirjam Smedsrgd, mirjam.smedsrod@sshf.no

«Lenger i eget liv» (Lister)

Prosjektet "Lenger i eget liv" er et innovasjonsprosjekt for helse — og omsorgssektoren med en planlagt
varighet pa 3-4 ar. Ved hjelp av prosjektmidler fra Kompetansefondet har Sgrlandet sykehus sammen
med kommune i Lister gjennomfgrt et forprosjekt. Prosjektrapporten er vedlagt sgknad om midler til
hovedprosjektet.

| Igpet av prosjektperioden er ambisjonen & utvikle en kultur og et kompetansegrunnlag for a gjgre
Listerregionen til en av landets ledende innen utnyttelse av velferdsteknologi. Regionen skal bidra aktivt
for 3 mgte morgendagens utfordringer knyttet til eldreomsorg med hensyn til a tilneerme seg ny
kunnskap og teknologi. Listerregionen skal aktivt sgke a utvikle og prgve ut nye Igsninger innenfor
omsorgsteknologi og IKT i samarbeid med ledere, tjenesteytere, pargrende, tjenestemottakere og
industri.

| samarbeid med leverandgrer og FoU-miljg skal prosjektet synliggjgre mulighetene og legge til rette for
bruk av teknologi med basis i tjenestemottakernes behov videreutvikle teknologistgttede tilbud som
kan gi grunnlag for spennende kompetansearbeidsplasser og effektiv tjenesteyting ta et felles regionalt
initiativ til et samhandlings- og utviklingsprosjekt med nasjonalt/internasjonalt potensial

Innovasjonen i prosjektet vil genereres gjennom tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid hvor malet er &
utvikle en ny design hvor eksisterende teknologi og del-Igsninger kombineres pa en slik mate at det gir
ny funksjonalitet og system egenskaper som totalt sett gir en verdigkning i form av bedre tjenester og
bedre praksis.

Samarbeidspartnere: Lyngdal, Kvinesdal, Farsund, Flekkefjord, Kvinesdal, Heegebostad og Sirdal

Kontaktperson: Inger Margrethe Egeland

«Omsorg+» (Oslo)

Oslo Kommune skal i Ippet av de neermeste arene bygge 1000 — 1500 nye omsorgsboliger der de gnsker
ta i bruk nye tjenester og teknologi, sakalt smarthusteknologi, for a sikre et godt og moderne
omsorgstilbud. Kommunen har knyttet seg til Leverandgrutviklingsprogrammet i NHO/KS, og har kjgrt
en apen dialogprosess med aktuelle leverandgrer for a fa kunnskap om utvikling av kravspesifikasjonen.
Kommunen har lagt ut et fgrste anbud ifom bygging av 100 omsorgsboliger pa Kampen med frist i juni
2012.

Omsorg+ er et botilbud til eldre. Tilbudet inneholder samlokaliserte boliger, servicearealer og
dggnbemannet husverttjeneste. Omsorg+ skal gi trygghet, sosialt samvaer og veere helseforebyggende,
fremme aktivitet og frivillig innsats. Gjennom deltakelse i Interreg-prosjektet eSenior, er Omsorg+ en
del at et felles prosjekt der malet er utprgving og erfaringsutveksling for a gi en enklere og tryggere
hverdag til eldre og omsorgstrengende i egne hjem.

Kontaktperson: Eva Hurtig, Oslo kommune
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«Arena Helseinnovasjon» (Drammen)
Flere aktuelle prosjekter pagar i regionen:

e Vitensenter helse og teknologi — den nye pre-klinikken pa Hggskolen i Buskerud som apner
mai 2012.

e OFU-prosjekt "Intelligente helse og omsorgslgsninger" i regi av Arena Helseinnovasjon med
Drammen- og Al kommune som krevende kunde.

o Fglgeforskning: "Implementering og bruk av intelligent helseteknologi i kommunal
helsetjeneste", samarbeidsprosjekt mellom Drammen Kommune, UiO Institutt for sosiologi
og samfunnsgeografi og konsortiet "Intelligente Helse og omsorgslgsninger" (forprosjekt).

Arena Helseinnovasjon er en organisasjon for tverrfaglig leverandgr-samarbeid for utvikling av
teknologiske tjeneste-leveranser til helse og omsorgssektoren. De utvikler innovative Igsninger basert
pa kunnskap og forskning i samarbeid med offentlig sektor og akademia.

| utviklingsarenaen for OFU-prosjektet er 16 nye omsorgsboliger for demente i Drammen, der
eksisterende og ny teknologi skal tas i bruk pa en innovativ mate for & gi best mulig livskvalitet og
mestring for beboerne og en best mulig arbeidssituasjon for de ansatte. Lgsningene skal siden ogsa
kunne brukes i private hjem for personer som er hjelpetrengende pa forskjellig mate. Det er snakk om
teknologi pa tre forskjellige nivaer;

1. Teknologiske hjelpemidler for den enkelte beboer (Alt fra bevegelsesdetektering, kognitiv
trening til telemedisinsk utstyr)

2. Administrasjons system for de 16 boenhetene (Alt fra varsling om risikosituasjoner til feilsgk av
teknologisk utstyr)

3. Integrasjon mot eksisterende teknologiske plattformer i kommunen og helse-Norge (ELIN K,
Elektronisk pasientjournal, Gerica etc)

| prosjektet har 9 medlemsbedrifter i Arena Helseinnovasjon har gatt sammen i et konsortium for,
giennom forpliktende samarbeid, kunne utvikle nye teknologiske Igsninger basert pa identifiserte
tjenestebehov og disse skal fungere sammen som en helhetlig systemlgsning

Se www.arenahelseinnovasjon.no for mer informasjon.

«Nye varslingssystemer for sykehjem» (Skien)
InnoMed gjennomfgrer prosjekt, hvor Skien kommune er oppdragsgiver. Hensikten med prosjektet er:

1. Kartlegge og beskrive behov for varslingssystemer i morgendagens sykehjem, hvor ogsa
oppfelging av omsorgsboliger og/eller private hjem inngar.

2. Identifisere eventuelle barrierer for a ta i bruke nye konsepter for varsling i sykehjem.

3. Utvikle nye 2-3 alternative produkt — tjeneste konsepter for varsling i sykehjem.

4. Involvere industripartnere i utvikling av helhetlige systemlgsninger som understgtter
behovene.

5. Utarbeide kravspesifikasjon for varsling i morgendagens kollektive boformer som ivaretar
kommunens behov for kvalitet i tjenestene og beboere og pargrendes behov for trygghet
og omsorg

Prosjektet har knyttet seg til Leverandgrutviklingsprogrammet som et av pilotprosjektene som
giennomfgres her, og har startet en dialogprosess med aktuelle leverandgrer. Kommunen har jobbet


http://www.arenahelseinnovasjon.no/
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godt med behovskartlegging i samarbeid med InnoMed og SINTEF, og har et godt grunnlag for dialogen
med industribedrifter.

«Trygghetspakken» (Baerum mfl.)

Malet med prosjektet Trygghetspakken er & bidra til forbedring av de kommunale pleie- og
omsorgstjenestene ved a utvikle og implementere en Trygghetspakke som del av tjenestetilbudet.
Trygghetspakken vil inneholde teknologi-baserte Igsninger med kommunale stgtte-tjenester som skal gi
mulighet for at den enkelte kan bo trygt i egen bolig sa lenge som mulig.

"Trygghetspakken" er et utvalg av teknologiske Igsninger og kommunale omsorgs-tjenester som
tilsammen kan bidra til gkt trygghet, sikkerhet og selvstendighet i hjemmet for beboeren og
hans/hennes pargrende. Lgsninger som kan innga i en trygghetspakke kan vaere ulike digitale huske-
hjelpemidler (f.eks. kalenderhendelser eller paslatt komfyr), fall-sensor, kommunikasjonslgsninger,
bevegelsessensorer som styrer lys, dgr-alarm, GPS-sporing utendgrs og kroppssensorer for maling av
vitale fysiologiske data.

Prosjektet starter opp vinteren 2012 og vil giennomfgre (3-6) parallelle utprgvinger/piloter i stgrre skala
med malrettet fglgeforskning for a etablere et empirisk underlag for evaluering av effekter. Malet er
brukerdeltakelse fra over 200 brukere totalt. Det legges opp til tett samarbeid mellom
forskningspartnerne SINTEF, HiVe og UiO og de deltakende kommunene Barum, Drammen, Lgrenskog,
Skien, Skedsmo og 7 kommuner i 12k-samarbeidet i Vestfold (Larvik, Sandefjord, Stokke, T@gnsberg,
Ngttergy, Tisme, Re).

«Velferdsteknologi for hjemmeboende» (Baerum)

Samarbeidsprosjektet mellom Baerum kommune, SINTEF og Abilia AS har veert fgrste steg pa etablering
av en teknologipilot pa utprgving av ulike teknologilgsninger for & skape trygghet i hjemmet som
muliggjer at aktuelle malgrupper kan klare seg lengre pa egen hand og bli boende hjemme sa lenge som
mulig. Gjennom prosjektet er det etablert en teknologidemo pa Henie Onstad seniorsenter i Baerum
hvor ulike elementer i trygghetspakken vises frem for potensielle brukere, men ogsa for ansatte i
kommunen, politikere og andre.

www.sintef.no/velferdsteknologi

http://www.facebook.com/people/Fru-Paulsen/100002286658887

«Kontakt sentral for oppfelging av kronisk syke i hjemmet» (Baerum)

Malsettingen med forprosjektet har veert a legge grunnlaget for & etablere en ny kommunal
helsetjeneste for oppfelging av kronisk syke pasienter i hjemmet. Tjenesten som skisseres er en
telefonvakttjeneste (call-center) med et bredt mandat som kan gi rad og koordinere alternativer til
sykehusinnleggelse, gjiennom tilgang til kompetanse om tiltak ved forverring av kronisk sykdom eller
nedsatt funksjonsniva. Hensikten med denne tjenesten er 3@ bedre livskvaliteten til pasienten og de
pargrende, redusere behovet for innleggelser pa sykehus og sikre oppfglging av pasienten pa rett niva.

«Trygghetspakken — behovskartlegging» (Baerum, Trondheim, Drammen, Vaga, 12k)

Hovedmalet med dette InnoMed-prosjektet er a utvikle nye konsepter for helhetlige “trygghetspakker”
som tilrettelegger for at man kan bo hjemme sa lenge som mulig. Konseptene skal beskrive bade
teknologien og de kommunale stgttetjenestene.


http://www.sintef.no/velferdsteknologi
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Prosjektet skal i tillegg kartlegge forutsetninger og barrierer for implementering i naveerende
tjenesteorganisasjon og hos tjenesteytere, inkludert a vurdere gkonomiske betingelser og konsekvenser
for implementering i kommunene.

Prosjektet arbeider langs tre akser:

- Konkret utprgving av teknologi hos 4 brukere i Beerum kommune fgrste kvartal 2012.
Teknologien leveres av den norske bedriften Abilia og den danske bedriften Curatec.

- Intervjuer med pargrende, sluttbrukere og kommunalt ansatte i Baerum og andre
kommuner. (Drammen, Vaga, 12k, Trondheim)

- Analyse av dagens tjenesteorganisering og kostnadsbilde i Baerum.

www.sintef.no/velferdsteknologi/trygghetspakken

«Trygge spor — GPS-lgsning for personer med demens» (Drammen, Baerum, Trondheim, Bjugn og
Afjord)

Prosjektet "Trygge spor — GPS-lgsning med tilhgrende stgttesystemer for fysisk aktivitet for personer
med demens", er det fgrste offentlige innovasjonsprosjektet finansiert av regionale forskingsfond.
Prosjektet styres av fem kommuner, med Drammen kommune som leder av styringsgruppen og
kontraktsansvarlig overfor Oslofjordfondet. Deltakende kommuner foruten Drammen er Baerum,
Trondheim, Bjugn og Afjord. Hurum og Stjgrdal kommune er ogsa tilknyttet prosjektet uten & ha en
formell rolle.

Prosjektet gjennomfgres ved a kartlegge brukerbehov og eksisterende teknologi, skissere lgsninger og
teste ut disse gjennom ulike pilotstudier, og utvikle forbedrede produkter og tjenester som muliggjgr
implementeringen av en ny helsetjeneste i privat og offentlig regi.

Prosjektets protokoll er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, REK.
Overordnet mal for hovedprosjektet er a utvikle GPS-lgsninger med tilhgrende sensorer og
stgttesystemer, for sporing av personer med demens. Dette kan bidra til a gi personer med demens en
tryggere og mer aktiv hverdag, samt at det kan bidra til stgrre trygghet for pargrende og pleie- og
omsorgspersonalet i hjemmetjenesten og pa sykehjem.

Involvering av brukere er et viktig prinsipp i prosjektet, noe som ogsa har preget valg av metoder i
forstudien. Forstudien er delt i tre hovedaktiviteter: Behovskartlegging, teknologikartlegging og
konseptutvikling. Behovskartleggingen gjennomfgres ved a bruke en kombinasjon av kvalitative
metoder og innsamling av empiriske data gjennom praktisk utprgving av tilgjengelig sporingsteknologi.

Kontaktperson: Dag Ausen, SINTEF IKT, dag.ausen@sintef.no

«Sikker legemiddelhandtering for den aldrende befolkning» (Baerum & Trondheim)
Legemiddelindustrien og SINTEF har sammen med samarbeidspartnerne gjennomfgrt et forprosjekt for
a kartlegge utfordringer og behov for en sikrere legemiddelhandtering for den aldrende befolkningen.
Forprosjektet har gitt ny kunnskap om behov, muligheter og utfordringene knyttet til medisinering av
eldre, bade i hjemmet og ved institusjoner forgvrig. Prosjektet har med bakgrunn i litteraturstudie,
workshops og prosjektmgter med deltakende partnere, identifisert pagaende prosjekter og
behovsomrader. Identifiserte behovsomrader er delt inn i 1) behov for nye Igsninger knyttet til hvordan
handtering av medisiner fra helsepersonell kan gjgres mer effektivt og sikrere og 2) behov for nye
Igsninger for sikrere medisinhandtering i hjemmet. Innenfor fgrstnevnte omrade pagar allerede en del
initiativer. Innfgring av bade eResept og Kjernejournal vil pa sikt vaere Igsninger som vil veere betydelige
for 3 Igse identifiserte behov. Prosjektets hovedkonklusjon er at det er behov for en betydelig
innovasjonsinnsats spesielt innenfor medisinering i hjemmet.
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Kontaktperson: Jarl Reitan, SINTEF Teknologi og samfunn, jarl.reitan@sintef.no

«eSenior» (Sarpsborg & Fredrikstad)

Interreg-prosjekt, i regi av Borg Innovasjon. Prosjektgruppen planlegger uttesting av smarthus teknologi
i omsorgsboliger bl.a. i Sarpsborg. Samarbeid med Omsorg+ i Oslo kommune og aktgrer i
Goteborgsregionen.

eSenior (tidligere kalt «IKT i seniorers hjem»). eSenior er et grenseoverskridende, skandinavisk
samarbeidsprosjekt delfinansiert av EU og norske interregmidler. Bakgrunn for den gkonomiske stgtten
er at prosjektet skal bidra til 3 styrke baerekraftig gkonomisk vekst i Kattegat-Skagerrak (KASK) omradet.
Dette skal skje via utvikling, utprgving og implementering av nye Igsninger (produkter, tjenester og
prosesser) som kan gjgre hverdagen enklere og tryggere for eldre og omsorgstrengende i egne hjem.
Utprgvingen skal gjgres i tett samarbeid med eldre, pargrende, leverandgrer, samt helse- og
omsorgspersonell, for a sikre god kvalitet og anvendbare Igsninger.

Totalt vil 250 hjem i Fredrikstad, Sarpsborg, Oslo og Ggteborg delta i prosjektet. Det skal ogsa etableres
visningsmiljger og demonstrasjonsrom for velferdsteknologi, for @ gi gkt kunnskap, erfaring og trygghet
med nye Igsninger, foruten & vaere et utstillingsvindu for leverandgrer for et stgrre publikum.

Mange former for velferdsteknologi bryter med tradisjonell organisering av helse- og omsorgstjenesten
og introduserer teknologi pd nye omrader (f.eks. i hjemmet) og med nye funksjoner (f.eks. sosial
kontakt og underholdning). Samtidig utvikles velferdsteknologi for grupper som tradisjonelt ikke har
brukt avansert teknologi (eldre). eSenior vil std midt oppi dette og forventes a mgte utfordringer
relatert til endring i arbeidsmater og innfgring av ny teknologi for flere ulike malgrupper. Denne
omstillingsprosessen vil ta tid og er avhengig av gode, positive ambassadgrer og god, utadrettet
informasjon, for at prosjektet skal lykkes.

Den totale kostnadsrammen for prosjektet er 25 MNOK, og prosjektperioden er tre ar fra august 2011
til august 2014.

Prosjektets hovedmal er & utvikle, teste og implementere nye lgsninger (produkter, tjenester og
prosesser) som gjgr det enklere og tryggere for eldre & bo hjemme lengst mulig. Konkret skal eSenior
skape inntil fem gkonomisk baerekraftige og helhetlige Igsninger, der hver Igsning gjerne er satt
sammen av flere leverandgrer. Videre skal det stimuleres til utvikling av minst tre innovative lgsninger i
nyetablerte bedrifter og/eller spin-off fra eksisterende virksomheter. Forgvrig skal prosjektet ogsa lage
en rapport om utfgrte og pagaende IKT-prosjekter i og utenfor prosjektomradet.

Prosjektets fgrste halvar er tilbakelagt. De er jobbet grundig med definisjon av malgrupper hvor en na
skal kartlegge brukernes behov f@r vi innkaller leverandgrer til dialogkonferanse i mai og avstemmer
vare gnsker med teknologisk mulighetsrom. Ellers er hjemmeside lansert, sistnevnte som et viktig
redskap for a spre informasjon om prosjektet spesielt og velferdsteknologi generelt. Flere interessenter
har fatt kjennskap til oss via hjemmesiden, foredrag pa konferanser og aviser, og vi merker at det er
store forventninger til prosjektet!

Samarbeidspartnere: Oslo, Sarspborg og Fredrikstad kommuner, Ggteborgs Stad (Lead Partner) og Borg
Innovasjon (norsk prosjekteier).

Prosjektleder: Veslemgy Ramsfjell, Borg Innovasjon veslemoy.ramsfiell@borginnovasjon.no
Web: www.esenior.no
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«eHelse og Velferdsteknologi» - (Elverum/Hamar)

Ulike former for velferdsteknologi (smarthusteknologi, trygghetspakke) og telemedisinsk oppfalging av
pasienter skal prgves ut i @vingsavdeling og utprgvingsleiligheten i Terningen Arena, og i reelle
settinger. Samarbeidspartnere er Sykehuset Innlandet, Utviklingssenter for sykehjem i Hedmark,
Utviklingssenter for hjemmetjenester i Hedmark, Norsk Sykepleierforbund Hedmark, Hamar kommune
og Stealthlinc AS.

Prestrudsenteret i Hamar bygger, i samarbeid med Terningen Nettverk, ti nye omsorgsleiligheter som
utstyres etter e-helsemodellen.
http://www.terningennettverk.no/eHelse.html

Bedriften Stealthlinc AS er en av samarbeidspartnerne pa utprgving av et system for oppfglging av
helsetilstand i hjemmet.
www.stealthlinc.com

«Demens - Gjenfinning og sporing av effekter» (Oslo & Drammen)
Forprosjekt i regi av InnoMed (2010), utviklet konsepter for gjenfinning og sporing av effekter og
gjenstander som kan bidra til en enklere og tryggere hverdag for personer med demens, pargrende,
personalet i hjemme-tjenesten, pa aktivitetssenter og pa sykehjem.

Kontaktperson: Tone @derud, SINTEF Teknologi og samfunn, tone.oderud@sintef.no

«TrygghetsNett» (Vestfold)

Seks av kommunene i 12-kommunesamarbeidet i Vestfold (12k) har etablert TrygghetsNett som et
tilbud pa pleie- og omsorgsfeltet. Se www.12k.no for mer info. TrygghetsNett kombinerer nettbasert
formidling av fagstoff, erfaringsutveksling og diskusjon med sosial nettverksbygging. Ved a stgtte
pargrende stgttes pasienten, og kan forhindre eller utsette opptrapping av tjenester.

TrygghetsNett bestar av fire hoveddeler:

e egen nettside med fagstoff (www.trygghetsnett.no).
e diskusjonsforum med en passord beskyttet webkameralgsning
e sosiale samlinger
o et felles kommunalt kontor som
a) deltakerne kan henvende seg til,
b) er redaktgr for diskusjonsforum og
c) folger opp saker av allmenn interesse som tas opp i TrygghetsNett

Fglgende malgrupper deltar:

e barn/ungdom med utviklingsforstyrrelser
e ungdom med rusproblemer

e hjemmeboende med slag

e hjemmeboende med demens
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«Sosial kontakt» (Drammen)

Malsettingen med forprosjektet er @ utvikle et kunnskapsgrunnlag som belyser hvordan eldre og
personer med demens kan benytte nye digital teknologi og sosiale medier for 3 tilrettelegge for bedre
sosial kontakt og kommunikasjon.

Det er utviklet kunnskap om og utvekslet erfaring om hvordan eldre og personer med demens kan
benytte digital teknologi og sosiale medier.

Det er gjennomfgrt en kvalitativ behovskartlegging basert pa semi-strukturerte intervju og
gruppeintervju med personer med demens, pargrende og ansatte i pleie- og omsorgssektoren. Videre
er det gjennomfgrt en felles idégenerering i samarbeid med Drammen kommune, kompetansemiljg
innen demens, norske bedrifter, SINTEF og design firma live|work, og det er utarbeidet idéskisser til
over 20 nye konsepter. To konsepter er utviklet videre til prototyper.

Pa bakgrunn av behovskartlegging er det utviklet to prototyper som Drammen kommune har testet.
"Minneboken" er en bildebiografi, som er tilgjengelig bade analogt og digitalt, som skal bidra til
hyggelige samtaler mellom personen med demens, pargrende, frivillige og helsepersonell. ”Digital
Dagbok” er en nettbasert dagboktjeneste for uformell kommunikasjon mellom dagsenter,
hjemmetjenesten, pargrende og personen med demens. Hyggelige hendelser formidles med bilder,
tekst og lydmeldinger.

Prosjektet har vist at bruk av digitale medier og tilgjengelige systemer har et stort potensial.
Teknologien er tilgjengelig og mange av de nye Igsningene er en kombinasjon av produkter og
tjenester.

Kontaktperson: Tone @derud, SINTEF Teknologi og samfunn, tone.oderud@sintef.no

«Utprgving av velferdsteknologi» (Ngttergy kommune)

Utpregving av ulike trygghetsskapende Igsninger, bl.a. GPS for hjemmeboende. Samarbeid med
Universitetet i Agder gjennom Husbank finansiert prosjekt. Ogsa samarbeid med industriaktgrer i
Vestfold om ulike Igsninger (bl.a. Careto AS).

Kommunen har siden 2010 kjgrt et prosjekt "Omsorgsteknologi" som bl.a. har gitt erfaringer med bruk
av sporingsteknologi, dgralarmer og medisindispensere. Kommunen har lagt inn en "trygghetspakke"
som opsjon i tilbudskonkurranse for trygghetsalarmer i 2012. Malsetting med arbeidet er a3 muliggjgre
at eldre kan bli boende hjemme sa lenge de har mulighet for det. Teknologien skal bidra til gkt trygghet,
sikkerhet, selvstendighet og verdighet. Kommunen har ogsa erfaring med bruk av Paro-selen.

Kontaktperson: Halvor Lindgvist

«Satsing pa velferdsteknologi» (Gjgvik)
Gjgvik kommune har iverksatt flere velferdsteknologiprosjekter:

PDA. Gjgvik kommune har 87 PDA 'er i drift i hjemmesykepleien. De bruker ogsa PDA 'ene pa alle
dégnets vakter (i motsetning til mange andre kommuner). De har hatt PDA i 3 ar og sitter inne med
mange erfaringer. Det er ogsa andre kommuner i Oppland som har gjort mye pa dette. Bade Hadeland,
Sgndre Land og Toten

Telemedisin. Vestre Toten startet opp dialyseenhet i februar 2012. De kommer til & benytte seg av
telemedisin. Dette er en spennende satsning som sparer pasienter for lange reiser. Det er ogsa
spennende fordi det er en liten kommune som vager og satse.
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Veiledning av personale i forbindelse med behandling av personer med en demensdiagnose. TESAM =
telemedisins samhandling mellom alderspsykiatri og sykehjem. Forelgpig er det Jevnaker kommune
som har startet opp, men flere kommuner ser nytten i dette tilbudet.

http://demensinfo.no/?page id=2713

Tilbud pa Otta med blant annet teledialyse, teleultralydtjeneste. Det blir i var etablert felles systemer
for elektronisk samhandling mellom partene (videokonferanser)

http://www.telemed.no/telemedisin-i-nord-gudbrandsdalen.4879765-51252.html

Diverse sensor- teknologi. Bruk av sensorer pa dgrer for a varsle om beboere som gar ut. Dette er
montert pa dgrer i bofellesskap for demente i Gjgvik. Det har veert en utprgving som har gatt over flere
ar fér man fant noe som var godt nok.

e Sensorer i sengene for a registrere uro pa nattestid. Dette var et gnske fra personalet i
bokollektiv, de hadde liten mulighet til & fange opp aktivitet og uro hos enkelte beboere som
var tydelig preget av sevnmangel.

e Epilepsialarmer for a registrere anfall.

e Trygghetsalarmer- de som har veert i bruk i arevis.

Nye omsorgsboliger (18 i Gimlevegen Bgverbru) skal tilrettelegges for omsorgsteknologi (Husbankens
krav for 3 utlgse tilskudd). Minimumslgsningen er bredband.

http://www.forskningsradet.no/no/Nyheter/Teknologi trygger alderdommen/1253968913028

Spillteknologi. Hggskolen i Gjgvik har samarbeid med Gjgvik kommune ad utvikling av teknologi for a
bidra til 3 forenkle kommunikasjon med omverdenen og for kognitiv trening. Det brukes nettbrett.

- Det er utviklet applikasjon med quiz som handler om lokalhistorie (testet ut pa dagsenteret)

- Applikasjon med bingo (testet ut pa dagsenteret)

- Applikasjon hvor det er lest inn Prgysen-historier

- Applikasjon med mulighet for kommunikasjon og en minnetavle.

Det er lagt vekt pa et meget enkelt brukergrensesnitt. Det er bilder av den du skal snakke med som
kommer opp pa tabletten. Nar du trykker pa bildet far du spgrsmal om du virkelig vil snakke med
vedkommende og sa er du i gang. Det er ogsa lagt inn paminninger i en kalender som pushes ut til
brukeren som har tabletten. “Husk legetimen kl 12.” Testing pa virkelig bruker starter na i disse dager.
Dette er et studentprosjekt. Server pa Hggskolen.

Kontaktperson Gjgvik: Heidi Vidflat, Hggskolen i Gjgvik, heidi.vidflat@hig.no

A.1.2 Prosjekter i region vest

«Alarmer for demente» (Bergen)
Bergen kommune har gjennomfgrt et pilotprosjekt for anskaffelse av alarmsystemer for personer med
demens. Prosjektet hadde som formal a fa oversikt over aktuell teknologi, og stimulere markedet til 3
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utvikle lgsninger som treffer brukerens og kommunenes behov godt. | prosjektet hadde Bergen
kommune kontakt med brukerorganisasjoner og andre fagmiljg. Formalet var todelt:

a) Utvikle og utprgve en hensiktsmessig metodikk for & fremme innovasjon i anskaffelsesprosesser
b) Utarbeide et verktgy for anskaffelse av alarmsystemer for demente, i form av en
kravspesifikasjon

Prosjektet ble giennomfgrt i samarbeid mellom BRO/Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
og BFEE/Innkjgpsseksjonen. Pa det tidspunktet Bergen kommune vedtok a gjennomfgre et pilotprosjekt
innenfor programmet, var det uavklart om kommunen ville foreta en konkret anskaffelse. Derfor ble
det bestemt at pilotprosjektet skulle fgre frem til utarbeidelse av en kravspesifikasjon som ved behov
kan danne grunnlag for en konkret anskaffelse.

«Prosjekter i regionen» (Stavanger)
Prosjekter som pagar i regionen er:

e Felles utviklingsprosjekt innen velferdsteknologi (samarbeid med Randaberg kommune og
Altibox/Lyse)

e Forskningsprosjekt "Safer@Home" (Verdikt-programmet (NFR), samarbeid med bl.a.
Universitetet i Stavanger, SINTEF og flere bedrifter)

Ogsa flere prosjekter under oppstart (vinter 2012):

e Ny aktiv eldrepolitikk (kommunalt prosjekt)
o Helsefremmende og forebyggende tiltak
o Fglg pasienten hjem
o Ny teknologi
o Hverdagsrehabilitering

e Implementering av Velferdsteknologi (RFF Vestlandsfondet, samarbeid med bl.a. IRIS og
Universitetet i Stavanger)

Utviklingsprosjektet innen velferdsteknologi har satt opp smarthuslgsninger i 20 boliger i
Stavanger/Randaberg hgsten 2011/vinteren 2012. Aktiviteten ble bl.a. presentert pa
Velferdsteknologikonferansen i november 2011.

Kontaktpersoner Stavanger kommune: Christine Sandvold, christine.sandvold@stavanger.kommune.no
Kontaktperson industri: Altibox/Lyse: Dagfinn Wage

«Analyse av innfgring av omsorgsteknologi i kommunesektoren» (Bergen)

Hggskolen i Bergen kjgrer et prosjekt finansiert av RFF Vestlandsfondet, hvor det som en del av
arbeidet skal installeres "trygghetspakker" i 250 boenheter i Lindas bydel hgsten 2012. Disse skal
knyttes opp mot en "alarmsentral" i Vesteralen. Prosjektet gjennomfgres i tett samarbeid med Tele &
Samband AS / Tunstall.

«KOLS-kofferten» (Dalane)

Prosjekt i Rogaland med utgangspunkt i et samarbeid mellom Dalane DMS og Stavanger
Universitetssykehus. Basert pa bruk av "KOLS-kofferten" (dansk produkt) for oppfaglging av kronisk syke
pasienter i hjemmet. Har erfaring med bruk av teknologien i ca 20 hjem, og har planer (hgst 2011) om 3
utvide tjenesten med flere enheter.
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A.1.3 Prosjekter i region midt

«Helse og velferdsvakta» (Trondheim)

Omfattende utvikling av kommunale tjenester med malsetting a8 samle legevakt, trygghetsalarm etc i en
helhetlig mottakssenter. Kommunen har vedtatt handlingsplan for velferdsteknologi og har valgt a
etablere et prosjekt for & bygge opp et system som skal sikre vurdering, utprgving og implementering
av velferdsteknologi som kan veere med & understgtte fremtidens tjenesteyting.

Helse og velferdsvakta eller Helsevakta pa folkemunne skal veere opp & ga i 2015, men en starter
allerede na og videreutvikler tjenesten fra dagens legevakt og trygghetsalarmmottak.

Mer informasjon: http://www.trondheim.kommune.no/velferdsteknologi
Kontaktperson: Klara Borgen, radgiver i radmannens fagstab, klara.borgen@trondheim.kommune.no

«KOLS Heim» (Trondheim)

KOLS Heim er et samarbeidsprosjekt mellom St. Olavs Hospital, Trondheim kommune, InnoMed og
SINTEF. KOLS-pasienter tilhgrer lungeavdelingens ”svingdgrspasienter” og er storforbrukere av
helsetjenester.

Malet med prosjektet er @ bedre den hjemmebaserte behandlingen av pasienter med alvorlig
lungesykdom slik at antall forverringer, antall sykehusdggn og bruk av helsetjenester reduseres. | tillegg
vil pasienten oppleve gkt grad av mestring av egen situasjon og en bedret livskvalitet. Per november
2011 er ca. 180 pasienter inkludert i prosjektet, fordelt pa intervensjons- og kontrollgruppene. For
veere sikker pa gevinsten med tiltaket, skal prosjektet valideres pa en vitenskapelig mate. Malet er at
denne nye modellen for behandling av pasienter med alvorlig KOLS skal bli tatt i bruk i sektoren som en
besparende Igsning bade for pasienten selv og sektoren. Etablering av en behandlingslinje pa et tidlig
tidspunkt er gjennomfegrt, som et utgangspunkt for gjennomfgring av en behovsdrevet
innovasjonsprosess. | samarbeid med studenter ved Institutt for Datateknikk og Informatikk, er det na
utviklet en prototyp av en applikasjon for bruk pa IPad tilpasset kronikere. Applikasjonen skal vaere et
stptteverktgy for at pasienten selv kan monitorere egen helse daglig, og informasjon skal kobles opp
mot KOLS-sentralen pa sykehuset. | tillegg skal applikasjon ha funksjonalitet for & vise videoer for
pasientinformasjon, videokommunikasjon og paminner for medisinering.

Kontaktperson: Anne Hildur Henriksen, Klinikksjef St. Olavs Hospital

«Helsa Mi» (Trondheim)

Prosjektet er en viderefgring av KOLS Heim, og er et offentlig innovasjonsprosjekt med Trondheim
kommune som prosjekteier finansiert av Helseomsorg-programmet i Forskningsradet. Malet med
prosjektet er a utvikle et nytt pasientforlgp for oppfglging og behandling av kronisk syke pasienter i
hjemmet, ved hjelp av velferdsteknologi, basert pa erfaringene fra KOLS Heim og i naert samspill med
Helse -og velferdsvakta. SINTEF er FoU-partner med St. Olavs Hospital og NTNU som andre partnere.
Prosjektet skal ogsa knytte sammen aktgrer som jobber med samme problemstilling i Norge bl.a. ved 3
invitere til felles kunnskapsutveksling pa omradet.

Mer informasjon: http://www.trondheim.kommune.no/velferdsteknologi
Kontaktperson: Klara Borgen, radgiver radmannens fagstab
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«Utvikling av konsepter til forebygging av skader ved fall blant eldre» (Trondheim, Malvik, Stavanger,
Nottergy)

Prosjektets malsetting var a identifisere mulighetene for nye innovasjoner som kan forebygge fallskader
blant eldre. Tidlig i prosjektet ble det tydelig at det stgrste behovsomrade var hoftebrudd og aktiviteten
har derfor fokusert pa dette.

Metodisk bygget prosjektet pa en kvalitativ kartlegging av eksisterende lgsninger og behov hos
potensielle brukere. Dette avdekkede at dagens Igsninger (hovedsakelig hoftebeskyttere) er sveert
mislikt av bade helsepersonell og eldre. Pa tross av dokumentert effekt brukes slike derfor sjeldent og
effekten uteblir derfor. Prosjektet munnede pa bakgrunn av dette ut i to spor for mulig viderefgring.

1) Utvikling av en ny type hoftebeskytter som bedre mgter brukernes egentlige behov. |
forbindelse med dette er bedriften Protex AS i Alen interessert i 4 ta eierskap over den videre
utvikling og kommersialisering av slike produkter og er na i dialog med Innovasjon Norge og
potensielle partnere i helsesektoren om et OFU prosjekt.

2) Innfgring av gulvbelegget SmartCells som er utviklet av SaTech i USA. Tidlige studier viser en
reduksjon i fallskader med 50 % ved bruk av dette gulvbelegget som dermed har et enormt
gkonomisk og kvalitetsmessig potensial for helse-Norge. Innsatsen i dette prosjektet fgrte til et
samarbeid med Stavanger bedriften Rubberstyle og SINTEF Byggforsk.

«Velferdsteknologiprosjektet» (Midt-Norge)
Samarbeidsprosjekt i regi av Fylkesmennene i Mgre og Romsdal, Sgr-Trgndelag og Nord-Trgndelag med
ca 10-15 utvalgte kommuner som deltakere. Prosjektet skal samle erfaringer med utprgving av
velferdsteknologi i kommunene, og har forelgpig fokusert pa fglgende aktiviteter:

e Utprgving av GPS (inngar i Trygge spor-prosjektet med SINTEF)

e Teknologi pa sykehjem

e Medisinering (samarbeid med Innomed-prosjekt Smart medisinering i hjemmet)

Kontaktperson: Bjugn kommune/Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag: Siv Iren Stormo Andersson

«Sikker medisinering i hjemmet» (Bjugn, Eidsberg)

Prosjektets mal er utvikling av konsept som gj@r den enkelte i stand til 3 administrere egen medisinering
i stgrre grad uten at det gar ut over sikkerhet. Hovedmalsettingen med dette forprosjektet er a etablere
ett eller flere hovedprosjekt innenfor omradet “medisinering i hjemmet”, pa bakgrunn av en grundig
behovskartlegging og konseptutvikling.

Hovedprosjektene vil ha som malsetting a gi Igsninger som bidrar til:
e At den enkelte bruker i stgrre grad klarer & administrere egen medisinering selv uten at det gar
ut over kvalitet/sikkerhet.
e A gke kvalitet og effektivitet pa medisinering i hjemmet.

Forprosjekt i regi av InnoMed med Bjugn kommune og Eidsberg kommune, utviklingssenter for
hjemmetjenester i @stfold som prosjekteiere. Samarbeid med ulike bedrifter for utvikling av Igsninger.

Kontaktperson: Bjugn kommune/Fylkesmannen i Sgr-Trgndelag: Siv Iren Stormo Andersson

«Co-Living» (Trondheim)

Co-Living prosjektet utvikler et sosialt virtuelt nettverk for eldre, for pa den maten a stimulere og
forlenge deres mulighet til 8 bo hjemme og veaere aktive. Prosjektet integrerer bygger pa SOCO-NET og
MPOWER resultater og tilbyr de social tjenestene pa en smart-telefoner til de eldre. Tjenestene
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omfatter avtaler, monitorering og meldingsutveksling mellom de forskjellige typer brukere, bade
pleiere, pargrende og de eldre selv. To veldefinerte pilotsystemer prgves ut i Nederland og Norge.
Pilotsystemene evalueres grundig fra et sosialt, psykologisk og gkonomisk perspektiv.

Tjenestene er utviklet og opplaering pagar. Oppstart medio januar 2012 i Trondheim i nzaert samarbeid
med Trondheim kommune og "Den kulturelle spaserstokk".

Kontaktperson: Marius Mikalsen, SINTEF

«Varsling pa sykehjem» (Kristiansund)

Rokilde sykehjem er utviklingssenter for sykehjem i regionen, og har testet ut vandrealarmer og andre
Igsninger for a Igse utfordringer knyttet til vandring pa sykehjem. Har etablert egen "smarthus", og har
planer om a installere Igsninger fra bl.a. Tunstall for trygghet i hjemmet ("Skottland-pakke").

http://ogbedreskalvibli.com/

Kontaktperson: Enhetsleder ved Rokilde sykehjem Stephanie Helland

A.1.4 Prosjekter i region nord

«Velferdsteknologi i Bodg» (Bodg)

Kommunen har satt i gang et velferdsteknologiprosjekt knyttet til etablering av et nytt helse- og
velferdssenter med brukere i alle aldre og pleiekategorier. | tillegg fokuseres det pa nye teknologiske
hjelpemidler innenfor hjemmetjenesten.

Det er planer om a etablere en "lab" for utprgving av ulik teknologi. Her er "trygghetspakkelgsninger"
aktuelt, men de gnsker ogsa a finne lgsninger innenfor digitale brukerassistenter der aktivisering av
brukere og sosiale medier er sveert interessant. Ny funksjonalitet knyttet til PLO fagsystemet Gerica er
ogsa aktuelt.

Kontaktperson: Terje Jgrgensen, terje.jorgensen@bodo.kommune.no

«Velferdsteknologi i Tromsg» (Tromsg)
Ulike prosjekter i samarbeid med Tromsp Telemedisin Laboratory, senter for samhandling og
telemedisin ved UNN og Universitetet i Tromsg.

Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin har gjennomfgrt en rekke forskningsprosjekter de siste
5-10 arene, hvor flere er knyttet opp mot problemstillinger rundt bruk av "velferdsteknologi" og
telemedisin. Prosjektene er delvis giennomfgrt i samarbeid med Tromsg kommune og andre kommuner
rundt Tromsg.

Mer informasjon: http://telemed.no/forskning-og-utvikling-fou-ved-nst.442927-43153.html

«GPS i Sgr-Varanger» (Sgr-Varanger)

Ser-Varanger kommune har hatt et gnske om a prgve ut GPS for personer med demens og fikk tillatelse
fra Datatilsynet forutsatt at personene hadde samtykkekompetanse. Har imidlertid slitt med a finne
aktuelle brukere, og prosjektet er ut fra det som skrives i media stoppet.
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A.1.5 Prosjekter initiert fra industri

En del initiativ og prosjekter drives frem av aktgrer i nzeringslivet. Under er noen av disse omtalt
naermere.

«Abilia Senior - Fru Paulsen» (Abilia AS)

Abilia senior er basert pa utprgving av teknologiske Igsninger, men fokuserer ogsa pa livskvalitet og
egenmestring og pa trygghet bade for den eldre og familien. Lgsningen kan lett monteres i alle typer
boliger. Teknologi kan ikke erstatte mennesker, men bidra til & avlaste, gi trygghet og frigjgre tid til mer
samveer.

http://www.abilia.no/senior/

«Bo Lengre Hiemme» (Visma/Telenor)

Etablert demoleilighet hvor integrasjon av sensorer i hjemmet med PLO-systemet (Visma Profil Omsorg)
er vist. Sgker aktivt kommuner for "beta-testing" og videreutvikling av Igsningen, og har sannsynligvis
innledet samarbeid med 2-3 kommuner pa dette.

http://www.visma.no/programvare/for-offentlig-sektor/Bo-lenger-hjemme/Overview/

«eVindu»- (Cognita AS)

eVINDU er en programvare for privat anskaffelse til eldre hjemmeboende som trenger et elektronisk
vindu ut mot familie og venner og resten av verden. Forprosjekt finansiert av RFF Hovedstadsfondet
2011. Samarbeid med bl.a. Universitetet i Agder.

WWW.cognita.no

«Personlig informasjonsassistent» (Hospital IT AS)

HospitallT AS har i samarbeid med Louisenberg sykehjem og Oslo kommune utviklet en Igsning som
knytter bruker, pargrende og kommunen tettere sammen og som understgtter samhandling,
forutsigbarhet og trygghet. L@sningen er prgvd ut av to brukere. Prosjektet har vaert et utviklingslgp
(OFU-prosjekt) i regi av bedriften.

www.hospitality.no

«Dignio Health Platform»( Dignio AS)
Dignio AS er et norsk oppstartsfirma, som fokuserer pa innovasjon | helsesektoren. Ideen bak firmaet er
a bista med Igsninger slik at eldre kan bo sa lenge som mulig i eget hjem.

www.dignio.com

Bedriften har et samarbeid med bl.a. Fredrikstad kommune gjennom forprosjektaktivitet (2011-2012).
Prosjektet er knyttet tett opp mot Newham Large System Demonstrator (UK pilot).


http://www.abilia.no/senior/
http://www.visma.no/programvare/for-offentlig-sektor/Bo-lenger-hjemme/Overview/
http://www.cognita.no/
http://www.hospitality.no/
http://www.dignio.com/

	Forside.pdf
	Blank
	Ekstraktside Jarl
	Rjr03062013 KS - Veikart for innovasjon av velferdsteknologi
	Vedlegg 1
	Vedlegg 2
	Forside vedlegg 2.pdf
	Vedlegg 2


