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Sammanfattning	  	  
Syftet	  med	  denna	  studie	  är	  att	  kartlägga	  eventuella	  risker	  och	  möjligheter	  med	  sensorteknik	  
som	   hjälpmedel	   inom	   vård	   och	   omsorg.	   Studien	   använder	   en	   kvalitativ	   metod	   med	  
kvantitativa	   inslag	   där	   semistrukturerade	   intervjuer	   tillsammans	   med	   frågeformulär	  
utnyttjades.	   Åtta	   personer	  med	  olika	   eventuella	   relationer	   till	   sensortekniken	   intervjuades	  
och	  resultatet	  har	  visat	  på	  att	  både	  risker	  och	  möjligheter	  kan	  ses.	  	  
Studien	   visar	   att	   vad	   respondenterna	   kan	   anse	   användbart	   att	   sensortekniken	   utför	   eller	  
hjälper	  till	  med,	  inte	  nödvändigtvis	  ses	  som	  acceptabelt.	  Den	  visar	  även	  på	  att	  personal	  och	  
ledning	   inom	   vård	   och	   omsorg	   inte	   alltid	   är	   överens	   om	   t.ex.	   hur	   mycket	   utbildning	   av	  
personalen	  som	  behövs	  vid	  införande	  av	  ny	  teknik	  eller	  hur	  kvalitén	  på	  utbildningen	  är.	  De	  
gemensamma	   åsikter	   som	   framkom	   var	   hur	   viktig	   och	   betydelserik	   teknik	   som	   t.ex.	  
sensortekniken	   kommer	   bli	   för	   den	   framtida	   vård	   och	   omsorg	   för	   att	   kommunerna	   ska	  
kunna	  tillgodose	  det	  ökade	  behovet.	  	  
	  
Studien	  bidrar	  till	  en	  djupare	  förståelse	  för	  attityder	  gentemot	  sensortekniken	  och	  kan	  vara	  
som	  en	  vägledning	  för	  kommuner	  vid	  införandet	  av	  liknande	  tekniker	  i	  framtiden.	  Genom	  att	  
lyfta	   fram	   de	   olika	   rollernas	   eventuella	   tankar	   och	   idéer	   om	   sensortekniken	   kan	   det	  
användas	   som	   en	   form	   av	   kravanalys,	   sett	   utifrån	   ett	   operativt	   perspektiv	   till	   fördel	   för	  
framtida	  forskning	  i	  ämnet.	  Det	  kan	  också	  underlätta	  för	  kommuner,	  genom	  att	  peka	  ut	  vart	  
och	  hur	  rädslor	  och	  negativitet	  gentemot	  tekniken	  kan	  finnas,	  för	  att	  kunna	  förebygga	  med	  
hjälp	  av	  ytterligare	  information	  till	  personal,	  användare	  och	  anhöriga.	  
	  
Nyckelord:	  AAL	  (Ambient	  Assisted	  Living),	  Sensorteknik,	  Vård	  och	  Omsorg,	  	  
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1. Introduktion	  
Enligt	   Statistiska	   Centralbyråns	   demografiska	   rapport	   Sveriges	   framtida	   befolkning	   (2009)	  
blir	  vi	  allt	  äldre	  och	  äldre.	  Den	  äldre	  befolkningen,	  det	  vill	  säga	  de	  över	  65	  år,	  har	  ökat	  både	  
till	   andel	   men	   också	   till	   antal.	   Det	   här	   innebär	   enligt	   Hjälpmedelsinstitutets	   (HI)	   rapport	  
”Välfärdsteknologi	  inom	  vård	  och	  omsorg”	  (2012)	  även	  att	  andelen	  individer	  i	  behov	  av	  vård-‐	  
och	   omsorg	   kommer	   öka,	   samtidigt	   som	   det	   både	   kommer	   bli	   kostsamt	   och	   svårt	   att	  
rekrytera	  människor	  med	  relevant	  utbildning	  till	  vården.	  	  
Den	  utveckling	  som	  sker	   i	   form	  av	   informationsteknik	  (IT)	  och	  teknikstöd	  har	   idag	  enligt	  HI	  
kommit	  att	  få	  beteckningen	  välfärdsteknologi.	  Välfärdsteknologin	  är	  menat	  att	  bidra	  till	  ökad	  
säkerhet	  och	  trygghet	  samt	  ökad	  aktivitet	  och	  delaktighet	  i	  samhället.	  	  
För	  att	  försöka	  minska	  det	  gap	  som	  kommer	  existera	  när	  det	  handlar	  om	  personalbrist	  inom	  
vården,	   försöker	   forskare	   runt	   om	   i	   världen	   utveckla	   välfärdsteknologin	   till	   nytta	   för	  
omsorgen	   och	   sjukvården.	   Välfärdstekniken	   kan	   göra	   det	  möjligt	   för	   äldre	   att	   bo	   hemma	  
längre	  men	  ändå	  känna	  sig	  trygga	  och	  behålla	  sin	  livskvalitet.	  	  
	  
Den	   här	   studiens	   syfte	   handlar	   om	   att	   undersöka	   vilka	   risker	   och	   möjligheter	   kommun-‐
sektionen	   för	   vård-‐	   och	   omsorg	   ser	   på	   välfärdstekniken	   sensorteknik	   som	   hjälpmedel	   för	  
äldre.	  Risk,	  enligt	  Regeringen	   (februari	  2015)	  handlar	  om	  en	   fara	  och	  hot	  eller	   sannolikhet	  
att	  den	  oönskade	  händelsen	  sker.	  De	  påpekar	  dock	  även	  att	  vad	  som	  uppfattas	  som	  en	  risk	  
för	  en	  person,	  inte	  nödvändigt	  vis	  uppfattas	  som	  en	  risk	  av	  en	  annan	  person.	  De	  risker	  som	  
blir	  påtvingade	  uppfattas	  enligt	  Regeringen	  oftast	   som	  större	  än	  de	   risker	   som	  är	   frivilliga.	  
Nya	  risker	  förefaller	  även	  de	  vara	  större	  än	  välbekanta	  risker.	  
	  
Rapportens	   uppbyggnad	   innefattar	   en	  bakgrund	   där	   fakta	   och	   information	   angående	   eller	  
relaterat	   till	   ämnet	   tas	   upp.	   Problem-‐delen	   beskriver	   vilken	   frågeställning	   studien	   arbetas	  
efter	   samt	  motiveringen	   till	   varför.	   I	  metod-‐delen	   beskrivs	   på	   vilket	   sätt	   studien	   kommer	  
försöka	  få	  svar	  på	  den	  aktuella	  frågeställning	  som	  finns	  och	  genomförande-‐	  delen	  förklarar	  
hur	  metoden	   faktiskt	   genomfördes.	  Resultat-‐delen	   återger	   studiens	   resultat	   och	   analys	   av	  
resultat.	   Diskussionen	   behandlar	   eventuella	   hot	   mot	   validitet	   och	   reliabiliteten	   samt	  
effekten	  av	  dessa.	  Slutsatsen	  sammanfattar	  studiens	  resultat	  och	  framtida	  arbete	  ger	  förslag	  
på	  intressanta	  frågor	  att	  undersöka.	  
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2. Bakgrund	  
Informationsteknologin	   blir	   allt	   viktigare	   för	   ett	   fungerande	   samhälle	   speciellt	   inom	   vård-‐	  
och	   omsorg	   gällande	   de	   demografiska	   förändringarna	   som	   sker.	   	   Enligt	   Statistiska	  
Centralbyråns	  (SCB)	  undersökning/rapport	  Den	  framtida	  befolkningen	  (2009)	  syns	  det	  tydligt	  
att	   andelen	  äldre	  människor	  ökar.	  Detta	   samtidigt	   som	  andelen	   yngre	  människor	  minskar.	  
Den	  äldre	  andelen	  som	  nämnts	  ovan,	  kommer	  enligt	  SCB	  (om	  denna	  utveckling	  fortskrider)	  
var	  fjärde	  person	  vara	  pensionär	  om	  50	  år.	  	  
Detta	  betyder	  att	  något	  måste	  ske.	  Äldrevården	  behöver	  effektiviseras	  eftersom	  kraven	  på	  
vården	  ökas	   i	   samma	   takt.	   Fler	  människor	   kommer	  behöva	   vård	  och	  omsorg	   längre	   tid	   än	  
innan.	  

2.1 Trygghet	  
Samhället	   i	   form	  av	  Socialstyrelsen	  strävar	   idag	  efter	  att	  underlätta	   för	  dessa	  äldre	  genom	  
att	   se	   till	   att	  de	   får	  den	  hjälp	  de	  behöver	   för	  att	   klara	  av	  att	  bo	  hemma	  där	  de	   ska	  kunna	  
känna	  sig	  trygga	  så	  länge	  som	  möjligt.	  Enligt	  Socialstyrelsens	  rapport	  Dialog	  trygghet	  (2012)	  
kan	   trygghet	   beskrivas	   som	   ett	   samlingsbegrepp	   när	   det	   handlar	   om	   en	   människas	  
välbefinnande	  vare	  sig	  det	  handlar	  om	  fysiska,	  psykiska	  eller	  existentiella	  frågor.	  Det	  finns	  en	  
mängd	   olika	   faktorer	   som	   har	   inverkan	   på	   hur	   trygg	   en	   individ	   känner	   sig.	   En	   viktig	  
förutsättning	  är	  dock	  enligt	  Socialstyrelsen	  att	   individen	  känner	  sig	  vara	   i	  kontroll	  över	  den	  
situation	  han	  eller	  hon	  befinner	  sig	  i.	  Trygghet	  kan	  även	  handla	  om	  att	  ha	  en	  bra	  ekonomi,	  
att	  det	  finns	  en	  bra	  relation	  till	  de	  offentliga	  miljöerna	  eller	  vår	  närmiljö	  osv.	  	  
Välfärdsteknologin	  hjälper	  redan	  idag	  till	  med	  diverse	  olika	  redskap	  som	  gynnar	  ändamålet	  
med	  att	  se	  till	  att	  vårdtagaren	  har	  en	  säker	  miljö	  i	  sitt	  hem	  genom	  till	  exempel	  larm	  av	  olika	  
slag,	  falldetektering	  och	  elektroniska	  lås	  o.s.v.	  I	  socialtjänstlagen	  (1	  kap.	  I	  	  §	  SoL)	  beskrivs	  det	  
enligt	   Socialtjänsten	  hur	   viktigt	   det	   är	   att	   utforma	   stöd	   som	   stärker	   individens	   tro	   på	   sina	  
egna	   resurser	   vilket	   med	   andra	   ord	   kan	   innebära	   att	   stödja	   individen	   till	   att	   ha	   sin	  
självständighet	  i	  mesta	  möjliga	  mån.	  	  	  

2.2 Välfärdsteknologi	  inom	  vård-‐	  och	  omsorg	  
Runt	   om	   i	   världen	   har	   kommuner,	   landsting	   och	   forskare	   insett	   att	   det	   kommande	  
problemet,	   där	   antalet	   äldre	   individer	  blir	   allt	   fler	  medan	  antalet	   som	  kan	  eller	   vill	   arbeta	  
inom	  vård	  och	  omsorg	  minskar,	  måste	  åtgärdas.	  	  
Välfärdsteknologin	   utvecklas	   för	   att	   kunna	  möta	   upp	   till	   de	   krav	   som	   kommer	   infinna	   sig.	  
Enligt	   Sveriges	   barn	   och	   äldreminister,	   Maria	   Larsson	   (2013)	   uttalande	   i	   rapporten	  
Välfärdsteknik	   inom	   äldreomsorgen:	   Nordiska	   erfarenheter	   (2013)	   kommer	   den	   ha	   stor	  
betydelse	   genom	   att	   ge	   den	   äldre	   ökad	   frihet	   av	   att	   ha	   möjlighet	   att	   bo	   hemma	   längre.	  
Välfärdsteknologin	  kan	  handla	  om	  allt	   ifrån	  trygghetslarm,	  sensorer	  eller	  hjälpmedel	   i	   form	  
av	  påminnelser	  att	  ta	  sin	  medicin	  till	  kameraövervakning	  nattetid	  i	  form	  av	  e-‐hemtjänst.	  	  
Det	  finns	  idag	  runt	  om	  en	  mängd	  tekniska	  lösningar	  inom	  välfärdsteknologin	  som	  är	  menat	  
att	   underlätta	   inom	   just	   vård	   och	   omsorg.	   Dessa	   lösningar	   ska	   göra	   det	   enklare	   för	  
människor	   att	   komma	  närmre	   sina	   vårdgivare.	   Ett	   exempel	  på	  detta	   är	   tjänster	   som	  Mina	  
vårdkontakter	   (www.minavardkonstakter.se)	   där	   man	   har	   möjligheten	   att	   boka	   om	   eller	  
avboka	  en	  besökstid	  eller	  för	  att	  lätt	  kunna	  hålla	  koll	  på	  sin	  medicinlista	  och	  vilka	  recept	  som	  
finns	   utskrivet.	   Denna	   teknik	   kallas	   idag	   för	   e-‐hälsa.	   I	   Västerås	   stad	   har	   enligt	   HI’s	  
(Hjälpmedelsinstitutet)	   rapport	   Att	   införa	   e-‐hemtjänst	   (2012)	   invånarna	   sedan	   2013	   haft	  
möjlighet	  att	  utnyttja	  e-‐hemtjänst	  i	  form	  av	  tillsyn	  dag	  samt	  natt,	  påminnelser,	  uppmuntran	  
till	  aktivitet	  eller	  träning	  och	  även	  svar	  på	  eventuella	  larm.	  
	  
Runt	  om	  i	  världen	  existerar	  det	  flertalet	  olika	  så	  kallade	  ”smarta	  hem”	  där	  välfärdsteknologin	  
implementerats	   i	   vissa	   lägenheter/hus.	   Ett	   smart	   hem	   är	   enligt	   Ding	  m.fl.	   (2011)	   ett	   hem	  
utrustat	   med	   teknologi	   som	   observerar	   och	   erbjuder	   proaktiva	   tjänster	   till	   den	   boende.	  
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Detta	  är	  ett	  stort	  steg	  i	  rätt	  riktning	  och	  till	  hjälp	  för	  många.	  Tanken	  som	  forskare	  runt	  om	  i	  
världen	  i	  dag	  arbetar	  med	  är	  hur	  man	  ska	  kunna	  realisera	  att	  flytta	  denna	  teknik	  in	  till	  den	  
äldre	   invånarens	   riktiga	   hem	   på	   ett	   ekonomiskt	   rättfärdigat	   och	   säkert	   vis.	   Det	   vill	   säga	  
införa	  AAL	  (Ambient	  Assisted	  Living,	  förklaras	  under	  2.2.2)	  system	  till	  det	  egna	  hemmet.	  

2.2.1 Innovation	  inom	  välfärdsteknologin	  
Nationalencyklopedin	  (februari	  2015)	  beskriver	  innovation	  som	  följande:	  	  
”Förlopp	  genom	  vilket	  nya	  idéer,	  beteenden	  och	  tillvägagångsätt	  vinner	  insteg	  i	  ett	  samhälle	  
och	  sedan	  sprids	  där”	  
Innovation	   är	   med	   andra	   ord	   nya	   lösningar	   till	   samhällets	   behov	   och	   problem.	   Enligt	  
regeringskansliets	   rapport	   Den	   nationella	   innovationsstrategin	   (2012)	   kan	   det	   handla	   om	  
helt	   nya	   produkter	   eller	   ett	   nytt	   sätt	   att	   tänka	   och	   agera	   i	   form	   av	   stadsplaneringar.	   Nya	  
intelligenta	  transportlösningar	  eller	  ett	  nytt	  sätt	  att	  organisera	  de	  tjänster	  som	  existerar	  för	  
de	   äldre.	   För	   att	   en	   idé	   ska	   förvandlas	   till	   innovationer,	   krävs	   vissa	   roller.	   Det	   krävs	   en	  
visionär	   eller	   uppfinnare	   som	   uppkommer	   med	   den	   nya	   iden,	   användare	   och	   eventuella	  
kunder	   som	   är	   villiga	   att	   använda	   och	   köpa	   in	   produkten	   eller	   tjänsten.	   Det	   behövs	   även	  
entreprenörer	   för	   att	   förverkliga	   produkten	   samt	   säljare	   för	   att	   lansera	   produkten	   eller	  
tjänsten	  på	  marknaden	  samt	  det	  kanske	  viktigaste	  av	  allt,	  finansiärer	  som	  är	  villiga	  att	  tro	  på	  
iden	   från	   första	   början	  och	  har	  möjligheten	   att	   bekosta	   den	   forskning	  och	  utveckling	   som	  
krävs	  för	  att	  idén	  ska	  gå	  till	  slutgiltig	  produkt	  eller	  tjänst.	  	  
	  
I	   Sverige	   idag	   existerar	   en	   del	   problem	   för	   innovation	   inom	   välfärdstekniken	   för	   vård	   och	  
omsorg.	   Enligt	   Hjälpmedelsinstitutets	   rapport	   Välfärdsteknik	   inom	   äldreomsorgen	   (2012),	  
där	   en	   kartläggning	   av	   vilka	   hjälpmedel	   som	   kommunerna	   i	   nuläget	   erbjuder	   och	   vilka	  
hjälpmedel	  man	  i	  framtiden	  tror	  sig	  kunna	  erbjuda,	  anser	  kommunerna	  över	  lag	  att	  ett	  stort	  
hinder	   för	   utvecklingen	   av	   just	   välfärdstekniken	   är	   ekonomi.	  De	   nya	   innovationerna	   anses	  
kosta	   för	  mycket,	   eller	   så	   kostar	   utbildningen	   av	   personalen	   för	   den	  nya	   innovationen	   för	  
mycket.	   Det	   finns	   även	   ett	   förändringsmotstånd	   bland	   de	   anställda	   som	  dels	   kan	   bero	   på	  
okunskap	  eller	  rädsla	  för	  att	  den	  nya	  tekniken	  ska	  ta	  över	  deras	  arbete.	  Kommunerna	  inser	  
dock,	  enligt	  HI’s	  rapport	  Välfärdsteknik	  inom	  äldreomsorgen	  (2012),	  att	  trots	  de	  hinder	  som	  
existerar	  mot	   välfärdstekniken,	   att	   efterfrågan	  kommer	  öka	  och	   framför	  allt	   när	  det	   gäller	  
stöd	   i	   form	   av	   datorer,	   användarvänliga	   och	   specialanpassade	   mobiltelefoner,	  
medicinpåminnare	  och	  så	  vidare.	  	  
	  
Rapporten	  påpekar	  även	  att	  det	  är	  få	  av	  den	  välfärdsteknik	  passande	  vård	  och	  omsorg	  som	  
finns	   ute	   på	   marknaden	   i	   dag,	   som	   faktiskt	   används.	   Näst	   intill	   alla	   kommuner	   erbjuder	  
väletablerade	   stöd	   som	   t.ex.	   spisvakter	   och	   trygghetslarm	   men	   nästan	   ingen	   kommun	  
erbjuder	  kommunikationsstöd	  i	  form	  av	  anpassade	  datorer	  eller	  mobiltelefoner.	  	  

	  

2.2.2 Ambient	  Assisting	  Living	  
För	   att	   möta	   upp	   till	   kraven	   om	   att	   den	   ökande	   skaran	   av	   äldre	   människor	   ska	   ha	  
möjligheten	  att	  bo	   i	   sin	  hemmamiljö	   så	   länge	   som	  möjligt	  men	  ändå	  känna	   sig	   trygga	  och	  
säkra,	   är	   det	   enligt	   Wichert	   och	   Klausing	   (2014)	   av	   yttersta	   vikt	   att	   man	   kan	   förebygga	  
sjukdomar	  samt	   finna	  tidiga	   tecken	  på	  eventuella	  hälsorisker.	  För	  att	  detta	  ska	  kunna	  vara	  
möjligt	  krävs	  att	  kunskap	  finns	  om	  individens	  karaktär.	  Det	  kan	  handla	  om	  deras	  möjligheter,	  
hälsostatus	  och	  vanor.	  	  
Syftet	  med	   Ambient	   Assisted	   Living	   (AAL)	   är	   enligt	   Vinnova	   (www.vinnova.se)	   att	   utnyttja	  
den	  teknik	  som	  existerar	  inom	  IT	  och	  telekommunikation	  (IKT)	  för	  att	  få	  den	  möjligheten	  att	  
kunna	   bo	   hemma	   längre.	   De	   äldre	   ska	   med	   hjälp	   av	   tekniken	   få	   bättre	   stöd	   gällande	  
egenvård.	  Cunha	  m.fl.	  (2013)	  poängterar	  att	  tekniken	  som	  existerar	  inom	  AAL	  även	  försöker	  
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förbättra	   livskvaliteten	  (både	  fysiskt	  och	  psykiskt)	   för	  användare	   i	  alla	  åldrar.	   Inte	  bara	  den	  
äldre	  generationen.	  AAL	  kan	  även	  enligt	  Cunha	  m.fl.	   (2013)	  användas	  av	  personer	  med	   till	  
exempel	  någon	  form	  av	  funktionsstörning.	  	  
	  
För	  att	  stötta	  denna	  utveckling	  av	  IKT	  eller	  välfärdsteknik	  startade	  EU	  programmet	  Ambient	  
assisted	   living	   joint	   programme	   som	   är	   enligt	   Europakommissionen	   finansierat	   av	   EU	  
tillsammans	  med	   23	   europeiska	   länder.	  Målet	   för	   programmet	   är	   att	   främja	   innovationen	  
inom	  välfärdstekniken	  och	  på	  så	  vis	  effektivisera	  vård-‐	  och	  omsorgssystemet.	  	  
Teknologin	  spelar	  en	  viktig	  roll	  i	  att	  stödja	  familjer	  när	  det	  gäller	  vård	  och	  omsorg	  av	  en	  nära	  
anhörig	  men	  även	  sjukvårdspersonalen	  för	  att	  underlätta	  den	  vård	  och	  omsorg	  som	  ska	  ges	  
av	  vårdgivaren.	  Dock	  gäller	  det	  att	  tekniken	  är	  den	  rätta	  tekniken	  för	  ändamålet.	  Teknikerna	  
i	   dessa	   fall	   kan	  handla	  om	  mobila	   tekniker	   som	   t.ex.	   telefoner	   eller	   trygghetslarm,	   smarta	  
hem,	  assisterande	  robotar,	  spårningsapparatur	  fastsatta	  i	  kläder.	  	  
	  
AAL	  system	  används	  även	  för	  att	  övervaka	  åldersrelaterade	  risker.	  De	  system	  som	  finns	  inom	  
AAL	   är	   enligt	  Hristova	  m.fl.	   (2008)	   specialiserade	   system	   för	   just	   detta	   syfte.	  De	   kallas	   för	  
Ambient	  home	  care	  systems.	  Dessa	  system	  är	  enligt	  Hristova	  m.fl.	   (2008)	  designade	  för	  att	  
minimera	  den	  eventuella	  risk	  som	  finns	  för	  de	  äldre	  som	  väljer	  att	  bo	  i	  sitt	  ordinära	  boende.	  
Systemen	   samlar	   in	   data	   om	   användaren,	   information	   om	   användarens	   aktiviteter	   och	  
tillstånd	   och	   fattar	   sedan	   beslut	   grundade	   på	   denna	   information.	   Systemen	   kan	   gälla	  
mätning	  av	  hjärtrytmer,	  medicinpåminnelser	  eller	  kanske	  vädervarningar.	  	  
	  

2.2.3 Sensorteknik	  	  	  
Inom	  området	  Ambient	  assisted	   living	   (AAL)	  och	  Ambient	  home	  care	   systems	   (AHCS)	   finns	  
runt	  om	  i	  världen	  avancerad	  forskning	  kring	  användandet	  av	  sensorteknik.	  Baek	  m.fl.	  (2007)	  
designade	  ett	  intelligent	  hem	  baserad	  på	  en	  sensorplattform	  som	  samlade	  in	  data	  med	  hjälp	  
av	  värme.	  Beroende	  på	  vilken	  position	   individen	  hade,	   reglerades	  där	  hemmets	  utrustning	  
baserat	   på	   just	   den	   informationen	   t.ex.	   värme	   och	   lampor.	   Andra	   system	   finns	   även	   där,	  
enligt	  Baek	  m.fl.	  (2008)	  användaren	  får	  bära	  någon	  form	  av	  sensor	  på	  sig	  som	  mäter	  bland	  
annat	  blodtryck,	  temperatur	  eller	  blodets	  socker	  nivå,	  allt	  för	  att	  förebygga	  hälsorisker	  och	  
för	  att	  så	  tidigt	  som	  möjligt	  kunna	  varna	  antingen	  användaren	  eller	  om	  användaren	  är	  under	  
vård,	  vårdgivaren	  om	  att	  något	  är	  fel.	  
Dessa	  system	  använder	  sig	  enligt	  Gaddam	  m.fl.	  (2009)	  av	  trådlösa	  sensorer	  som	  är	  anslutna	  
till	   ett	   nätverk	  där	  data	   samlas	   in	  och	   sparas.	  Dessa	   system	  är	   enligt	  Gaddam	  m.fl.	   (2009)	  
svårhanterliga	  på	  grund	  av	  att	  varje	  individ	  kräver	  sitt	  speciella	  system.	  Flertalet	  universitet	  
har	   idag	   pågående	   projekt	   när	   det	   gäller	   så	   kallade	   smarta	   hem	   blad	   annat	   ”The	   Georgia	  
Tech	  Aware	  Home	  ”	  projektet	  (2008)	  på	  Georgia	  Tech	  i	  USA.	  	  
	  
Idag	  är	  enligt	  Rashidi	  och	  Mihailidis	   (2013)	  de	   flesta	  mobiltelefoner	  utrustade	  med	  diverse	  
sensorer	   som	   till	   exempel	  Global	   positioning	   system	   (GPS)	   som	   kan	   användas	   för	   att	   t.ex.	  
kunna	   lokalisera	   och	   finna	   en	   person	   som	   kommit	   bort	   eller	   gått	   vilse.	   Spårning	   av	   en	  
människa	   kan	   vara	   extra	   viktigt	   när	   det	   handlar	   om	   en	   människa	   med	   t.ex.	   demens.	  
Forskarna	  har	  redan	   idag	  enligt	  Rashidi	  och	  Mihailidis	   (2013)	  utvecklat	  så	  små	  sensorer	  att	  
de	  kan	  bäras	  på	  kroppen	  eller	  i	  kläder	  för	  att	  mäta	  blodsockernivåer	  eller	  blodtryck.	  Figur	  1	  
visar	  hur	  ett	  smart	  hem	  med	  sensorteknik	  kan	  vara	  uppbyggt.	  
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Figur	  1	  Munoz	  m.fl.	  (2012)	  version	  av	  ambient	  assisted	  living	  

	  Enligt	  Lee	  och	  Dey	  (2015)	  kan	  övervakning	  av	  en	  människas	  dagliga	  processer	  som	  t.ex.	  koka	  
kaffe	  eller	  användning	  av	  telefonen	  med	  hjälp	  av	  sensorer,	  hjälpa	  både	  vårdgivare	  och	  läkare	  
att	  fastställa	  vilka	  behov	  och	  förutsättningar	  en	  person	  har.	  Den	  här	  informationen	  kan	  i	  sin	  
tur	   sedan	   hjälpa	   vården	   att	   ställa	   rätt	   beslut	   angående	   den	   hjälp	   personen	   i	   fråga	   kan	  
behöva	   för	  att	   kunna	  behålla	   sin	   livskvalitet.	   Lee	  och	  Dey	   (2015)	  drar	   slutsatsen	  angående	  
sensorer	  för	  att	  upptäcka	  och	  igenkänna	  en	  persons	  dagliga	  aktiviteter	  är	  att	  de	  kan	  hjälpa	  
till	  och	  kartlägga	  en	  persons	  olika	  dagliga	  aktiviteter	   i	  hemmet.	   Informationen	  kan	  göra	  att	  
läkaren	  eller	  vårdpersonalen	  har	  möjligheten	  att	  förstå	  hur	  den	  äldre	  lever,	  vilka	  aktiviteter	  
som	  den	  äldre	  klarar	  av	  och	  vilka	  aktiviteter	  som	  han	  eller	  hon	  eventuellt	  kan	  behöva	  hjälp	  
med.	  De	  fann	  också	   (dock	   inte	  statistiskt	  signifikant)	  att	   i	  de	   fall	  där	  den	  äldre	  själv	  kan	  gå	  
igenom	   den	   insamlade	   data	   om	   de	   dagliga	   aktiviteter,	   att	   den	   äldre	   får	   en	   bättre	  
självuppfattning	  och	  själva	  har	  lättare	  att	  se	  vart	  förbättringar	  kunde	  ske.	  

2.2.4 Forskningsprojektet	  HELICOPTER	  
I	   Sverige	   finns	   ett	   antal	   forskningsprojekt	   inom	   ämnet	   igång	   bland	   annat	   projektet	  
HELICOPTER	   (http://www.aal-‐europe.eu/projects/helicopter/).	   HELICOPTER	   står	   för	  
”Healthy	   Life	   support	   through	   Comprehensive	   Tracking	   of	   individual	   and	   Environmental	  
Behaviors”.	  Syftet	  och	  målet	  för	  HELOICOPTER	  systemet	  är	  att	  tillgodose	  den	  äldre	  individen	  
med	  support	  för	  välmående,	  det	  vill	  säga	  att	  förbättra	  eller	  bevara	  livskvalitén	  (välmående)	  
samtidigt	   som	   den	   äldre	   individen	   kan	   bo	   kvar	   i	   sitt	   ordinära	   hem	   och	   känna	   sig	   trygg	  
(mindre	   oroade	   över	   deras	   livssituation).	   HELICOPTER	   Domain	   model	   (D4.1)	   använder	   i	  
projektet	   tre	   större	   roller	   som	   är	   användare,	   vårdgivare	   och	   läkare.	   Användaren	   eller	  
vårdtagaren	   är	   den	   person	   som	   använder	   systemet	   och	   har	   det	   implementerat	   i	   sin	  
hemmiljö.	  Vårdgivare	  är	  de	  som	  hjälper	  användaren	  att	  klara	  av	  sin	  dagliga	  aktivitet	  i	  de	  fall	  
där	   användaren	   inte	   kan	   klara	   detta	   själv.	   Det	   kan	   handla	   om	   hemvård	   (formell)	   eller	  
närstående	  och	  anhöriga	  (informell).	  Systemet	  försöker	  på	  bästa	  möjliga	  vis	  stödja	  dessa	  tre	  
roller	  både	  i	  deras	  dagliga	  aktiviteter	  men	  även	  när	  det	  gäller	  viktigare	  aktiviteter	  som	  t.ex.	  
rehabilitation,	  registrera	  användarens	  matvanor	  osv.	  	  
HELICOPTER	   projektet	   med	   dess	   sensorteknik	   utför	   kontinuerligt	   riskbedömningar	   och	  
förstahandsbedömningar	   angående	   hälsorelaterade	   problem.	   De	   här	   hälsorelaterade	  
problem	  kan	  vara	  högt	  eller	   lågt	  blodsocker,	  depressioner	  eller	  yrsel	  osv.	  Blir	   resultatet	  av	  
denna	  bedömning	  icke	  kritisk,	  visas	  resultatet	  endast	  på	  användarens	  begäran.	  I	  de	  fall	  där	  
bedömningen	   fastställs	   som	   kritisk	   eller	   i	   risk	   för	   att	   bli	   kritisk,	   ska	   användaren	   larmas	  
(antingen	  ett	  visuellt	  eller	   ljudligt	   larm)	  om	  detta.	  Är	   fallet	  att	  användaren	   inte	   svarar,	   ska	  
den	  eventuella	  vårdgivaren	  larmas.	  I	  de	  fall	  när	  det	  inte	  existerar	  en	  vårdgivare	  ska	  anhörig	  
eller	  SOS	  larmas.	  Det	  behöver	  inte	  handla	  om	  sjukdomar,	  utan	  kan	  även	  handla	  om	  risker	  i	  
omgivningen	  t.ex.	  att	  användaren	  glömt	  att	  stänga	  av	  spisen	  eller	  liknande.	  
För	   att	   stimulera	   och	   uppmuntra	   till	   en	   positiv	   livsföring,	   försöker	  HELICOPTER	   hjälpa	   och	  
motivera	  användaren	  genom	  att	  sätta	  upp	  dagliga	  aktivitetsmål.	  Det	  här	  kan	  handla	  om	  att	  
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sätta	  upp	  dagliga	  mål	  om	  hur	  mycket	  användaren	  borde	  röra	  sig,	  övervaka	  användaren	  och	  
på	   så	   vis	   kunna	   visa	   användaren	   hur	   mycket	   användaren	   rört	   sig	   gentemot	   det	   uppsatta	  
målet.	   De	   här	   målen	   kan	   antingen	   sättas	   upp	   av	   användaren	   själv	   eller	   av	   eventuella	  
vårdgivare.	  
Valbart	   för	   systemet	   ska	   även	   vara	   att	   uppmuntra	   till	   det	   sociala	   livet	   för	   användaren	  där	  
sociala	  nätverk	  ska	  kunna	  införas.	  Det	  sociala	  nätverket	  ska	  göra	  det	  möjligt	  för	  användarna	  
att	  hjälpa	  varandra	  (om	  så	  önskar)	  eller	  motivera	  varandra	  för	  att	  på	  ett	  sådant	  sätt	  få	  känna	  
sig	  behövda.	  
	  

	  
Figur	  2	  HELICOPTER	  projektets	  förväntade	  resultat,	  tolkning	  från	  http://www.aal-‐

europe.eu/projects/helicopter/	  	  

HELICOPTER	   projektets	  mål	   är	  med	   andra	   ord	   att	   bygga	   upp	   ett	   integrerat	   AAL	   (Ambient	  
Assisted	  Living)	  ramverk	  som	  stödjer	  och	  uppmuntrar	  hälsosam	  livsstil	  och	  inkluderar	  enligt	  
HELICOPTER	  Domain	  Model	  (4.1):	  

• En	  mängd	  av	  kliniska	  sensorer	  som	  t.ex.	  mäter	  blodtryck,	  blodsocker	  och	  vikt	  
• En	  mängd	  sensorer	  runt	  om	  i	  hemmiljön	  som	  ger	  information	  angående	  livsstil	  och	  

hälsolägen.	  Det	  kan	  handla	  om	  sensorer	  som	  registrerar	  om	  kylskåpet	  öppnas	  eller	  
om	  personen	  i	  fråga	  ligger	  i	  sängen	  

• En	   mängd	   av	   bärbara	   sensorer	   som	   t.ex.	   falldetektorer	   och	   sökning	   och	  
identifierings	  möjligheter	  

• Ett	  globalt	  ramverk	  som	  samlar	  in	  data,	  hanterar	  den	  samt	  analyserar	  den	  
Det	   övergripande	   målet	   enligt	   HELICOPTER	   projektets	   rapport	   People	   centered	   research	  
(2015)	  är	  att	   systemet	   ska	  agera	   i	   förebyggande	   syfte	  där	  den	  äldre	  personen	   ska	   få	  hjälp	  
och	   stöd	   att	   utföra	   de	   aktiviteter	   som	   är	   viktiga	   för	   just	   den	   specifika	   individen.	  
Affärsmodellen	  för	  Helicopter	  är	  dock	  att	  sälja	  till	  privatpersoner,	  och	  inte	  till	  kommun	  eller	  
landsting.	  

	  

2.3 Relaterad	  forskning	  
I	   relation	   till	   sensorteknik	   och	   den	   äldre	   generationens	   attityder	   finns	   en	   del	   forskning	   i	  
ämnet.	  Steinke	  m.fl.	  (2012)	  utförde	  en	  studie	  om	  hur	  mycket	  den	  äldre	  generationen	  litade	  
på	  sensorsystem	  och	  AAL	  teknik.	  Syftet	  var	  att	  försöka	  urskilja	  hur	  mycket	  eller	  hur	  lite	  äldre	  
människor	  litade	  på	  teknologin.	  Studien	  innefattade	  intervjuer	  av	  50	  medverkande	  i	  åldrarna	  
60-‐90	   år	   och	   var	   menat	   att	   agera	   som	   en	   form	   av	   kravanalys	   gentemot	   kommande	  
sensorsystem.	   Studien	   avslöjade	   att	   män	   hade	   betydligt	   högre	   tillit	   till	   sensorsystem	   än	  
kvinnor	  och	  att	  i	  de	  fall	  den	  äldre	  individen	  var	  ensamstående	  var	  tilliten	  lägre	  än	  de	  fall	  då	  
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det	  var	  två	  äldre	  i	  hemmet.	  En	  annan	  viktig	  synpunkt	  som	  kom	  fram	  under	  undersökningen	  
var	  att	  de	  äldre	  litade	  mer	  på	  de	  sensorer	  som	  satt	  fast	  runt	  om	  i	  hemmet	  än	  på	  de	  sensorer	  
vårdtagaren	   skulle	   bära	   på	   sig	   (på	   kläderna	   eller	   liknande).	   Andra	   saker	   som	   de	   som	  
medverkande	  också	  ansåg	  väldigt	  viktiga	  var	  att	  systemet	  skulle	  gå	  att	   lita	  på	  och	  vara	   lätt	  
att	   använda.	   Studien	   kom	   även	   fram	   till	   att	   i	   de	   fall	   där	   endast	   icke	   synliga	   sensorer	  
användes,	  blev	  tilliten	  lägre	  till	  systemet.	  	  
	  
I	  Örebro	  stad	   i	  Sverige	  har	  forskningsprojektet	  Giraff	  plus	   (www.giraffplus.eu/)	  genomgåtts	  
med	   syftet	   att	  med	   hjälp	   av	   tekniska	   lösningar	   gör	   det	  möjligt	   för	   äldre	  människor	   att	   bo	  
kvar	   hemma.	   Systemet	   innefattas	   av	   en	   mängd	   sensorer	   i	   ett	   nätverk	   som	   antingen	   kan	  
placeras	  runt	  om	  i	  hemmet	  eller	  på	  användarens	  kropp	  respektive	  kläder.	  De	  sensorer	  som	  
fästs	  på	  kroppen	  är	  bland	  annat	  till	  för	  att	  mäta	  blodtryck	  och	  blodsocker	  men	  också	  för	  att	  
agera	  som	  en	  form	  av	  falldetektor.	  Systemet	  kan	  beroende	  på	  vilken	  sorts	  data	  som	  samlats	  
in,	   rapportera	   till	   berörd	   vårdpersonal	   eller	   kanske	   bara	   sända	   en	   påminnelse	   till	  
användaren.	   Sensorsystemet	   i	   Örebro	   kompletterades	   med	   en	   robot	   för	  
videokommunikation	  vilket	  gjorde	  det	  möjligt	  för	  användaren	  att	  på	  ett	  relativt	  enkelt	  vis	  få	  
tag	  i	  t.ex.	  vårdpersonal	  eller	  anhöriga.	  	   	  
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3. Problem	  
Syftet	   med	   denna	   undersökning	   är	   att	   kartlägga	   risker	   och	   möjligheter	   som	   de	   personer	  
inom	  vård	  och	  omsorg	  kan	  se	  när	  det	  handlar	  om	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel	   inom	  vård	  
och	   omsorg.	   Studien	   kommer	   även	   att	   inkludera	   till	   viss	   mån	   rollen	   anhörig	   för	   att	   även	  
hantera	  den	  informella	  vårdgivarens	  relation	  till	  tekniken.	  	  
	  

3.1 Motivering	  
Den	  största	  motiveringen	  för	  denna	  studie	  är	  att	  välfärdstekniken	  inom	  vård-‐	  och	  omsorg	  för	  
närvarande	  ökar	  samtidigt	  som	  nya	  tekniker	  forskas	  fram.	  På	  grund	  av	  den	  ökande	  andelen	  
äldre	   i	   behov	   av	   vård	   och	   omsorg	   ökar	   också	   forskning	   i	   teknik	   som	   gör	   det	   möjligt	   att	  
effektivisera	   vård-‐	   och	   omsorg	   på	   ett	   sätt	   som	   ändå	   behåller	   individens	   integritet	   och	  
självständighet.	  	  
Enligt	  rapporten	  Robotar	  och	  övervakning	  i	  vården	  av	  äldre-‐	  etiska	  aspekter	  (2014)	  utförd	  av	  
statens	  medicin-‐etiska	  råd	  (SMEG)	  kan	  användandet	  av	  övervakning	  inom	  vård	  och	  omsorg	  
fungera	  som	  en	  form	  av	  komplement	  till	  den	  nuvarande	  hemvård	  som	  sker	  med	  hjälp	  av	  en	  
fysisk	  person	  på	  plats.	  Rapporten	  påpekar	  dock	  att	  den	  övervakning	  de	  hänvisar	  till	  i	  just	  den	  
rapporten,	   handlar	   om	   kameraövervakning	   och	   inte	   övervakning	   med	   hjälp	   av	   sensorer	  
(medicinsk	   övervakning	   osv),	   men	   att	   det	   kan	   komma	   att	   behandlas	   i	   framtiden.	   Detta	  
eftersom	  de	  i	  rapporten	  ger	  en	  antydan	  om	  att	  denna	  form	  av	  övervakning	  kan	  hjälpa	  till	  att	  
få	   en	   större	  medicinsk	   kontroll	   över	   individens	  hälsa	  men	   även	   för	   att	   kunna	   effektivisera	  
sjukvården.	  	  	  
	  
Studien	  riktar	  in	  sig	  på	  ett	  operativt	  perspektiv	  genom	  att	  undersöka	  åsikter	  och	  tankar	  kring	  
tekniken	   i	   relation	   till	   vilken	   arbetsroll	   personen	   i	   fråga	   har.	   Dessa	   arbetsroller	   innefattar	  
både	  de	  formella	  rollerna	  som	  t.ex.	  hemvård	  och	  vård-‐	  och	  omsorgsledning	  samt	  bistånds-‐
handläggare/arbetsterapeut,	  men	   även	   användarens	   anhörig	   eller	   bekantskapskrets	   som	   i	  
denna	  studie	  kommer	  kategoriseras	  som	  den	  informella	  vårdgivaren.	  
	  	  
Studiens	  syfte	  handlar	  också	  om	  att	  ge	  betydande	  information	  när	  det	  handlar	  om	  t.ex.	  idéer	  
och	   önskemål	   från	   användare	   (vårdgivare),	   till	   framtida	   forskningsprojekt	   inom	   ämnet	  
Ambient	  assisted	  living	  och	  samtidigt	  ligga	  som	  grund	  och	  hjälp	  till	  kommunen	  för	  framtida	  
behov	   av	   Ambient	   assisted	   living	   eller	   välfärdsteknik	   inom	   vård	   och	   omsorg.	   Det	   kan	   ge	  
betydande	   information	   både	   till	   producenter	   av	   framtida	   teknik	   om	   vad	   som	   ses	   som	  
användbart	   och	   acceptabelt	   men	   också	   för	   att	   hjälpa	   kommuner	   att	   välja	   viken	   form	   av	  
information	   som	   bör	   prioriteras	   för	   att	   förbereda	   personal	   inför	   kommande	   införsel	   av	  
sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg.	  
	  
	  

3.2 Frågeställning	  
Frågeställningen	  för	  denna	  studie/undersökning	  är	  som	  följer:	  
	  
Vilka	   risker	   och	   möjligheter	   ser	   personer	   med	   en	   yrkesroll	   inom	   vård	   och	   omsorg	   på	  
sensorteknik	  som	  hjälpmedel?	  
	  
Frågeställningens	  roller	  kommer	  handla	  om	  den	  formella	  vårdgivaren	  (hemvård	  och	  ledning	  
för	   vård-‐	   och	   omsorg)	   samt	   den	   informella	   vårdgivaren	   (anhöriga	   och	   bekanta	   till	  
användaren).	  
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3.3 Delmål	  
För	  den	  här	  studien	  existerar	  flertalet	  delmål	  som	  nedan	  redovisas	  för	  i	  tidsordning:	  

• Det	   första	  målet	  att	  nå	  omfattar	  konstruktionen	  av	   frågor	   till	   frågeformulären.	  För	  
att	  få	  fram	  relevant	  information	  som	  hjälper	  till	  att	  svara	  på	  studiens	  frågeställning,	  
måste	  frågor	  konstrueras	  på	  sådant	  viss	  att	  så	  fullständiga	  svar	  som	  möjligt	  ges	  samt	  
att	  risken	  för	  att	  frågorna	  kan	  misstolkas	  eller	  blir	  ledande.	  

• Utvärdering	   samt	   hantering	   av	   validitetshot	   som	   eventuellt	   kan	   existera	   genom	  
användning	  av	  en	  checklista	  med	  möjliga	  hot	  (bilaga	  G).	  Dessa	  validitetshot	  kan	  t.ex.	  
handla	  om	  hypotesgissning	  eller	  motvilja	  att	  besvara	  vissa	  frågor.	  	  

• På	   ett	   väl	   planerat	   vis	   utföra	   intervjuer	   gällande	   olika	   attityder	   gentemot	  
sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg.	  

• Analysera	   och	   tolka	   den	   insamlade	   data	   från	   enkäterna	   samt	   att	   redovisa	   den	  
informationen.	  

	  

3.4 Avgränsning	  	  
Eftersom	   välfärdteknologi	   innefattar	   ett	   relativt	   stort	   område	   av	   teknologi	   har	   avgränsas	  
studien	   till	   att	   koncentreras	   på	   den	   sensorteknik	   som	   används	   under	   forskningsprojektet	  
HELICOPTER	  (http://www.aal-‐europe.eu/projects/helicopter/).	  	  
	  
Studien	   planerades	   till	   att	   utföras	   i	   två	   kommuner	   i	   Sverige	   men	   som	   redovisas	   i	  
bortfallsanalysen	   (6.1)	   nedan,	   blev	   studien	  endast	   genomförd	   i	   en	   kommun.	  Urvalet	   är	   på	  
grund	  av	  anonymiteten	  hos	  respondenterna	  samt	  de	  etiska	  aspekterna	  av	  detta	  inte	  nämnd	  i	  
rapporten.	   Då	   vissa	   kommuner	   är	   relativt	   små	   och	   personer	   arbetande	   i	   t.ex.	   ledning	   för	  
vård	  och	  omsorg	  kan	  vara	  få,	  gör	  att	  anonymiteten	  hotas	  hos	  respondenterna	   i	  det	   fall	  att	  
kommunernas	  namn	  skulle	  nämnas.	  
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4. Metod	  
Vid	   val	   av	  metod	  är	  det	  enligt	  Holme	  och	  Solvang	   (1997)	   viktigt	   att	   skaffa	   kunskap	  om	  de	  
olika	   metoderna	   och	   med	   hjälp	   av	   den	   kunskapen	   tillsammans	   med	   den	   aktuella	  
frågeställningen	  välja	  lämplig	  metod.	  

4.1 Övergripande	  strategi	  
Då	   denna	   undersökning	   handlar	   om	   människors	   tankar,	   åsikter	   och	   eventuella	   attityder	  
angående	  morgondagens	  sensorteknik	   inom	  vård-‐	  och	  omsorg	  kommer	  undersökningen	  bli	  
en	   empirisk	   studie	   där	   det	   finns	   tre	   olika	   alternativ	   enligt	   Wohlin	   m.fl.	   (2012),	  
undersökning/kartläggning,	   fallstudie	   eller	   experiment.	   En	   undersökning	   eller	   kartläggning	  
passar	  enligt	  Wohlin	  för	  t.ex.	  en	  marknadsundersökning	  för	  en	  snart	  kommande	  teknik	  eller	  
verktyg	  vilket	  stämmer	  bra	  överens	  med	  denna	  studie.	  Då	  en	  fallstudie	  enligt	  Wohlin	  handlar	  
om	   att	   undersöka	   hur	   vida	   en	   teori	   stämmer	   eller	   inte,	   kommer	   detta	   alternativ	   inte	   att	  
hjälpa	  studien	  att	  svara	  på	  frågeställningen.	   Inte	  heller	  experiment	  passar	   för	  syftet	   i	   fråga	  
eftersom	  det	  ännu	  inte	  finns	  någon	  implementation	  av	  systemet	  HELICOPTER.	  	  
	  
För	   att	   få	   svar	   på	   frågeställningen	   kommer	   en	   undersökning/kartläggning	   utföras	   och	   där	  
finns	  det	   två	  olika	  alternativ	  att	  arbeta	  efter,	  kvalitativ	  eller	  kvantitativ	  undersökning	   (eller	  
en	  kombination	  av	  de	  båda).	  Den	  absolut	  viktigaste	  skillnaden	  dem	  emellan	  handlar	  om	  hur	  
siffror	   och	   statistik	   används	   och	   utnyttjas.	   Båda	   metoder	   har	   enligt	   Holme	   och	   Solvang	  
(1997)	  sina	  speciella	  för-‐	  och	  nackdelar,	  vilket	  resulterar	  i	  att	  valet	  av	  metod	  bör	  grundas	  på	  
kunskap	  om	  dessa	   för-‐	  och	  nackdelar	   tillsammans	  med	  hur	  väl	  metoden	   i	   fråga	  hjälper	   till	  
med	  att	  svara	  på	  frågeställningen.	  
	  
Studiens	   syfte	   är	   att	   försöka	   kartlägga	   vilka	   risker	   och	   möjligheter	   människor	   ser	   med	  
sensorteknik	  inom	  vård-‐	  och	  omsorg	  och	  för	  att	  kunna	  svara	  på	  frågeställningen	  kommer	  en	  
kvalitativ	  studie	  genomföras	  med	  hjälp	  av	  intervjuer	  och	  enkätformulär.	  
Enkäten	  kommer	  även	  innehålla	  en	  noggrann	  sammanfattning	  av	  vad	  HELICOPTER	  projektet	  
handlar	   om,	   hur	   det	   är	   menat	   att	   användas	   samt	   varför	   det	   forskas	   i	   ämnet	   för	   att	  
respondenterna	  ska	  få	  möjlighet	  att	  skaffa	  sig	  en	  uppfattning	  om	  var	  de	  ställer	  sig	  i	  frågan.	  
För	  att	  enkäterna	  ska	  ge	  meningsfull	  data,	  krävs	  det	  att	  korrekta	  frågekonstruktioner	  genom	  
att	  identifiera	  bra	  och	  korrekta	  modeller.	  
	  
Den	   kvantitativa	   undersökningen	   är	   ofta	   enligt	   Holme	   och	   Solvang	   (1997)	   en	   mer	  
strukturerad	   metod	   där	   undersökaren/forskaren	   har	   mer	   kontroll.	   En	   stor	   roll	   av	   den	  
kvantitativa	  undersökningen	  handlar	  om	  de	  olika	  statistiska	  mätmetoder	  som	  används.	  
Den	  kvalitativa	  undersökningen	  brukar	  enligt	  Wohlin	  m.fl.	   	   (2012)	  beskriva	  varför	  något	  är	  
som	  det	  är	  medan	  den	  kvantitativa	  undersökningen	  handlar	  om	  att	   ta	  reda	  på	  hur	  vida	  en	  
teori	   stämmer	   eller	   inte.	   Den	   kvalitativa	   undersökningen	   sker	   oftast	   enligt	   Wohlin	   m.fl.	  
(2012)	   genom	   intervjuer	   av	   olika	   slag,	   medan	   den	   kvantitativa	   undersökningen	   generellt	  
innefattar	  enkäter/frågeformulär	  eller	  experiment.	  	  
Hade	  studien	  varit	  ämnad	  för	  att	  ha	  möjligheten	  att	  se	  trender	  ur,	  skulle	  ett	  betydligt	  större	  
urval	  behövts	  och	  en	  kvantitativ	  undersökning	  passat	  bättre.	  Där	  är	  ofta	  enligt	  Holme	  och	  
Solvang	  (1997)	  intresset	  att	  jämföra	  två	  eller	  flera	  olika	  grupper.	  
	  
	  

4.2 Kvalitativ	  undersökning	  
Eftersom	  den	  aktuella	  frågeställningen	  handlar	  om	  vad	  som	  skulle	  kunna	  vara	  en	  möjlighet	  
och	  vad	  som	  skulle	  kunna	  anses	   som	  en	   risk,	  passar	  en	  kvalitativ	  undersökning.	  Dessa	  kan	  
baseras	   på	   ett	   relativt	   litet	   urval	   av	   respondenter	   eftersom	   studien	   inte	   strävar	   efter	  
generaliserbarhet	  (Holme	  och	  Solvang,	  1997).	  
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Syftet	  för	  studien	  (att	  få	  fram	  risker	  och	  möjligheter	  av	  sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg)	  
kräver	  att	  ett	  antal	  respondenter	  ställer	  upp	  och	  svarar	  på	  frågorna,	  och	  av	  den	  anledningen	  
valdes	   intervjuer	  med	  enkätfrågor	   framför	   rena	   frågeformulär.	   På	  det	  här	   viset	  minimeras	  
risken	  för	  misstolkningar	  av	  frågor	  då	  intervjuaren	  hela	  tiden	  är	  närvarande	  och	  kan	  svara	  på	  
eventuella	  frågor.	  	  
	  
Det	   finns	   enligt	   Wohlin	   m.fl.	   (2012)	   tre	   olika	   inställningar	   för	   en	   undersökning.	   Den	   kan	  
antingen	  vara	  beskrivande,	   förklarande	  eller	  utforskande.	   	   Studiens	   syfte	  är	   att	   ta	   reda	  på	  
eventuella	  risker	  och	  möjligheter	  yrkesroller	  inom	  vård	  och	  omsorg	  kan	  se	  med	  sensorteknik	  
som	  hjälpmedel	  och	  därför	  kommer	  det	  bli	  en	  utforskande	  undersökning.	  Den	  utforskande	  
undersökningen	  handlar	  grovt	  sett	  om	  att	  göra	  en	  förstudie	  till	  en	  större	  undersökning	  (t.ex.	  
att	   undersöka	   hur	   stort	   intresse	   det	   finns	   för	   sensorteknik	   inom	   vård	   och	   omsorg	   hos	   de	  
äldre,	  inför	  en	  planerad	  införsel	  av	  tekniken).	  
Den	   beskrivande	   undersökningen	   kan	   utföras	   för	   att	  möjliggöra	   påståenden	   angående	   en	  
population.	  Där	  handlar	  det	   inte	  om	  varför	  spridningen	   inom	  en	  population	  existerar,	  utan	  
vad	   spridningen	  egentligen	   är.	  Den	   förklarande	  undersökningens	  mål	   handlar	   om	  att	   hitta	  
förklaringar	  till	  varför	  något	  är	  som	  det	  är	  (detta	  skulle	  kunna	  handla	  om	  att	  kommunen,	  ett	  
par	   år	   efter	   införseln	   av	   sensorteknik	   i	   vård	   och	   omsorg,	   undersöker	   varför	   antalet	   villiga	  
användare	  av	  tekniken	  är	  så	  få).	  
	  

4.3 Intervjuteknik	  
Intervjuer	  kan	  enligt	  Wiley	  och	  Sons	  (2011)	  ses	  som	  ett	  samtal	  med	  ett	  syfte	  och	  det	  finns	  
enligt	  Wiley	  och	  Sons	   fyra	  olika	  metoder	  att	  utföra	  en	   intervju.	  Öppen	  eller	  ostrukturerad,	  
strukturerad,	   semi-‐strukturerad	   och	   gruppintervju.	   Vilket	   alternativ	   som	   är	   bäst	   lämpad,	  
beror	   på	  målet	  med	   intervjun.	  Den	  ostrukturerade	   intervjun	   är	   enligt	  Wiley	   och	   Sons	   den	  
intervju	  som	  mest	  efterliknar	  ett	  helt	  vanligt	  samtal.	   Intervjuaren	  har	  mindre	  kontroll	  över	  
situationen	  än	  när	  det	  t.ex.	  handlar	  om	  experiment	  men	  svaren	  är	  ofta	  mer	  djupgående.	  I	  en	  
strukturerad	   intervju	   ställs	   frågor	   liknande	   de	   som	   skulle	   funnits	   i	   ett	   frågeformulär	   och	  
samma	   frågor	   ställs	   till	   alla	   respondenter	   för	  att	   svaren	   ska	  bli	  normaliserade.	  Frågorna	  är	  
ofta	  korta	  och	  koncisa	  men	  också	  stängda	  vilket	  betyder	  att	  respondenten	  endast	  kan	  svara	  
t.ex.	   ja	   eller	   nej.	   Här	   är	   det	   enligt	   Wiley	   och	   Sons	   viktigt	   att	   varje	   respondent	   får	   exakt	  
samma	  frågor	   i	  exakt	  samma	  ordning.	  Den	  semi-‐strukturerade	  intervjun	  kombinerar	  de	  två	  
ovanstående	   metoder	   vilket	   innebär	   ett	   val	   av	   både	   öppna	   och	   stängda	   frågor.	   När	   det	  
handlar	   om	   gruppintervjuer	   ingår	   oftast	   mellan	   tre	   och	   tio	   respondenter	   samt	   en	   tränad	  
intervjuare.	  Det	  positiva	  med	  dessa	  gruppintervjuer	  är	  att	   respondenterna	  kan	  komma	   in	   i	  
diskussioner	  som	  kan	  leda	  till	  att	  viktig	  information	  kan	  komma	  fram.	  	  
Eftersom	  studien	  syftar	  till	  att	  få	  fram	  individuella	  tankar	  och	  åsikter	  bör	  intervjuerna	  enligt	  
Wohlin	   m.fl.	   (2012)	   vara	   riktade	   mot	   enskilda	   personer	   istället	   för	   en	   hel	   grupp,	   för	   att	  
respondenterna	   inte	   ska	   bli	   påverkade	   av	   andra	   respondenters	   svar	   och	   åsikter.	   En	  
semistrukturerad	  plan	  kommer	  användas	  för	  utformning	  av	  frågor	  vilket	  innebär	  att	  frågorna	  
inte	   har	   någon	   som	   helst	   inbördes	   ordning	   samt	   att	   frågor	   kan	   tänkas	   tillkomma	   under	  
intervjuns	  gång.	  
	  
Enligt	  Berndtsson	  m.fl.	   (2008)	  finns	  det	  olika	  punkter	  att	  ha	   i	  åtanke	   inför	  en	   intervju,	  bl.a.	  
följande	  (har	  endast	  valt	  ut	  de	  punkter	  som	  är	  relevanta	  för	  just	  denna	  studie)	  

• Välja	  ut	  relevanta	  personer	  att	  intervjua	  
• Planera	  och	  strukturera	  upp	  interagerandet	  under	  intervjun	  
• Lista	  upp	  vad	  som	  är	  viktigt	  att	  få	  med	  i	  intervjun	  
• Hur	  ska	  strukturering	  och	  hantering	  av	  svaren	  ske	  
• Ska	  intervjuerna	  spelas	  in?	  
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• Är	  immunitet	  viktigt?	  och	  i	  så	  fall	  hur	  skydda	  den?	  
• Var	  ska	  intervjuerna	  ske?	  

	  
Berndtsson	   m.fl.	   (2008)	   framhäver	   också	   att	   det	   är	   av	   yttersta	   vikt	   för	   resultatet	   av	  
intervjuerna	  att	  det	  finns	  någon	  form	  av	  tillit	  från	  respondenterna	  till	  intervjuaren.	  
	  

4.4 Konstruktion	  av	  frågor	  
Enligt	   Holme	   och	   Solvang	   (1997)	   är	   det	   viktigt,	   när	   det	   handlar	   om	   enkäter	   och	  
frågeformulär,	  att	  få	  fram	  användbara	  frågor	  för	  studiens	  syfte,	  för	  att	  få	  en	  bra	  grund	  till	  ett	  
resultat	  men	  det	   är	   också	   viktigt	   att	   se	   till	   att	   respondenterna	   verkligen	   vill	   hjälpa	   till	   och	  
svara	   på	   frågorna.	   Om	   frågeformulären	   är	   för	   omfattande	   eller	   svårtydliga,	   minskar	  
sannolikheten	   för	  att	   respondenten	  kommer	  avsätta	   tillräcklig	   tid	   för	  att	  besvara	   frågorna.	  
Enligt	   Holme	   och	   Solvang	   är	   det	   av	   yttersta	   vikt	   att	   motivera	   respondenten	   att	   svara.	  
Uppbyggandet	   av	   ett	   frågeformulär	   bör	   vara	   en	   noggrann	   avvägning	   av	   vilket	   behov	   av	  
information	   som	   existerat	   gentemot	   hur	   mycket	   tid	   och	   engagemang	   respondenten	   kan	  
tänkas	   vara	   villig	   att	   lägga.	   Blir	   formuläret	   för	   stort	   kommer	   enligt	   Holme	   och	   Solvang	  
bortfallet	  att	  öka	  eller	  eventuellt	  så	  kommer	  respondenten	  inte	  känna	  tillräcklig	  ork	  för	  att	  
svara	  ärligt.	  	  
	  
Enkäten	   bör	   enligt	   Holme	   och	   Solvang	   (1997)	   starta	   med	   någon	   form	   av	   fakta	   och	  
information	  om	  ämnet	  i	  fråga,	  för	  att	  sedan	  gå	  över	  till	  de	  faktiska	  frågorna.	  Handlar	  det	  om	  
ett	  kontroversiellt	  ämne,	  bör	  man	  enligt	  Holme	  och	  Solvang	  placera	  de	  mer	  kontroversiella	  
frågorna	   så	   långt	  ner	   i	   formuläret	   som	  möjligt	   för	  att	   inte	   redan	   från	  början	   skapa	  en	   stel	  
stämning	  hos	  respondenten.	  Frågor	  rörande	  en	  människas	  värderingar	  kommer	  enligt	  Holme	  
och	  Solvang	  alltid	  att	  fungera	   ledande	  men	  också	  hur	  frågan	  och	  eventuella	  svarsalternativ	  
är	   formulerade	   påverkar.	   Frågorna	   bör	   till	   mesta	   möjliga	   mån	   ställas	   på	   ett	   sätt	   att	   alla	  
respondenter	  uppfattar	  dem	  på	  liknande	  sätt	  och	  att	  inga	  missförståelser	  sker.	  
	  
Det	   krävs	   enligt	   Holme	   och	   Solvang	   (1997)	   av	   frågekonstruktören	   viss	   vetskap	   om	  
skillnaderna	  mellan	  öppna	  och	  stängda	  frågor	  för	  att	  på	  ett	  korrekt	  vis	  välja	  vilka	  frågor	  som	  
bäst	  är	  lämpade	  för	  studien.	  De	  stängda	  frågorna	  är	  de	  frågor	  där	  respondenten	  oftast	  kan	  
svara	   ja	   eller	   nej	   på.	   Det	   här	   kan	   resultera	   i	   att	   respondenten	   känner	   sig	   trängd	   till	   ett	  
specifikt	   svar	   men	   har	   den	   positiva	   effekten	   att	   det	   blir	   svårare	   att	   misstolka	   svaren.	   De	  
öppna	  frågorna	  ger	  respondenten	  mer	  frihet	  att	  beskriva	  sina	  åsikter	  och	  känslor	  i	  ärendet.	  
Detta	  kan	  dock	  göra	  det	  betydligt	  svårare	  att	  klassificera	  respondentens	  svar.	  Det	  kan	  också	  
bli	  tolkningsbekymmer,	  då	  den	  som	  ska	  klassificera	  respondentens	  svar,	  kan	  tolka	  svaret	  på	  
ett	  felaktigt	  vis.	  
	  
Enkäten	   som	   ska	   användas	   under	   intervjuerna	   för	   denna	   undersökning	   kommer	   bestå	   av	  
både	  öppna	  och	  stängda	  frågor.	   I	  de	  öppna	  frågorna	  ska	  respondenten	  ha	  en	  möjlighet	  att	  
utrycka	  sina	  specifika	  känslor	  och	  tankar	  angående	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel	  men	  även	  
vilka	  krav	  respondenten	  i	  fråga	  kan	  tänkas	  ha	  för	  tillfället	  om	  situationen	  hade	  gällt	  just	  nu,	  
det	  vill	  säga	  om	  sensortekniken	  hade	  varit	  aktuell	  för	  respondenten	  i	  fråga	  i	  nuläget.	  Dessa	  
fakta	  hade	  inte	  varit	  möjligt	  att	  samla	  in	  med	  hjälp	  av	  stängda	  frågor.	  De	  stängda	  frågorna	  är	  
till	   för	   att	   lättare	   ha	   möjligheten	   att	   jämföra	   de	   olika	   faktorerna	   (användbarhet	   och	  
acceptans)	   mot	   varandra	   och	   se	   vilka	   eventuella	   skillnader	   som	   finns.	   För	   att	   underlätta	  
konstruktionen	  av	  frågor	  kommer	  en	  konceptuell	  modell	  att	  användas	  för	  att	  lättare	  kunna	  
urskilja	   de	   relationer	   som	   kan	   finnas	  mellan	   respondentkategorierna	   och	   sensorsystemet,	  
det	  vill	  säga	  hur	  den	  specifika	  rollen	  använder	  eller	  utnyttjar	  tekniken/systemet.	  
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4.5 Tillförlitlighet	  och	  validitet	  
Enkät	   som	   intervjumetod	   är	   inte	   helt	   enkel	   och	   problemfri.	   Risker	   finns	   enligt	   Holme	   och	  
Solvang	  (1997)	  att	  på	  grund	  av	  att	  ämnet	  enkäterna	  handlar	  om,	  det	  vill	  säga	  sensorteknik	  
inom	   vård	   och	   omsorg,	   kan	   sätta	   igång	   en	   känslomässig	   och	   intellektuell	   process	   hos	  
respondenterna.	  De	  kan	  med	  andra	  ord	  bli	   för	  engagerade	  vilket	  resulterar	   i	  att	  deras	  svar	  
kommer	  skilja	  sig	  från	  den	  större	  populationen.	  Det	  kan	  t.ex.	  handla	  om	  att	  undersköterskor	  
som	  är	   rädda	   för	  att	  bli	   utrationaliserade	  av	  den	  nya	   tekniken	  känner	  ett	   större	  motstånd	  
mot	  tekniken	  än	  en	  person	  som	  inte	  arbetar	  inom	  vården	  alls.	  	  
Risken	  finns	  även	  att	  respondenterna	  i	  det	  här	  fallet	  har	  en	  stor	  svårighet	   i	  att	  verkligen	  få	  
den	  sortens	  förståelse	  för	  vad	  systemet	  kan	  hjälpa	  till	  med.	  De	  har	  en	  förutfattad	  mening	  om	  
systemet	  redan	  innan	  intervjun	  påbörjas.	  	  
Tillförlitlighet	  eller	  reliabilitet	  handlar	  enligt	  Wiley	  och	  Sons	  (2011)	  om	  att	  den	  undersökning	  
eller	   studie	   som	   utförs,	   ska	   kunna	   återskapas	   och	   ges	   ett	   liknande	   om	   inte	   samma	  
slutresultat.	  Detta	  kräver	  dock	  att	   förutsättningarna	  är	  de	  samma	  vilket	   inte	  alltid	  är	   fallet	  
när	   det	   handlar	   om	   människor	   och	   deras	   åsikter	   och	   tankar.	   På	   grund	   av	   att	   en	  
semistrukturerad	   intervjuteknik	   kommer	   användas	   i	   denna	   studie	   tillsammans	   med	   ett	  
frågeformulär	   med	   både	   öppna	   och	   stängda	   frågor,	   kommer	   denna	   studie	   att	   ha	   högre	  
tillförlitlighet	   än	   t.ex.	   en	  öppen	   intervju	  eftersom	  en	  öppen	   intervju	  enligt	  Wiley	  och	   Sons	  
(2011)	  nästan	  är	  helt	  omöjlig	  att	  återskapa.	  
	  
Validiteten	   syftar	   enligt	   Wiley	   och	   Sons	   (2011)	   bl.a.	   till	   att	   försäkra	   sig	   om	   att	   studien	  
undersöker	  det	  den	  är	  menat	  att	  undersöka.	  Det	  här	  innefattar	  både	  den	  valda	  metoden	  och	  
sättet	  som	  metoden	  utförs	  på.	  Med	  andra	  ord	  måste	  rätt	  metod	  till	  rätt	  syfte	  användas	  för	  
att	   studien	   ska	  bli	   valid.	   För	   att	   validiteten	   ska	  bli	   så	   hög	   som	  möjligt	   har	   genomgångar	   (i	  
form	  av	  pilotstudier)	  av	  frågor	  skett	  ett	  fåtal	  gånger	  för	  att	  säkerställa	  att	  de	  faktiskt	  ger	  svar	  
till	   undersökningens	   frågeställning.	   Undersökningen	   har	   även,	   för	   att	   ytterligare	   stärka	  
reliabiliteten,	  inte	  använt	  några	  forskningsartiklar	  som	  är	  mer	  än	  tio	  år	  gamla.	  Detta	  för	  att	  
försöka	  säkerställa	  att	  de	  fakta	  som	  existerar	  i	  studien	  är	  relativt	  ny	  och	  relevant.	  
	  
Hot	  mot	  konstruktionsvaliditeten	  skulle	  enligt	  Wohlin	  m.fl.	  (2012)	  i	  denna	  studie	  kunna	  vara	  
att	  respondenterna	  inte	  förstår	  eller	  tolkar	  frågorna	  på	  ett	  sätt	  som	  inte	  var	  menat.	  Risken	  
minimeras	  dock	   i	   denna	  undersökning	  genom	  att	   intervjuaren	  hela	   tiden	   finns	  närvarande	  
och	   kan	   svara	   på	   eventuella	   frågor	   samt	   ha	   en	   genomgång	   med	   respondenten	   efter	  
intervjun	  där	   svaren	   gås	   igenom.	  Detta	   för	   att	   även	  minimera	   risken	  med	  att	   intervjuaren	  
misstolkar	  eventuella	  svar.	  
	  
När	   det	   handlar	   om	   den	   interna	   validiteten	   där	   sambandet	   mellan	   orsak	   och	   verkan	  
undersöks	   skulle	  det	   i	  den	  här	  undersökningen	  kunna	  handla	  om	  att	   intervjun	   tar	   för	   lång	  
tid,	  vilket	  kan	  göra	  respondenten	  trött,	  ofokuserad	  eller	  stressad.	  Detta	  skulle	  kunna	  påverka	  
resultatet	  på	  ett	  negativt	  vis.	  Därför	  är	  det	  enligt	  Wohlin	  m.fl.	  (2012)	  viktigt	  att	  se	  till	  att	  inte	  
intervjun	  med	  tillhörande	  frågor	  tar	  för	  lång	  tid.	  De	  frågeformulär	  som	  använts	  (appendix	  B-‐
E)	  har	  därför	  medvetet	  konstruerats	  för	  att	  inte	  ta	  längre	  tid	  än	  45	  minuter.	  
	  
Generaliserbarhet	  eller	  den	  externa	  validiteten	  handlar	  om	  hur	  mycket	  studiens	  resultat	  kan	  
generaliseras	   till	   andra	  grupper	   inom	  samma	  ämne	  eller	  område.	  Generaliserbarheten	  kan	  
enligt	  Bryman	  (2011)	  ökas	  genom	  att	  upprepa	  studien	  vid	   liknande	   förhållanden.	  På	  grund	  
av	  att	  studiens	  omfattning	  är	  så	   liten,	  kommer	  det	   inte	  finnas	  någon	  extern	  validitet,	  d.v.s.	  
studien	  är	  inte	  generaliserbar.	  
	  
En	   annan	  händelse	   som	  kan	   äventyra	   studiens	   tillförlitlighet	   och	   validitet	   är	   om	  bias	   sker.	  
Bias	  handlar	   enligt	  Wiley	  och	   Sons	   (2011)	  om	  att	   resultaten	  på	  något	   vis	   blivit	   snedvridna	  
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eller	   om	   frågorna	   i	   formuläret	   på	   något	   vis	   blir	   ledande	   åt	   något	   håll.	   En	   fara	   vid	   just	  
intervjuer	   kan	   vara	   att	   intervjuaren	   antingen	   medvetet	   eller	   omedvetet	   påverkar	  
respondenten	  till	  att	  svara	  på	  ett	  visst	  sätt.	  Detta	  innebär	  även	  att	  stor	  försiktighet	  måste	  tas	  
vid	  konstruerande	  av	  frågor	  till	  formuläret	  för	  att	  inte	  heller	  de	  ska	  bli	  ledande.	  Författaren	  
har	   efter	   bästa	   förmåga	   försökt	   att	   undvika	   ledande	   frågor	   i	   formuläret	   och	   för	   att	   inte	  
påverka	  respondenten	  på	  något	  vis,	  hållit	  en	  opartisk	  profil	  vid	  intervjuerna.	  	  
	  

4.6 Frågeformulär	  
I	   intervjun	   ska	   ett	   frågeformulär	   med	   i	   förhand	   definierade	   frågor	   användas.	   Formuläret	  
kommer	  att	  beskrivas	  noggrant	  för	  respondenten	  för	  att	  minska	  risken	  för	  feltolkningar	  och	  
genom	  att	  närvara	  vid	  intervjun	  och	  på	  så	  sätt	  direkt	  ha	  möjligheten	  att	  svara	  på	  eventuella	  
tolkningsfrågor,	  minimera	  denna	  risk	  ytterligare.	  
	  
På	  grund	  av	  att	  en	  semistrukturerad	  plan	  kommer	  användas	  kommer	  de	  frågor	  som	  existerar	  
i	   frågeformuläret	   att	   användas	   men	   med	   viss	   reservation	   för	   att	   ytterligare	   frågor	   kan	  
tillkomma	  under	  intervjuns	  gång.	  Dessa	  frågor	  kommer	  att	  antecknas	  i	  enkäten	  och	  tas	  med	  
i	  resultatet.	  	  
	  

4.7 Urval	  
Då	  studiens	   syfte	  handlar	  om	  att	  undersöka	  om	  personer	  med	  en	  yrkesroll	   inom	  vård	  och	  
omsorg	   (samt	   anhöriga)	   ser	   problem	   eller	   möjligheter	   med	   sensorteknik	   som	   hjälpmedel	  
kommer	  antalet	  respondenter	  vara	  mindre.	  	  
Valde	  att	  utföra	   intervjuerna	   i	   två	  olika	  kommunen.	  De	  två	  valda	  kommunerna	  kommer	  av	  
etiska	  skäl	  som	  nämnts	  ovan,	  inte	  att	  namnges.	  	  
	  
Urvalet	  (persongrupperna)	  kommer	  sedan	  att	  avgränsas	  ytterligare	  för	  att	  få	  en	  relativt	  bred	  
insyn	   i	   vilka	   olika	   risker	   och	  möjligheter	   som	   ses	  med	   sensorteknik	   som	   hjälpmedel	   inom	  
vård-‐	  och	  omsorg	  beroende	  på	  var	   i	  organisationen	  respondenten	  befinner	  sig.	  Målet	  med	  
studien	   är	   att	   försöka	   få	   två	   stycken	   respondenter	   från	   varje	   led	   i	   organisationen,	   det	   vill	  
säga	  allt	  från	  vårdpersonal/undersköterskor	  i	  hemvård	  till	  omvårdnadsförvaltningens	  chef.	  	  
Efter	  att	  ett	  lämpligt	  antal	  för	  denna	  undersökning,	  har	  kontaktats	  och	  valt	  att	  ställa	  upp	  att	  
svara	   på	   formuläret	   kommer	  möten	   planeras	   in	  med	   respektive	   respondent	   för	   att	   sedan	  
genomföra	  intervjuerna.	  
	  
Resultatet	  från	  denna	  undersökning	  kommer	  inte	  resultera	  i	  någon	  analys	  som	  täcker	  resten	  
av	   Sveriges	   population	   på	   grund	   av	   att	   statistisk	   signifikans	   inte	   kan	   påvisas,	   men	   den	  
kommer	   kunna	   ge	   information	   för	   att	   kunna	   se	   eventuella	   trender	   i	   vilka	   risker	   och	  
möjligheter	  som	  kan	  ses	  med	  sensorstyrda	  hjälpmedel	  inom	  vård-‐	  och	  omsorg.	  	  	  

4.8 Etik	  
När	   det	   gäller	   alla	   sorters	   undersökningar	   eller	   studier,	   är	   etiken	   en	   viktig	   aspekt	   att	   ta	   i	  
beaktande.	   Den	   kan	   vara	   extra	   viktig	   när	   det	   kommer	   till	   just	   kvalitativa	   undersökningar	  
eftersom	   urvalet	   är	   relativt	   litet.	   Detta	   kan	   i	   många	   fall	   resultera	   i	   att	   närheten	   mellan	  
respondenten	   och	   intervjuaren	   blir	   större	   och	   risken	   finns	   att	   respondenten	   påverkas	   av	  
intervjuaren.	  
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Det	  finns	  fyra	  olika	  punkter	  som	  enligt	  Vetenskapsrådet	  (2002)	  är	  viktiga	  att	  följa.	  Dessa	  krav	  
är	  

• Konfidentialitetskrav	  
• Informationskrav	  
• Samtyckeskrav	  
• Nyttjandekrav	  	  

	  	  

4.8.1 Konfidentialitetskrav:	  
Integriteten	   för	   respondenterna	  är	  viktig	  att	  hantera,	  vilket	   innebär	  att	  de	  måste	   försäkras	  
om	  att	  studien	  är	  helt	  anonym.	  För	   just	  denna	  studie	   finns	  det	   ingen	  orsak	  till	  att	  namnge	  
eller	   avslöja	   vilka	   respondenter	   som	   medverkat.	   I	   resultatdelen	   kommer	   endast	   data	  
insamlat	  gällande	  svaren	  på	  frågorna	  sammanställas	  och	  inga	  respondenters	  namn	  kommer	  
att	  anges.	  Endast	  befattning	  kommer	  att	  anges.	  Ytterligare	  kommer	  all	  insamlat	  material	  att	  
förstöras	  efter	  avslutad	  studie.	  
	  

4.8.2 Informationskrav:	  	  
Det	   gäller	   att	   hela	   tiden	   vara	   öppen	   och	   ärlig	   angående	   vad	   studien	   går	   ut	   på,	   för	   att	  
respondenterna	   ska	   skaffa	   ett	   förtroende	   och	   vilja	   genomföra	   intervjun.	   Innan	   intervjun	  
påbörjas	   kommer	   information	   ges	   angående	   syftet	   med	   undersökningen,	   vart	   och	   hur	  
resultatet	   kommer	   behandlas	   samt	   att	   det	   är	   helt	   frivilligt	   att	   medverka.	   Det	   påpekades	  
också	  att	  intervjun	  när	  som	  helst	  kan	  avbrytas.	  
	  

4.8.3 Samtyckeskrav:	  
Enligt	  Vetenskapsrådet	  (2002)	  ska	  alla	  respondenter	  ge	  sitt	  samtycke	  till	  att	  ställa	  upp	  och	  de	  
ska	   även	   själva	   ha	   möjligheten	   att	   bestämma	   om,	   hur	   länge	   samt	   under	   vilka	   villkor	   de	  
deltar.	  De	  ska	  även	  utan	  några	  problem	  få	  avbryta	  medverkan	  om	  de	  så	  önskar	  utan	  att	  det	  
medför	  några	  som	  helst	  negativa	  följder.	  Det	  här	  kommer	  flertalet	  gånger	  under	  kontakter	  
med	  respektive	  respondent	  att	  klargöras	  för	  att	  respondenten	  ska	  känna	  sig	  säker.	  
	  

4.8.4 Nyttjandekrav:	  
Detta	  krav	  handlar	  enligt	  Vetenskapsrådet	  (2002)	  om	  att	  data	  insamlat	  om	  enskilda	  personer	  
endast	  får	  användas	  i	  forskningens	  syfte.	  Data	  får	  inte	  lånas	  ut	  eller	  utnyttjas	  i	  kommersiellt	  
syfte.	  Det	  här	  kravet	  påverkar	  dock	  inte	  just	  den	  här	  studien	  då	  ingen	  personlig	  data	  samlas	  
in,	  analysen	  av	  den	  data	  som	  samlas	   in	  kommer	  endast	  redovisas	   i	   just	  denna	  rapport	  och	  
sedan	  förstöras.	  
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5. Genomförande	  
Under	   denna	   del	   kommer	   en	   redovisning	   för	   hur	   undersökningen	   genomförts	   samt	   vilka	  
medverkande	  som	  funnits.	  

5.1	  	   Konceptuell	  modell	  
För	   att	   kunna	   visa	   hur	   verkligheten	   skulle	   kunna	   se	   ut	  med	   sensorteknik	   som	   hjälpmedel	  
inom	  vård-‐	  och	  omsorg	  och	  vilka	  som	  kan	  ha	  nytta	  av	  det,	  har	  en	  modell	  konstruerats.	  En	  
konceptuell	  modell	  är	  enligt	  Wiley	  och	  Sons	   (2011)	  ett	  sätt	  att	   förklara	  vad	  människor	  kan	  
göra	  med	  en	  specifik	  produkt	  och	  vad	  som	  behövs	  för	  att	  förstå	  och	  använda	  den.	  	  
	  
För	  att	  få	  en	  starkare	  förståelse	  för	  vilka	  grupper	  som	  skulle	  ha	  en	  eventuell	  stor	  användning	  
av	  sensortekniken	  som	  hjälpmedel,	  bortsett	   från	  de	  primära	  användarna	   (användaren	  som	  
systemet	  är	  installerat	  hos)	  har	  modellen	  (figur	  3)	  skapats.	  Figuren	  har	  skapats	  med	  hjälp	  av	  
den	   kedja	   av	   händelser	   som	   bildas	   när	   en	   person	   ansöker	   om	   hemtjänst	   eller	   hjälpmedel	  
(www.seniorval.se	  ).	  Om	  personen	  vill	  ansöka	  om	  antingen	  hemvård	  eller	  hjälpmedel,	  är	  det	  
först	  och	  främst	  kontakt	  med	  kommunens	  biståndshandläggare.	  Under	  mötet	  med	  bistånds-‐
handläggaren	  är	  det	  enligt	  Seniorval	  viktigt	  att	  personens	  anhöriga	  finns	  med	  för	  att	  klargöra	  
deras	  relation	  och	  behov	  (där	  av	  kategorierna	  hemtjänst,	  biståndshandläggare	  och	  anhörig).	  	  
Ledning	  i	  det	  här	  fallet	  kan	  handla	  om	  allt	  från	  personer	  ur	  vård	  och	  omsorgs-‐nämnden	  som	  
enligt	   Skövde	   kommun	   (www.skovde.se)	   har	   det	   övergripande	   ansvaret	   för	   att	   insatser	   i	  
form	  av	  t.ex.	  hemvård	  eller	  hjälpmedel	  finns	  att	  tillgå,	  till	  enhetschefer	  på	  speciella	  boenden.	  
De	  primära	  användarna	  kommer	  inte	  att	  ingå	  i	  denna	  studie	  på	  grund	  av	  att	  studier	  gällande	  
användbarhet	  kräver	  en	  större	  undersökning	  än	  vad	  ramen	  för	  examensarbetet	  godkänner.	  	  
	  

	  
Figur	  3	  konceptuell	  modell	  av	  sensorteknikens	  involverade	  med	  de	  olika	  rollerna	  

För	   att	   ha	   en	  möjlighet	   att	   få	   fram	   de	   olika	   aktiviteterna	   för	   de	   olika	   rollerna,	   ställde	   sig	  
författaren	  frågan	  ”hur	  skulle	  just	  denna	  roll	  utnyttja/använda	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel	  
inom	  vård-‐	  och	  omsorg?”.	  Med	  andra	  ord	  vilken	  relation	  till	  systemet	  har	  de	  olika	  rollerna.	  	  
Ledningens	   relation	   till	   systemet	   skulle	   handla	   om	   inköp	   och	   planering	   (inklusive	  
behovsbedömning	  gällande	  systemet	  i	  fråga),	  utbildning	  av	  personal	  samt	  effektivisering	  av	  
hemvård.	   Aktiviteten	   ”effektivisering	   av	   hemtjänst”	   kan	   liksom	   aktiviteterna	   för	  
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anhörig/bekantskap,	  även	  klassas	  som	  mål	  för	  sensortekniken.	  Författaren	  har	  dock	  valt	  att	  
använda	   dem	   som	   aktiviteter	   eftersom	   det	   även	   är	   en	   form	   av	   utnyttjande	   av	   systemet	   i	  
fråga.	  För	  att	  en	  person	  ska	  få	  möjlighet	  och	  hjälp	  av	  hemvård	  och	  hjälpmedel,	  krävs	  det	  att	  
en	  biståndshandläggare/arbetsterapeut	  anser	  att	  personen	  i	   fråga	  är	   i	  behov	  av	  hjälp	  samt	  
vilken	  hjälp	  personen	  i	  fråga	  behöver.	  
Studien	  innefattar	  också	  användarens	  anhöriga	  eftersom	  det	  kan	  finnas	  viktiga	  synpunkter,	  
önskningar	  och	   aspekter	   från	  deras	   synvinkel,	   framför	   allt	   när	   det	   handlar	   om	  den	   sociala	  
delen.	  Det	  kan	  även	  handla	  om	  tryggheten	  av	  att	  veta	  att	  ett	  system	  alltid	  kontrollerar	  att	  
användaren	  mår	   bra.	   På	   så	   vis	   slipper	   den	   anhöriga	   att	   fundera	   i	   tankar	   hur	   användaren	  
klarar	  sig	  de	  stunder	  på	  dygnet	  när	  ingen	  hemvårdspersonal	  finns	  i	  närheten.	  
För	   hemvårdens	   del	   handlar	   det	   om	   att	   tillgodose	   tillsyn	   och	   ge	   ökad	   trygghet	   för	   de	  
personer	  som	  bor	  hemma.	  Det	  kan	  även	  handla	  om	  att	  kontrollera	  blodsocker	  och	  blodtryck	  
på	  de	  personer	  som	  inte	  klarar	  av	  att	  göra	  detta	  själva.	  Det	  kommer	  också	  troligen	  att	  falla	  
på	  hemvårdspersonalen	  att	  utbilda	  och	  stödja	  användarna	  när	  det	  handlar	  om	  tekniken	  med	  
tillhörande	   system	   samt	   att	   installera	   sensorer	   i	   den	   äldres	   hem	   mm.	   Förklaring	   till	  
hemvårdens	  relation	  till	  systemet	  finns	  i	  figur	  4.	  
	  

	  
Figur	  4	  förklaring	  av	  hemvårdens	  aktiviteter	  

Hemvårdens	   uppgifter	   är	   hämtade	   från	   Tidaholms	   kommun	   (www.tidaholmskommun.se)	  
och	  innefattar	  omvårdnadsinsatser,	  serviceinsatser,	  aktiviteter,	  tillsyn,	  matdistribution	  samt	  
trygghetslarm.	  Vad	  som	  grovt	  ingår	  i	  de	  olika	  aktiviteterna	  förklaras	  i	  mittenraden	  och	  för	  att	  
minska	  ner	  antalet	  aktiviteter	  har	  aktiviteterna	  reducerats	  ner	   till	  de	   fyra	  punkterna	   tillsyn	  
dag/natt,	   ökad	   trygghet	   för	   den	   äldre,	   hälsokontroller	   samt	   sociala	   aspekter.	   Dessa	   fyra	  
punkter	   har	   valts	   ut	   på	   grund	   av	   att	   det	   är	   de	   behov	   som	   systemet	   HELICOPTER	  
(http://www.aal-‐europe.eu/projects/helicopter/)	  eventuellt	   skulle	  kunna	  hjälpa	   till	  med	  att	  
uppfylla.	  De	  behov	  som	  inte	  finns	  med	  och	  systemet	  inte	  kan	  hjälpa	  till	  med,	  är	  bland	  annat	  
matdistribution	  och	  serviceinsatser.	  	  
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5.2 	   Konstruktion	  av	  frågor	  
Vid	   konstruktion	   av	   frågor	   för	   denna	   studie	   kommer	   de	   aktiviteter	   som	   lokaliserats	   i	   den	  
konceptuella	  modellen	  att	  ställas	  tillsammans	  med	  ”acceptans”	  och	  ”användbarhet”.	  Detta	  
för	  att	  få	  fram	  eventuella	  risker	  och	  möjligheter.	  Riskerna	  kan	  t.ex.	  vara	  när	  någon	  anser	  att	  
en	  aktivitet	  är	  användbar	  men	  inte	  acceptabel,	  eller	  om	  ledning	  och	  övriga	  grupper	  har	  olik	  
syn	  på	  vad	  som	  är	  acceptabelt	  och	  vad	  som	  är	  användbart.	  Det	  kan	  även	  handla	  om	  när	  de	  
olika	  rollerna	  har	  olika	  syn	  i	  viktiga	  frågor	  rörande	  ämnet	  i	  fråga.	  
	  
Följande	  aktiviteter	  kommer	  användas:	  

• Tillsyn	  dag/	  natt	  
• Ökad	  trygghet	  för	  den	  äldre	  
• Hälsokontroller	  
• Sociala	  aspekter	  
• Utbildning	  av	  användare	  
• Installation	  av	  system	  
• Inköp	  och	  planering	  
• Utbildning	  av	  personal	  
• Effektivisering	  av	  hemvård	  
• Biståndsbedömning	  
• Socialt	  nätverk	  med	  anhöriga	  genom	  systemet	  
• Ökad	  trygghet	  för	  anhörig	  

	  
Frågor	   konstrueras	   för	   varje	   aktivitet	   och	   respondenten	   kommer	   sedan	   att	   få	   utrycka	   sin	  
attityd	   för	   både	   aktivitetens	   användbarhet	   och	   acceptans.	   Det	   kommer	   även	   att	   till	  
ledningen	  ställas	  sannolikhet	  i	  relation	  till	  påverkan	  när	  det	  gäller	  vissa	  frågor	  (figur	  5).	  	  
	  

	  
Figur	  5	  exempel	  på	  sannoliks	  frågor	  

Dessa	   frågor	   är	   till	   viss	   del	   inspirerade	   av	   projektet	   införandet	   av	   e-‐hemtjänst,	   riskanalys	  
(2012)	  och	  dess	  riskbedömning	  som	  genomfördes	  i	  Västerås	  stad.	  	  
Formuläret	  kommer	  att	  till	  viss	  del	  använda	  en	  specificerande	  bedömningsskala	  som	  enligt	  
Peer	  m.fl.	  (2012)	  ber	  respondenten	  att	  välja	  från	  ett	  begränsat	  antal	  namngivna	  kategorier.	  
Respondenten	   kommer	   dock	   alltid	   ha	  möjlighet	   att	   utöver	   dessa	   stängda	   alternativ	   skriva	  
ner	   sina	  övriga	  åsikter	  och	   tankar.	  De	   stängda	  alternativen	  är	  endast	   till	   för	  att	  bidra	  med	  
vissa	  mätbara	  värden	  för	  att	  på	  ett	  enklare	  vis	  kunna	  jämföra	  användbarhet	  mot	  acceptans.	  
Frågorna	   med	   diverse	   svarsalternativ	   kan	   se	   ut	   som	   figur	   6	   där	   1=	   mycket	   acceptabelt,	  
2=acceptabelt,	  3=oacceptabelt	  och	  4=mycket	  oacceptabelt	  dock	  kan	  detta	  innebära	  hot	  mot	  
resultatet	  på	  grund	  av	  så	  kallad	  ”Anchoring	  effect”(se	  kap	  7,2,	  metoddiskussion).	  
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Figur	  6	  exempel	  på	  frågor	  enligt	  en	  specificerande	  bedömningsskala	  

Eftersom	   skalan	   innehåller	   ett	   jämnt	   antal	   svarsalternativ,	   tvingas	   respondenten	   att	   ta	  
ställning	  till	  sin	  åsikt.	  Det	  här	  alternativet	  valdes	  efter	  att	  ett	  antal	  testintervjuer	  utförts	  där	  
respondenterna	   (båda	   pilotrespondenterna)	   valde	   mittenalternativet,	   det	   vill	   säga	   det	  
neutrala	  alternativet,	  så	  fort	  de	   inte	  var	  positivt	   inställda	   i	   frågan.	  De	  negativa	  alternativen	  
blev	   inte	  använda	  alls	   fast	  än	   respondenterna	   flertaliga	  gånger	  uttryckte	  deras	  motvilja	   till	  
vissa	  aktiviteter.	  
Författaren	  har	  under	   frågekonstruktionen	   försökt	  vara	  objektiv	  och	  genom	  att	  utföra	  
pilotintervjuer	   minimera	   risken	   för	   att	   författarens	   eventuella	   åsikt	   ska	   påverka	  
resultatet	  (se	  bilaga	  G,	  checklista	  för	  validitetshot).	  
	  
Den	   del	   av	   frågor	   (bilaga	   F)	   som	   kommer	   ställas	   till	   alla	   respondenter,	   handlar	   om	   de	  
uppgifter	   som	   sensortekniken	   skulle	   kunna	   hjälpa	   till	   med.	   Frågorna	   är	   hämtade	   från	  
HELICOPTER	   Domain	  Model	   (4.1).	   Det	   kan	   t.ex.	   handla	   om	   t.ex.	   sensorer	   som	  mäter	   hur	  
många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas	  per	  dag	  (bra	  för	  diabetiker)	  eller	  om	  ytterdörren	  är	  öppen	  
(ex.	  figur	  7).	  
	  

	  
Figur	  7	  exempel	  på	  uppgifter	  där	  sensortekniken	  skulle	  kunna	  hjälptill	  med	  (Bilaga	  F)	  

På	   grund	   av	   att	   ledning,	   vårdpersonal	   och	   anhöriga	   kommer	   att	   utnyttja	   systemet	  på	  helt	  
skilda	  vis,	   kommer	  en	  del	   frågor	  vara	  unika	   för	   var	  grupp.	  Detta	   för	  att	   få	  ut	  de	  viktigaste	  
aspekterna	  ur	  varje	  synvinkel.	  Alla	  frågeformulär	  redovisas	  för	  i	  bifogade	  bilagor	  (bilaga	  B-‐E).	  
	  
När	  det	  gäller	  de	  allmänna	  frågorna	  som	  ställs	  till	  alla	  roller,	  har	  begreppet	  övervakning	  valts	  
för	   att	   beskriva	   systemets	   uppgifter.	   Detta	   är	   ett	   medvetet	   val	   trots	   att	   övervakning	   kan	  
uppfattas	  som	  ett	  negativt	  uttryck	  i	  dessa	  sammanhang	  kan	  det	  vara	  viktigt	  att	  poängtera	  att	  
det	  är	  precis	  det	   som	  sker	  och	  att	   statens	  medicin-‐etiska	   råd	   (SMEG)	   rapport	  Robotar	  och	  
övervakning	  i	  vården	  av	  äldre-‐	  etiska	  aspekter	  (2014)	  beskriver	  just	  sensorstyrda	  system	  som	  
en	  form	  av	  övervakning.	  Dock	  kan	  det	  vara	  värt	  att	  poängtera	  vikten	  av	  att	  den	   insamlade	  
data	  bör	  och	  skall	  ägas	  av	  den	  äldre.	  

5.2.1 Verktyg	  	  
Till	   hjälp	   för	   att	   konstruera	   frågeformuläret	   har	  Microsoft	  Word	   (version	   14.4.8,	   150116)	  
använts.	  Formuläret	  kommer	  dock	  skrivas	  ut	  för	  att	  tas	  med	  till	  respektive	  respondent	  och	  
intervju.	  Detta	  för	  att	   inte	  respondenten	  ska	  känna	  press	  över	  användandet	  och	  skrivandet	  
med	  hjälp	  av	  en	  dator.	  Det	  negativa	  med	  att	  låta	  respondenten	  skriva	  med	  penna	  på	  papper	  
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kan	   dock	   vara	   att	   det	   kan	   förekomma	   tolkningsfel	   där	   intervjuaren	   inte	   kan	   tyda	  
respondentens	   skrivna	   svar.	  Den	  här	   risken	   ska	   försöka	  minimeras	   genom	  att	   intervjuaren	  
tillsammans	  med	  respondenten	  går	  igenom	  formuläret	  efter	  det	  att	  respondenten	  är	  färdig	  
för	   att	   klargöra	   eventuella	   frågetecken.	   De	   eventuella	   följdfrågor	   som	   kan	   komma	   fram	  
genom	  t.ex.	  diskussion	  med	  respondenten,	  kommer	  skrivas	  ned	  på	   frågeformuläret	   för	  att	  
sedan	  redovisas	  under	  resultat	  och	  analysdelen.	  

5.3 	  	   Insamling	  av	  data	  
De	   som	   var	   villiga	   att	   ställa	   upp	   på	   intervjun	   besöktes,	   efter	   att	   tid	   bokats	   innan,	   och	  
intervjun	   genomgicks	   i	   enrum.	   Informationen	   vid	   första	   mailkontakt	   redovisar	   för	   att	   all	  
medverkan	  sker	  helt	  anonymt	  och	  att	  intervjun	  kommer	  ta	  ca	  45	  min.	  	  
Respondenten	   fick	   först	   en	   liten	   presentation	   av	   intervjuaren	   om	   vad	   syftet	   med	   hela	  
undersökningen	   är.	   Intervjuaren	   påpekar	   ordentligt	   vikten	   av	   att	   allt	   datainsamlande	   är	  
anonymt	   och	   respondentens	   egna	   val	   att	   ställa	   upp	   samt	   möjligheten	   att	   när	   som	   helst	  
avsluta	  intervjun.	  	  
	  
Under	  intervjun	  fick	  respondenten	  läsa	  igenom	  ett	  informationsblad	  innehållande	  fakta	  om	  
den	  aktiva	  sensortekniken	  (bilaga	  A)	  och	  eventuella	  frågetecken	  kunde	  direkt	  hanteras.	  När	  
respondenten	   kände	   sig	   redo,	   blev	   frågeformuläret	   introducerat	   och	   respondenten	   kunde	  
börja	  svara.	  

5.4 	  	   Bearbetning	  och	  transkription	  
När	   alla	   intervjuer	   var	   färdigställda	   och	   frågeformulären	   ifyllda	   fortsattes	   arbetet	  med	   att	  
analysera	   den	   insamlade	   data	   för	   att	   hitta	   eventuella	   likheter	   och	   tendenser	   hos	  
respondenterna.	   Transkriberingen	   av	   varje	   utförd	   intervju	   påbörjades	   relativt	   snart	   efter	  
intervjun.	   Detta	   för	   att	   materialet	   som	   respondenten	   gett	   skulle	   kännas	   igen	   och	   vara	  
lättbegripligt.	   De	   öppna	   frågorna	   började	   bearbetas	   på	   så	   vis	   att	   de	   först	   delas	   in	   i	   de	  
underkategorier	   som	  varje	   kategori	   innehåller,	   t.ex.	   har	   kategorin	   ledning	   underkategorier	  
som	   planering/	   inköp,	   effektivisering	   av	   hemvård	   samt	   utbildning	   av	   personal.	  
Respondenternas	  svar	  och	  åsikter	  redovisas	  sedan	  i	  resultatdelen.	  
De	   stängda	   frågorna	   i	   frågeformuläret	   kommer	   till	   viss	   del	   att	   redovisas	   med	   hjälp	   av	  
tabeller	  för	  att	  på	  ett	   lättare	  sätt	  kunna	  påvisa	  vilka	  frågor	  som	  eventuellt	  kan	  klassas	  som	  
risk	  eller	  möjlighet	  när	  det	  handlar	  om	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel	  inom	  vård	  och	  omsorg.	   	  
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6 Resultat	  
Syftet	   med	   den	   här	   undersökningen	   var	   att	   kartlägga	   och	   ta	   reda	   på	   vilka	   risker	   och	  
möjligheter	  med	  sensorteknik	  personer	  med	  yrkesroller	  inom	  vård	  och	  omsorg	  kan	  se.	  Totalt	  
har	  åtta	  personer	  (sju	  kvinnor	  och	  en	  man)	  deltagit	  på	   intervjuer	  och	  samtliga	  från	  samma	  
kommun.	  
	  Sammanfattning	  av	  resultatet	  är	  att	  respondenterna	  över	  lag	  hade	  en	  positiv	  inställning	  till	  
ny	   teknik	  och	  de	  allra	   flesta	  var	  överens	  om	  att	  något	  var	   tvungen	  att	   ske	  på	  grund	  av	  de	  
åldersrelaterade	   förändringar	   som	   nänts	   i	   ovanstående	   delar	   (kap	   2).	   Vissa	   restriktioner	  
framkom	  dock	  och	  det	  stod	  helt	  klart	  att	  vad	  som	  anses	  som	  användbart	  inte	  alls	  måste	  vara	  
acceptabelt.	  

6.1	   Bortfallsanalys	  
Den	   ursprungliga	   tanken	   var	   att	   kunna	   välja	   ut	   två	   respondenter	   från	   varje	   kategori/	  
kommun	  (kommun1	  och	  kommun2).	  Detta	  visade	  sig	  bli	  en	  stor	  svårighet.	  Kommun1	  visade	  
sig	  ha	  större	  vilja	  till	  att	  ställa	  upp	  och	  det	  var	  enklare	  att	  få	  antalet	  respondenter,	  dock	  inte	  
ur	  ledning	  där	  endast	  en	  respondent	  ville	  eller	  hade	  möjligheten	  att	  ställa	  upp.	  Detta	  verkar	  
ha	  att	  göra	  med	  rädslan	   för	  att	  verka	  okunnig	  när	  det	  handlar	  om	  teknik.	  Eventuellt	   skulle	  
detta	  kunna	  ha	  förhindrats	  om	  informationen	  gällande	  sensortekniken	  hade	  skickats	  ut	  i	  den	  
första	  kontakten	  som	  togs.	  På	  så	  vis	  hade	  alla	  haft	  chans	  att	  sätta	  sig	  in	  i	  vad	  det	  handlade	  
om	  och	  fått	  en	  förståelse	  för	  att	  det	  inte	  handlade	  om	  deras	  kunnighet	  i	  teknik,	  utan	  deras	  
åsikter	  och	  tankar	  runt	  den.	  	  
Det	  kan	  även	  vara	  så	  att	  de	  olika	  respondenterna	  uppfattat	  informationen	  olika	  på	  grund	  av	  
att	   informationen	   gavs	   av	   överordnad	   chef.	   I	   de	   fall	   när	   den	  överordnade	  haft	   en	   negativ	  
inställning	  till	  teknik,	  kan	  informationen	  omedvetet	  vinklats	  på	  ett	  negativt	  vis	  vilket	  i	  sin	  tur	  
leder	  till	  att	  ingen	  ville	  ställa	  upp.	  Detta	  är	  tyvärr	  inte	  något	  att	  göra	  åt	  eftersom	  författaren	  
av	  denna	  rapport	  ansåg	  att	  det	  vore	  att	  inte	  visa	  respekt	  om	  inte	  chefen	  kontaktades	  först.	  	  
	  
När	   det	   gäller	   kommun2	   är	   sannolikheten	   att	   föregående	   scenario	   haft	   stor	   betydelse.	  
Informationen	   skulle	   getts	   ut	   på	   ett	   arbetsplatsmöte	   för	   att	   senare	   återkomma	   till	  
författaren	   med	   intressenter	   villiga	   att	   ställa	   upp.	   Tyvärr	   kom	   inga	   intresserade	  
respondenter	   att	   höra	   av	   sig.	   Den	  person	   som	   var	   villig	   att	   ställa	   upp	   i	   kommunen	   var	   ur	  
kategorin	   ”ledning”	   men	   blev	   tyvärr	   förhindrad	   i	   samma	   stund	   som	   intervjuerna	   skulle	  
påbörjas	  och	  fick	  också	  räknas	  som	  bortfall.	  	  
	  

6.2	   Resultatanalys	  
Den	  följande	  texten	  kommer	  presentera	  samt	  analysera	  resultatet	  av	  undersökningen,	  som	  
har	   utförts	   i	   kommun1.	   Resultatet	   kommer	   att	   delas	   in	   i	   de	   teman	   som	   undersökningens	  
frågeställning	  tar	  upp,	  risker	  och	  möjligheter	  med	  sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg.	  Dessa	  
två	   teman	   kommer	   sedan	   att	   delas	   in	   i	   de	   olika	   kategorier	   (se	   figur	   3,	   kapitel	   5)	   som	  
innefattats	   i	   undersökningen	   (ledning,	   hemvård,	   biståndshandläggare	   och	   anhöriga)	   samt	  
deras	   eventuella	   relationer	   (underkategorier)	   till	   sensortekniken.	   De	   anhöriga	   kommer	   att	  
redovisas	  under	  rubriken	  Allmänna	  risker	  och	  möjligheter.	  
	  
På	   grund	   av	   att	   vissa	   risker	   och	   möjligheter	   kan	   finnas	   under	   flera	   olika	   relationer	  
(underkategorier)	  kommer	  det	  att	  finnas	  risker	  och	  möjligheter	  som	  redovisas	  flera	  gånger.	  
Författaren	  har	  valt	  att	  redovisa	  dem	  under	  varje	  relation	  (underkategori)	  för	  att	  underlätta	  
för	  läsaren.	  I	  sammanfattningen	  (kap.	  6.2.5)	  redovisas	  samtliga	  risker	  och	  möjligheter	  endast	  
en	  gång.	  
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6.2.1	   Allmänna	  risker	  och	  möjligheter	  
De	  allmänna	   frågor	   (bilaga	  F)	   som	  ställts	   till	   alla	   åtta	   respondenter	   kommer	  här	  nedan	  att	  
sammanfattas	  genom	  att	  endast	  redovisa	  det	  som	  skiljer	  sig	  från	  mängden	  (de	  fullständiga	  
scatter	   ploten	  med	   resultat	   av	   bilaga	   F	   finns	   i	   bilaga	   H).	   Riskerna	   kan	   uppkomma	   när	   en	  
uppgift	  för	  systemet	  anses	  som	  användbart	  men	  inte	  acceptabelt.	  Det	  kan	  också	  handla	  om	  
risken	   att	   ingen	   ser	   uppgiften	   som	   användbar.	   Är	   systemet	   inte	   användbart	   kommer	   det	  
troligtvis	   inte	   ut	   på	   marknaden.	   En	   möjlighet	   blir	   när	   uppgiften	   både	   är	   användbar	   och	  
acceptabel.	  Det	   kan	  också	   innebära	   en	   risk	   om	  en	   av	   aktiviteterna	   i	   teorin	   är	   användbart,	  
men	  att	  respondenterna	  inte	  ser	  användbarheten	  med	  aktiviteten.	  
För	   varje	   aktivitet	   av	   sensortekniken	   har	   ett	   scatter	   plot	   gjorts	   för	   på	   ett	   enklare	   vis	   ha	  
möjligheten	  att	  urskilja	  vilka	  trender	  som	  kan	  finnas	   i	   respondentgruppen.	  Det	  måste	  dock	  
poängteras	  att	  det	  är	  författarens	  antagande,	  att	  värdet	  för	  acceptans	  och	  användbarhet	  är	  
den	  samma.	  	  
Nedan	  visas	  en	  scatter	  plot	   (tabell	  1)	   för	  aktiviteten	  ”upptäckten	  av	  öppna	  dörrar”	  där	  det	  
klart	  syns	  att	  respondenterna	  varit	  eniga	  över	  aktivitetens	  användbarhet	  och	  acceptansen	  av	  
den.	   Som	   förklarat	   i	   föregående	   kapitel	   (konstruktion	   av	   frågor,	   kap	   5,2)	   har	   mycket	  
användbart	   och	   mycket	   acceptabelt	   värde	   1,	   användbart	   och	   acceptabelt	   värde	   2,	  
oanvändbart	  och	  oacceptabelt	  värde	  3	  samt	  mycket	  oanvändbart	  och	  mycket	  oacceptabelt	  
värde	  4.	  Det	  här	  gör	  att	  punkter	  som	  ligger	  mellan	  orion	  (nollpunkten)	  och	  värde	  2	  på	  skalan	  
är	  användbart/acceptabelt	  (eventuell	  möjlighet)	  och	  värde	  3	  och	  upp	  en	  eventuell	  risk.	  
	  

Table	  1	  aktiviteten	  "upptäckten	  av	  öppna	  dörrar"	  

	  
	  

Tabellen	  visar	  att	  för	  just	  den	  här	  aktiviteten	  är	  respondenterna	  eniga	  om	  att	  det	  skulle	  vara	  
en	  möjlighet	  där	  den	   röda	  siffran	  markerar	  antalet	   respondenter	   som	  svarat	   lika.	   Följande	  
uppgifter	   ansåg	   respondenterna	   enigt	   skulle	   kunna	   vara	   en	   möjlighet	   om	   sensortekniken	  
kunde	  utföra:	  

• Övervakning	  av	  person	  nattetid	  (bilaga	  H,	  tabell	  11)	  
• Upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	  (bilaga	  H,	  tabell	  17)	  
• Falldetektion	  (bilaga	  H,	  tabell	  18)	  
• Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	  (bilaga	  H,	  tabell	  21)	  
• Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	  (bilaga	  H,	  tabell	  22)	  

Fler	   uppgifter	   som	   även	   de	   skulle	   kunna	   innebära	   en	  möjlighet,	  men	   där	   respondenterna	  
inte	   varit	   helt	   eniga	   är	   t.ex.	   ”upptäckten	   av	   överblivet	   rörelsemönster	   inomhus”	   (bilaga	  H,	  
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tabell	  8)	  och	  ”	  påminnelse	  om	  att	  ta	  medicin”	  (bilaga	  H,	  tabell	  13)	  där	  samtliga	  respondenter	  
utom	  en	  ansåg	  detta	  som	  en	  möjlighet.	  
Vidare	   ska	   tilläggas	   att	   samtliga	   respondenter	   utom	  en,	   är	   positivt	   inställda	   till	   ny	   teknik	   i	  
allmänhet.	  
	  	  
Av	   de	   uppgifter	   där	   den	   mesta	   oenigheten	   har	   funnits	   bland	   respondenterna	   är	   t.ex.	  
”övervakning	  av	  kroppstemperatur”	  (tabell	  2)	  där	  det	  är	  stor	  spridning	  på	  respondenternas	  
svar.	  

Table	  2	  aktiviteten	  "övervakning	  av	  kroppstemperatur"	  

	  
	  
Det	   visar	   också	   att	   flertalet	   av	   respondenterna	   ansåg	   att	   uppgiften	   var	   oanvändbar	   och	  
oacceptabel.	  Fler	  uppgifter	  där	  respondenterna	  var	  mer	  oeniga	   (större	  spridning)	  än	  övrigt	  
var:	  

• Övervakning	  över	  hur	  många	  ggr.	  Kylskåpet	  öppnas/dygn	  (bilaga	  H,	  tabell	  14)	  
• Övervakning	  över	  hur	  många	  ggr.	  Toaletten	  spolas/dygn	  (bilaga	  H,	  tabell	  15)	  
• Upptäckten	  av	  degradering	  av	  rörelsemönstret	  (bilaga	  H,	  tabell	  16)	  
• Påminnelse	  om	  aktivitet	  (bilaga	  H,	  tabell	  20)	  
• Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  anhöriga	  (bilaga	  H,	  tabell	  23)	  
• Övervakning	  över	  användarens	  vikt	  (bilaga	  H,	  tabell	  25)	  
• Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  (bilaga	  H,	  tabell	  27)	  

	  
I	  vissa	  av	  sensorteknikens	  uppgifter	  hade	  en	  eller	  flera	  respondenter	  även	  angett	  ett	  värde	  
där	  användbarhet	  >	  acceptansen,	  det	  vill	  säga	  att	  uppgiften	  är	  mer	  acceptabel	  än	  användbar.	  
Dessa	  uppgifter	  var:	  

• Upptäck	  av	  en	  förändring	  i	  personens	  beteende	  (Bilaga	  H,	  tabell	  10)	  
• Påminnelser	  om	  att	  ta	  medicin	  (bilaga	  H,	  tabell	  13)	  
• Övervakning	  över	  hur	  många	  ggr.	  Kylskåpet	  öppnas/dygn	  (bilaga	  H,	  tabell	  14)	  
• Övervakning	  över	  hur	  många	  ggr.	  Toaletten	  spolas/dygn	  (bilaga	  H,	  tabell	  15)	  
• Upptäckten	  av	  degradering	  i	  rörelsemönstret	  (bilaga	  H,	  tabell	  16)	  
• Övervakning	  av	  kroppstemperatur	  (bilaga	  H,	  tabell	  17)	  
• Påminnelser	  om	  aktivitet	  (bilaga	  H,	  tabell	  20)	  
• Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	  (bilaga	  H,	  tabell	  21)	  
• Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	  (bilaga	  H,	  tabell	  22)	  
• Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  anhörig	  (bilaga	  H,	  tabell	  23)	  
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• Övervakning	  över	  användandet	  av	  spis	  (bilaga	  H,	  tabell	  24)	  
• Övervakning	  av	  användarens	  vikt	  (bilaga	  H,	  tabell	  25)	  
• Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  (bilaga	  H,	  tabell	  27)	  

Den	  uppgift	  där	   flest	  antalet	  respondenter	  (tre	  stycken)	  angett	  värden	  där	  användbarhet	  >	  
acceptans	  var	  ”påminnelser	  om	  aktivitet”.	  	  
Fördelningen	   i	  antal	  av	  dessa	  värden	   (användbarhet	  >	  acceptans)	  där	  uppgiften	  anses	  mer	  
acceptabel	  än	  användbar	  mellan	  respondenterna	  ser	  ut	  som	  följande:	  

• Respondent	  1	  (anhörig)	  =	  4	  	  
o Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  anhörig	  
o Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  personal	  
o Övervakning	  av	  kroppstemperatur	  
o Upptäckten	  av	  degradering	  av	  rörelsemönster	  

• Respondent	  2	  (biståndshandläggare)	  =	  1	  
o Påminnelse	  om	  att	  ta	  medicin	  

• Respondent	  3	  (anhörig)	  =	  3	  
o Övervakning	  av	  användarens	  vikt	  
o Påminnelser	  om	  aktivitet	  
o Upptäckt	  av	  förändring	  i	  personens	  beteende	  

• Respondent	  4	  (hemvård)	  =	  3	  
o Övervakning	  av	  användandet	  av	  spis	  
o Upptäckten	  av	  degradering	  av	  rörelsemönstret	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas	  per	  dygn	  

• Respondent	  5	  (ledning)	  =	  4	  
o Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  
o Övervakning	  över	  användarens	  vikt	  
o Påminnelse	  om	  aktivitet	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas	  per	  dygn	  

• Respondent	  6	  (hemvård)	  =	  2	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas	  per	  dygn	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas	  per	  dygn	  

• Respondent	  7	  (hemvård)	  =	  3	  
o Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  anhörig	  
o Påminnelse	  om	  aktivitet	  
o Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	  

• Respondent	  8	  (biståndshandläggare)	  =	  1	  
o Övervakning	  av	  kroppstemperatur	  

	  
Vad	   som	   vidare	   kan	   vara	   intressant	   att	   poängtera	   här	   är	   att	   ”underlätta	   kontakt	   mellan	  
användare	  och	  vårdgivare”	  och	  ”vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person”	  som	  
båda	  punkter	  finns	  med	  i	  ovanstående	  punktlista,	  även	  finns	  med	  i	  möjligheternas	  punktlista	  
(sid	  26).	  	  
	  
De	   av	   sensorteknikens	  uppgifter	   som	  uppkommit	   flera	   gånger	  och	   skulle	   eventuellt	   kunna	  
innebära	  en	  risk	  på	  grund	  av	  att	  respondenterna	  inte	  ser	  dem	  som	  användbara	  är:	  

o Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  anhörig	  
o Upptäckten	  av	  degradering	  av	  rörelsemönster	  
o Övervakning	  av	  användarens	  vikt	  
o Påminnelser	  om	  aktivitet	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas	  per	  dygn	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas	  per	  dygn	  
o Övervakning	  av	  kroppstemperatur	  
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Gruppen	  anhöriga	  bestod	  av	  två	  stycken	  respondenter	  vilka	  båda	  två	  var	  positivt	  inställda	  till	  
ny	   teknik	   och	   ny	   teknik	   inom	   vård	   och	   omsorg.	   De	   hade	   svårigheter	   att	   sätta	   sig	   in	   i	  
situationen	   där	   systemet/tekniken	   skulle	   användas.	   Det	   fanns	   även	   viss	   tvetydighet	   i	   vilka	  
uppgifter	  som	  skulle	  vara	  acceptabla	  eller	  inte.	  R1	  ansåg	  t.ex.	  att	  upptäckten	  av	  degradering	  
av	  rörelsemönster	  inte	  var	  acceptabelt	  för	  systemet	  att	  utföra-‐	  
”man	  måste	  ge	  den	  äldre	  frihet	  och	  inte	  tränga	  sig	  på	  varje	  sekund”	  
-‐	  men	  att	  övervaka	  hur	  länge	  och	  ofta	  t.ex.	  tandborstning	  sker	  ansågs	  vara	  en	  saknad	  uppgift	  
för	   systemet	   att	   utföra.	   Andra	   uppgifter	   som	   respondenterna	   ansåg	   saknades	   och	   vore	  
användbart	  	  

• ”registrering	  av	  vätskeintag”	  
• ”någon	  form	  av	  registrering	  av	  besökande	  till	  användaren”	  
• ”någon	   form	   av	   registrering	   av	   fysisk	   och	   psykisk	   välbefinnande,	   t.ex.	   hur	  

man	  mår	  på	  morgonen”	  
• ”påminnelser	  om	  att	  tvätta,	  diska,	  slänga	  gammal	  mat	  från	  kyl	  och	  frys	  och	  

städa	  toaletter	  osv”	  

6.2.2	   Risker	  och	  möjligheter	  med	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel	  inom	  
vård	  och	  omsorg	  -‐Ledning	  

Ledningens	  perspektiv-‐	  planering/inköp:	  
Ledningens	  inställning	  till	  ny	  teknik	  och	  ny	  teknik	   inom	  vård	  och	  omsorg	  var	  överhängande	  
positiv.	   Respondenten	   berättade	   att	   kommunen	   i	   dag	   till	   stor	   del	   endast	   använder	  
sensorlarm	   (som	   kan	   klassas	   som	   välfärdsteknologi)	   som	   t.ex.	   rörelse-‐detektorer	   för	   att	  
kunna	   avgöra	   om	   en	   person	   lämnar	   sängen.	   Respondentens	   åsikt	   var	   även	   att	   de	   etiska	  
dilemman	   som	   kan	   uppkomma	   med	   ny	   sensorteknik	   t.ex.	   användarens	   integritet	   och	  
skyddandet	  av	  privat	  data	  kan	  komma	  att	  ställa	  till	  stora	  problem	  när	  det	  gäller	   införandet	  
eller	   uppköp	   av	   liknande	   system/teknik	   som	   sensortekniken	   i	   Helicopter.	   Det	   är	   enligt	  
respondenten	  viktigt	  att	  den	  personliga	  integriteten	  skyddas	  på	  alla	  sätt	  och	  vis.	  	  
Respondenten	  berättade	  sedan	  vidare	  om	  att	  inköpsprocessen	  normalt	  sett	  tar	  3-‐6	  månader	  
och	  att	  det	  oftast	  handlar	  om	  leasing	  av	  tjänster	  eller	  produkter.	  	  
	  
	  
De	   eventuella	   risker	   som	   ur	   ledningens	   perspektiv	   sett	   som	   kan	   existera	   är	   enligt	  
respondenten:	  

• Misslyckade	   upphandlingar-‐	   där	   upphandlingen	   drar	   ut	   på	   tiden	   eller	   att	  
överenskommelse	  inte	  kan	  nås.	  

• Tekniska	   problem	   vilket	   gör	   att	   lösningarna	   fungerar	   dåligt	   och	   mycket	   support	  
krävs-‐	   detta	   kostar	   både	   pengar	   för	   kommun	   och	   producent	   av	   tekniken.	   Det	   blir	  
också	  jobbigt	  för	  hemvårdpersonal	  och	  användaren	  om	  tekniken	  inte	  går	  att	  lita	  på.	  

• Felaktiga	   lönsamhetskalkyler,	  svårt	  att	  göra	  kalkyler	  rättvisa	  när	  det	  handlar	  om	  ny	  
teknik.	  

• Införandearbetet	   drar	   ut	   på	   tiden	   ex.	   att	   det	   tar	   längre	   tid	   än	   planerat	   att	  
introducera	   tekniken	   i	   hemvården-‐	   kanske	   på	   grund	   av	   att	   tekniken	   är	  
svårinstallerad	  eller	  att	  lång	  utbildning	  av	  personal	  och	  användare	  behövs.	  

• Det	   kan	   vara	   svårt	   att	   hitta	   villiga	   slutanvändare-‐	   speciellt	   om	  media	   redan	   innan	  
ställt	  sig	  negativt	  till	  den	  nya	  tekniken.	  

• Villiga	  slutanvändare	  ändrar	  åsikt	  angående	  systemet.	  
• Risken	  att	  anhöriga	  ställer	  sig	  negativt	  gentemot	  systemet.	  
• Att	  produkten/tjänsten	  blir	  för	  dyr.	  Ledningen	  agerar	  ur	  en	  ekonomisk	  synvinkel	  vid	  

inköp.	  
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Inga	  möjligheter	  framkom	  under	  just	  inköp	  och	  planering	  för	  ledning.	  
	  
Ledningens	  perspektiv-‐	  Utbildning	  av	  personal:	  
Respondenten	  förklarar	  att	  utbildning	  av	  ny	  personal	  ofta	  sker	  med	  hjälp	  av	  leverantörerna	  
av	  produkten	   i	   fråga	  och	  ofta	  handlar	  det	  om	  att	  enstaka	  personal	   får	  vidareutbildning	   för	  
att	  bli	  mer	  kompetent	  inom	  just	  det	  området.	  	  
Eventuell	  risk	  under	  denna	  kategori	  kan	  vara:	  

• Att	  leverantören	  inte	  tillhandahåller	  utbildningen	  för	  den	  specifika	  produkten	  
• Att	  det	  krävs	  en	  lång	  och	  svår	  utbildning	  av	  personalen.	  Det	  vill	  säga	  att	  tekniken	  är	  

svår	  att	  lära	  sig	  och	  förstå.	  
	  

Inga	  möjligheter	  framkom	  under	  just	  utbildning	  av	  personal	  för	  ledning.	  
	  

Ledningens	  perspektiv-‐	  Effektivisering	  av	  hemvård:	  
Respondenten	  ansåg	  att	  det	  alltid	  är	  av	  yttersta	  vikt	  att	  försöka	  effektivisera	  hemvården	  på	  
ett	  vis	   som	  både	  gynnar	   individen,	   i	   form	  av	  den	  äldre,	  och	  organisationen.	  Respondenten	  
anser	  också	  att	  det	   är	   viktigt,	   ur	   ekonomisk	   synvinkel,	   att	   så	  mycket	   som	  möjligt	   göra	  det	  
möjligt	  för	  äldre	  att	  bo	  hemma	  längre	  med	  bibehållen	  trygghet.	  	  
	  
Eventuella	  risker	  kan	  vara:	  

• Det	  kan	  vara	  svårt	  att	  hitta	  villiga	  slutanvändare	  
• Villiga	  slutanvändare	  ändrar	  åsikt	  angående	  systemet	  
• Risken	  att	  anhöriga	  ställer	  sig	  negativt	  gentemot	  systemet	  
• Tekniska	  problem	  vilket	  gör	  att	  lösningarna	  fungerar	  dåligt	  och	  mycket	  support	  krävs	  

	  
Möjligheter:	  

• Om	   systemet	   kan	   användas	   som	   det	   är	   tänkt	   och	   villiga	   användare	   finns,	   är	   det	  
enligt	   respondenten	   mycket	   troligt	   att	   systemet	   skulle	   kunna	   hjälpa	   till	   att	  
effektivisera	  hemvården.	  
	  

Respondenten	   påpekar	   också	   vikten	   av	   medias	   inställning,	   vilket	   respondenten	   själv	   tror	  
kommer	   vara	   negativ.	  Medias	   inställning	   kan	   ha	   stor	   betydelse	   för	   t.ex.	   hur	  många	   villiga	  
användare	  som	  kan	  tänkas	  utnyttja	  systemet	  i	  fråga	  eller	  hur	  omvårdnadspersonalen	  attityd	  
gentemot	  tekniken	  faller	  sig.	  	  
Respondentens	  inställning	  gentemot	  sensortekniken	  kan	  sammanfattas	  med	  följande	  tabell	  
(tabell	  3)	  där	  frågor	  från	  bilaga	  B	  har	  besvarats.	  
	  



	   31	  

Table	  3	  ledningens	  inställning	  till	  sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg	  (bilaga	  B)	  

	  
	  

	  

6.2.3	   Risker	  och	  möjligheter	  med	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel	  inom	  vård	  och	  
omsorg-‐	  Biståndshandläggare/	  Arbetsterapeut	  

Biståndshandläggare/Arbetsterapeuters	  perspektiv-‐	  biståndsbedömning:	  
Två	  stycken	  respondenter	  intervjuades	  i	  denna	  kategori.	  De	  kommer	  för	  anonymiteten	  skull	  
att	  kalla	  dem	  för	  R1	  och	  R2	   i	  kommande	  text.	  Kort	  sammanfattat	  visar	  resultatet	  att	  R1	  är	  
skeptisk	  och	  något	  negativt	   inställd	  till	  ny	  teknik	  medan	  R2	  är	  positivt	   inställd	  till	  ny	  teknik	  
inom	  vård	  och	  omsorg.	  Däremot	  tyckte	  dock	  båda	  respondenter	  att	  tekniken	  kommer	  spela	  
en	  viktig	  roll	  inom	  vård	  och	  omsorg	  i	  framtiden.	  För	  att	  lättare	  kunna	  visa	  fördelningen	  över	  
användbarhet	   och	   acceptans,	   visas	   tabellen	   nedan	   (tabell	   4)	   där	   frågor	   från	   bilaga	   D	   har	  
besvarats.	  
	  

Table	  4	  biståndshandläggare/arbetsterapeuters	  åsikt	  om	  sensorteknik	  (bilaga	  D)	  

	  
	  
	  
Eventuella	  risker	  enligt	  respondenterna:	  

• att	  ledningen	  inte	  är	  kapabla	  att	  planera	  och	  genomföra	  inköp	  av	  nya	  hjälpmedel	  
• att	  ledningen	  är	  dålig	  på	  att	  utbilda	  sin	  personal	  	  

	  
Eventuella	  möjligheter	  enligt	  respondenterna:	  

• om	  det	  kunde	  utvecklas	  och	  användas	  till	  dementa	  människor	  boendes	  hemma	  
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När	  det	  handlar	  om	  att	  arbeta	   i	   förebyggande	  syfte	  berättade	  R2	  att	  det	  till	  viss	  del	  kunde	  
ske.	  Det	  kan	  t.ex.	  handla	  om	  att	  informera	  om	  och	  hänvisa	  till	  de	  befintliga	  hjälpmedel	  som	  
existerar	  som	  förslagsvis	  trygghetslarm	  vid	  oro	  för	  fall	  osv.	  Detta	  ansåg	  även	  respondenten	  
kunde	   vara	   giltiga	   skäl	   för	   att	   sensortekniken	   skulle	   kunna	   beviljas	   till	   individen	   som	  
hjälpmedel.	  När	  det	  finns	  risk	  för	  fall	  eller	  om	  personen	  känner	  oro	  för	  att	  vara	  ensam.	  
	  
R2	   poängterade	   också	   starkt	   att	   sensortekniken	   skulle	   kunna	   vara	   till	   stor	   hjälp	   när	   det	  
handlar	  om	  omsorgen	  och	  vården	  för	  de	  dementa	  människor	  som	  bor	  kvar	  hemma.	  
	  
”Vid	  tidig	  upptäckt	  av	  demenssjukdom	  kan	  det	  vara	  lättare	  att	   lära	  sig	  tekniska	  hjälpmedel	  
som	  också	  kan	  ge	  förlängning	  av	  kvarboende	  i	  hemmet.”	  
	  
R1	  menade	  på	  att	  systemet	  skulle	  med	  fördel	  kunna	  sättas	  in	  och	  introduceras	  till	  en	  individ	  
där	   demenssymtomen	   just	   börjat	   visa	   sig.	   Detta	   gör	   att	   under	   sjukdomsförloppet	   när	  
sjukdomen	  försämras,	  så	  kommer	  individen	  att	  känna	  sig	  hemma	  med	  tekniken-‐	  
	   	  
”tekniken	  blir	  en	  naturlig	  del	  av	  hemmet”	  

	  
	  -‐vilket	   gör	   den	  betydligt	  mer	   användbar.	  Att	   försöka	   introducera	  ny	   teknik	   till	   en	  dement	  
människa	  är	  väldigt	  svårt	  förklarar	  R2.	  Det	  är	  lätt	  att	  individen	  ser	  tekniken	  som	  något	  som	  
inte	  borde	  finnas	  i	  hemmet	  eftersom	  det	  inte	  fanns	  där	  när	  individen	  var	  frisk.	  	  
	  
Båda	   respondenter	   inklusive	  pilotintervjun	   inom	  denna	  kategori	  hade	  stora	   svårigheter	  att	  
se	  sensortekniken	  som	  hjälpmedel.	  Pilotintervjuns	  kommentar	  var:	  

	  
”för	  mig	  är	  ett	  hjälpmedel	  t.ex.	  en	  rullstol	  eller	  en	  rollator.	  Har	  stora	  svårigheter	  med	  att	  se	  
och	  klassa	  detta	  som	  ett	  hjälpmedel”	  
	  
Respondenterna	  var	  även	  oense	  om	  hur	  vida	  de	  ansåg	  av	  sensortekniken	  skulle	  komma	  att	  
bli	  ett	  hjälpmedel	  eller	  en	  bostadsanpassning.	  	  
	  

6.2.4 Risker	   och	  möjligheter	  med	   sensorteknik	   som	  hjälpmedel	   inom	   vård	   och	  
omsorg-‐	  Hemvårdspersonal	  

Under	  denna	  yrkesroll	  finns	  tre	  stycken	  respondenter,	  R1,	  R2	  och	  R3	  (dock	  inte	  samma	  som	  
ovan).	  Alla	  respondenterna	  ställer	  sig	  positivt	  till	  ny	  teknik	  och	  känner	  sig	  bekväma	  med	  den	  
teknik	  som	  finns	   idag.	  De	  anser	  också	  att	  tekniken	  kommer	  spela	  stor	  roll	   för	  den	  framtida	  
vård	  och	  omsorg	  och	  tycker	  det	  är	  bra	  att	  det	  kommer	  nya	  tekniker	   för	  att	  underlätta	  och	  
hjälpa	  i	  yrket.	  För	  att	  citera	  R1	  angående	  ny	  teknik	  inom	  vård	  och	  omsorg:	  
	  
”Det	  kan	  ju	  inte	  bli	  mycket	  sämre	  än	  den	  teknik	  som	  finns	  idag	  inom	  vården”	  
	  
	  
När	  det	  handlar	  om	  mer	  allmänna	  frågor	  angående	  sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg	  kan	  
följande	  tabell	  (tabell	  5)	  visa	  en	  överblick	  i	  respondenternas	  attityder	  där	  frågor	  från	  bilaga	  C	  
har	  besvarats.	  
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Table	  5	  Hemvårdens	  åsikter	  om	  sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg	  (bilaga	  C)	  

	  
	  

	  
Vad	   som	   skulle	   kunna	   ses	   som	   en	   risk	   här	   skulle	   kunna	   vara	   att	   alla	   tre	   respondenter	  
enhälligt	   ansåg	   att	   ledningen	   inte	   är	   kapabla	   att	   planera	   och	   köpa	   in	   hjälpmedel	   och	   inte	  
heller	  bra	  på	  att	  utbilda	  sin	  personal	  tillräckligt	  bra.	  Om	  det	  handlar	  om	  negativ	   inställning	  
gentemot	  ledning	  över	  lag	  eller	  om	  grunder	  finns	  för	  denna	  negativitet	  framkom	  tyvärr	  inte	  
av	  intervjuerna.	  
	  
Respondenterna	   förklarade	   att	   idag	   tar	   ett	   vanligt	   tillsynsbesök	   mellan	   15-‐20	   minuter	  
inklusive	  restid	  (beroende	  på	  vart	  man	  befinner	  sig)	  och	  på	  den	  korta	  stunden	  ska	  de	  bilda	  
sig	  en	  uppfattning	  om,	  om	  personen	  de	  besöker	  beter	  sig	  på	  ett	  normalt	  sätt	  och	  verkar	  må	  
bra.	  R1	  förklarade	  synen	  på	  vad	  som	  brukar	  vara	  det	  första	  tecknet	  på	  att	  allt	  inte	  är	  som	  det	  
ska:	  
	   	  
”Om	  något	  inte	  är	  som	  det	  brukar,	  t.ex.	  om	  vårdtagaren	  verkar	  förvirrad”	  	  
	  
R2	   ansåg	   tillsammans	   med	   förvirring	   att	   humöret	   och	   personens	   beteende	   i	   allmänhet	  
spelade	  en	  viktig	  roll.	  R1	  tycker	  med	  dagens	  arbetssätt	  att	  det	  är	  orimligt	  att	  de	  ska	  på	  ett	  
säkert	  vis	  kunna	  utföra	  sina	  arbetsuppgifter	  för	  att	  säkerställa	  individens	  behov.	  En	  risk	  som	  
båda	   respondenterna	   trodde	   skulle	   kunna	   infinna	   sig	   var	   att	   de	   inte	   skulle	   få	   tillräcklig	  
utbildning	   angående	   systemet	   men	   om	   de	   skulle	   få	   det,	   skulle	   de	   vara	   fullt	   kapabla	   att	  
installera	  och	  utbilda	  användaren.	  Alla	  respondenterna	  var	  även	  helt	  eniga	  med	  att	  det	  var	  
av	  yttersta	  vikt	  att	  det	  var	  personalen	  i	  hemvården	  som	  kom	  och	  installerade	  systemet	  hos	  
den	  äldre,	  och	  inte	  någon	  helt	  okänd	  montör.	  
	  
”Det	  är	  av	  stor	  vikt	  att	  det	  är	  någon	  av	  oss,	  det	  ger	  extra	  trygghet”	  
	  
”Vi	  känner	  redan	  varandra”	  
	  
R1	  betonade	  dock	  att	   installationen	  inte	  bör	  ta	  mer	  än	  15-‐20	  minuter	  för	  att	  det	  ska	  anses	  
som	  rimligt.	  R2	  och	  R3	  anser	  att	  det	  måste	  få	  ta	  den	  tid	  det	  tar.	  
	  
När	   det	   handlar	   om	   rädsla	   att	   bli	   utrationaliserad	   av	   den	   nya	   tekniken	   som	   hela	   tiden	  
utvecklas	  kände	  ingen	  respondent	  någon	  rädsla	  för	  att	  det	  skulle	  ske.	  R1’s	  kommentar	  var:	  
	  
”Nej,	  tekniken	  kan	  aldrig	  och	  får	  aldrig	  ersätta	  den	  mänskliga	  kontakten”	  
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Sammanfattning	  av	  eventuella	  risker	  sett	  utifrån	  hemvårdens	  perspektiv:	  
• Att	  ledningen	  inte	  ser	  behovet	  av	  den	  nya	  tekniken.	  
• Att	  ledningen	  inte	  klarar	  av	  att	  köpa	  in	  den	  nya	  tekniken.	  
• Att	   personalen	   inte	   får	   tillräcklig	   utbildning	   om	   systemet,	   installation	   av	   systemet	  

osv.	  
	  
Sammanfattning	  av	  eventuella	  möjligheter	  sett	  utifrån	  hemvårdens	  perspektiv:	  

• Systemet	  skulle	  enligt	  respondenterna	  störa	  individen	  mindre	  än	  dagens	  hjälpmedel	  
och	  arbetssätt,	  framförallt	  nattetid	  när	  det	  handlar	  om	  tillsynsbesök.	  

• Spara	  mycket	  tid	  för	  hemvården	  när	  det	  handlar	  om	  restid	  osv.	  
• Det	  skulle	  troligen	  generera	  till	  färre	  larm	  på	  grund	  av	  att	  användaren	  skulle	  känna	  

sig	   tryggare	   i	   vetskapen	   att	   tekniken	   larmar	   om	   något	   skulle	   hända	   utöver	   det	  
vanliga	  beteendet.	  

	  

6.2.5 Sammanfattning	  av	  risker	  och	  möjligheter	  
Nedan	  kommer	  de	  risker	  och	  möjligheter	  sammanfattas	  från	  ovanstående	  underrubriker	  för	  
att	   på	   ett	   enklare	   sätt	   visa	   det	   totala	   resultatet.	   Resultatet	   är	   sammanfattat	   enligt	  
författarens	  egen	  tolkning	  av	  respondenternas	  svar.	  	  
	  

6.2.5.1 Risker	  
• Misslyckade	   upphandlingar	   vilket	   kan	   hindra	   inköp	   av	   nya	   hjälpmedel	   och	   system.	  

Upphandlingen	  tar	  för	  lång	  till	  eller	  parterna	  kommer	  inte	  över	  ens.	  
• Tekniska	   problem	   vilket	   gör	   att	   lösningarna	   fungerar	   dåligt	   och	  mycket	   support	   krävs.	  

Detta	  stör	  både	  hemvårdens	  personal	  och	  användaren	  eftersom	  det	  blir	  låg	  tillit	  till	  den	  
nya	  tekniken.	  

• Felaktiga	   lönsamhetskalkyler,	   svårt	   att	   göra	   kalkyler	   rättvisa	   när	   det	   handlar	   om	   ny	  
teknik.	  	  

• Införandearbetet	  drar	  ut	  på	   tiden	  ex.	  att	  det	   tar	   längre	   tid	  än	  planerat	  att	   introducera	  
tekniken	  i	  hemvården.	  

• Det	  kan	  vara	  svårt	  att	  hitta	  villiga	  slutanvändare.	  
• Villiga	  slutanvändare	  ändrar	  åsikt	  angående	  systemet	  under	  införandeprocessen.	  
• Risken	   att	   anhöriga	   ställer	   sig	   negativt	   gentemot	   systemet	   vilket	   i	   sin	   tur	   påverkar	  

eventuella	  användare.	  
• Att	   produkten/tjänsten	   blir	   för	   dyr.	   Ledningen	   agerar	   ur	   en	   ekonomisk	   synvinkel	   vid	  

inköp.	  
• Att	   leverantören	   inte	   tillhandahåller	   utbildningen	   för	   den	   specifika	   produkten.	   Detta	  

innebär	   att	   kommunen	   själva	   måste	   förse	   personalen	   med	   utbildning	   vilket	   kan	   vara	  
svårt	  när	  det	  handlar	  om	  ny	  teknik.	  

• Att	  ledningen	  inte	  är	  kapabla	  att	  planera	  och	  genomföra	  inköp	  av	  nya	  hjälpmedel.	  	  
• Att	   ledningen	  inte	  ser	  behovet	  av	  den	  nya	  tekniken.	  Den	  här	  risken	  handlar	  om	  att	  det	  

första	  steget	  i	  kommunens	  inköpsprocess,	  nämligen	  att	  beslutsfattarna	  inte	  ser	  behovet	  
av	  den	  nya	  tekniken/systemet.	  

• Att	   personalen	   inte	   får	   tillräcklig	   utbildning	   om	   systemet,	   hur	   installation	   av	   systemet	  
ska	  ske	  osv.	  	  

• Att	   tekniken	   är	   svårhanterad,	   det	   vill	   säga	   att	   inte	   den	   ordinära	   vårdpersonalen	   kan	  
utföra	   installation	   av	   sensortekniken.	   Ska	   en	   montör	   komma	   för	   installation,	   kan	   de	  
äldre	   reagera	   negativt.	   De	   känner	   inte	   personen	   i	   fråga.	   Det	   blir	   också	   en	   fråga	   om	  
kostnad.	   En	  montör	   är	   troligen	   dyrare	   än	   en	   redan	   anställd	   vårdgivare	   i	   form	   av	   t.ex.	  
undersköterska	  med	  extra	  utbildning.	  
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Övrigt	  att	  tilläga	  under	  risker	  kan	  vara	  ledningens	  tro	  och	  övertygelse	  om	  att	  personalen	  får	  
tillräcklig	  och	  bra	  utbildning	  när	  övrig	  personal	  inte	  anser	  att	  de	  får	  det.	  
	  
När	  det	  handlar	  om	  sensorteknikens	  uppgifter	  kan	  ytterligare	  risker	  ses,	  då	  framför	  allt	  den	  
risk	  som	  blir	  på	  grund	  av	  att	  respondenterna	  inte	  ser	  användbarheten	  i	  dem	  trots	  att	  de	  är	  
viktiga	  för	  att	  sensortekniken	  ska	  kunna	  urskilja	  eventuellt	  hälsorelaterade	  problem.	  
	  
De	  av	  sensorteknikens	  uppgifter	  som	  uppkommit	  flera	  gånger	   i	  kriteriet	  mer	  acceptabel	  än	  
användbar	  och	  skulle	  eventuellt	  kunna	  innebära	  en	  risk	  på	  grund	  av	  att	  respondenterna	  inte	  
ser	  dem	  som	  användbara	  är:	  

o Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  anhörig	  
o Upptäckten	  av	  degradering	  av	  rörelsemönster	  
o Övervakning	  av	  användarens	  vikt	  
o Påminnelser	  om	  aktivitet	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas	  per	  dygn	  
o Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas	  per	  dygn	  
o Övervakning	  av	  kroppstemperatur	  

	  

6.2.5.2 Möjligheter	  	  
• Om	  systemet	  kan	  användas	  som	  det	  är	  tänkt	  och	  villiga	  användare	  finns,	  är	  det	  troligt	  att	  

systemet	  skulle	  kunna	  hjälpa	  till	  att	  effektivisera	  hemvården.	  
• En	  stor	  möjlighet	   finns,	  om	  det	  kunde	  utvecklas	  och	  användas	   till	  dementa	  människor.	  

Detta	  skulle	  kunna	  möjliggöra	  för	  dem	  att	  på	  ett	  säkert	  och	  tillfredsställande	  vis	  bo	  kvar	  i	  
sitt	  ordinära	  boende	  längre.	  

• Systemet	   skulle	   enligt	   respondenterna	   störa	   individen	  mindre,	   framförallt	   nattetid	   när	  
det	   handlar	   om	   tillsyn	   osv.	   I	   stället	   för	   att	   nattpersonalen	   kommer	   in	   i	   hemmet	   på	  
avtalad	  tid,	  varnar	  systemet	  om	  något	  är	  fel.	  Många	  äldre	  väntar	  enligt	  respondenterna	  
på	  att	  hemvårdspersonalen	  ska	  komma	  och	  göra	  sitt	  besök,	  och	  de	  somnar	   inte	  förrän	  
efter	  dem	  varit	  där.	  

• Spara	  mycket	  tid	  för	  hemvården	  när	  det	  handlar	  om	  restid	  osv.	  Många	  tillsynsbesök,	  där	  
det	  endast	  handlar	  om	  kanske	  fem-‐	  tio	  minuters	  besök	  för	  att	  kontrollera	  att	  allt	  är	  bra	  
med	  vårdtagaren,	  skulle	  kunna	  minskas	  ner	  till	  antalet	  och	  mer	  tid	  kunna	  läggas	  på	  riktig	  
kvalitets	  tid	  med	  den	  äldre	  i	  stället.	  

• Mer	   trygghet	   för	   anhöriga	   som	   med	   hjälp	   av	   systemet	   vet	   att	   användaren	   är	   under	  
uppsikt.	  Den	  anhöriga	  behöver	  inte	  oroa	  sig	  för	  att	  t.ex.	  mamma	  går	  och	  ramlar	  och	  blir	  
liggande	  minuten	  efter	  hemvårdspersonalen	  lämnat	  hemmet.	  

	  
Följande	   uppgifter	   ansåg	   respondenterna	   enigt	   skulle	   kunna	   vara	   en	   möjlighet	   om	  
sensortekniken	  kunde	  utföra:	  

• Övervakning	  av	  person	  nattetid	  (bilaga	  H,	  tabell	  11)	  
• Upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	  (bilaga	  H,	  tabell	  17)	  
• Falldetektion	  (bilaga	  H,	  tabell	  18)	  
• Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	  (bilaga	  H,	  tabell	  21)	  
• Underlätta	  kontakten	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	  (bilaga	  H,	  tabell	  22)	  
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7 Diskussion	  
Syftet	  med	  undersökningen	  är	  att	  undersöka	  de	  risker	  och	  möjligheter	  kommunens	  anställda	  
och	  den	  äldres	  anhöriga	  kan	  se	  när	  det	  handlar	  om	  sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg.	  Vid	  
sammanställning	  av	  det	   insamlade	  materialet	   från	   intervjuerna	  har	   fokusering	   främst	   legat	  
på	  att	   försöka	  urskilja	  tendenser	  och	  kartlägga	  respondenternas	  tankar	  och	  åsikter	  om	  vad	  
som	   är	   användbart	   och	   vad	   som	   är	   acceptabelt.	   Det	   kan	   även	   handla	   om	   vad	   som	   är	  
användbart	  men	  inte	  acceptabelt.	  
	  
Författaren	  anser	  att	  undersökningen	  hjälpt	  till	  att	  få	  svar	  till	  vis	  del	  på	  frågeställningen	  men	  
på	   grund	   av	   det	   lilla	   urvalet	   vore	   det	   fel	   att	   generalisera.	   Undersökningen	   ger	   endast	   en	  
inblick	   i	  attityden	  för	   just	  denna	  grupp	  av	  respondenter.	  Det	  märktes	  vissa	   likheter	  av	  svar	  
och	  där	  av	  tros	  undersökning	  kunna	  se	  vissa	  trender	  i	  denna	  undersöknings	  urval.	  
	  
Nedan	  är	  ett	  urval	  av	  validitetshot	  som	  kan	  existera	  mot	  studien.	  Enligt	  Wohlin	  m.fl.(2012)	  
kan	  en	  checklista	  (bilaga	  G)	  användas	  för	  att	  säkerställa	  täckning	  av	  hot.	  	  

7.2 	  	  	  	  	  	  	   Metod	  diskussion	  
För	   att	   ges	   möjligheten	   till	   att	   utföra	   en	   litteraturstudie	   måste	   det	   enligt	   Forsberg	   och	  
Wengström	  (2013)	  finnas	  tillräckligt	  med	  studier	  av	  god	  kvalitet	  att	  använda	  som	  underlag.	  
Sökning	  efter	  artiklar	  gjordes	  i	  ACM	  Digital	  Library	  och	  IEEE	  Explore	  eftersom	  dessa	  har	  mest	  
anknytning	  till	  datavetenskap	  och	  examensarbetet	  ligger	  inom	  dessa	  ramar.	  Det	  faktum	  att	  
det	   finns	   databaser	   som	   eventuell	   skulle	   kunna	   innehålla	   relevant	   information	   som	   t.ex.	  
DBLP	   Computer	   Science	   Bibliography	   kan	   eventuellt	   påverkat	   tillförlitligheten	   negativt	   när	  
det	  gäller	  undersökningen.	  	  
Grundat	  på	  att	  undersökningens	  syfte	  var	  att	  kartlägga	  den	  Svenska	  kommunens	  inställning	  
gentemot	  sensorteknik	  i	  vård	  och	  omsorg,	  valdes	  de	  två	  förstnämnda	  till	  faktainsamling	  för	  
framför	   allt	   bakgrund.	   Det	   finns	   en	  möjlighet	   att	   artiklar	   som	   kan	   ha	   varit	   av	   intresse	   för	  
denna	  undersökning	  blivit	  missade	  vilket	  i	  sin	  tur	  kan	  leda	  till	  minskad	  tillförlitlighet.	  
	  
För	   att	   säkerställa	   att	   frågeformulärets	   frågor	   täcker	   in	   vad	   studien	   är	  menat	   att	   studera,	  
används	  en	  konceptuell	  modell	  som	  utformats	  beroende	  på	  vilka	  yrkeskategorier	  den	  äldre	  
kommer	  i	  kontakt	  med	  när	  han	  eller	  hon	  är	  i	  behov	  av	  hjälp.	  I	  den	  konceptuella	  modellen	  har	  
författaren	   försökt	   få	   fram	   vilka	   olika	   relationer	   de	   olika	   yrkeskategorierna	   skulle	   ha	   till	  
sensortekniken.	   Eventuellt	   kan	   relationer	   missats	   och	   även	   yrkeskategorier	   vilket	   kan	   ha	  
påverkat	   den	   insamlade	   informationen.	   Det	   kan	   också	   handla	   om	   att	   författaren	  
missuppfattat	   eller	   felbedömt	  Helicopter	   projektet.	   Det	   vill	   säga	  missbedömt	   vad	   den	   nya	  
sensortekniken	  kan	  och	  inte	  kan	  utföra.	  
	  
Den	   metod	   som	   använts	   är	   en	   blandning	   av	   kvalitativ	   och	   kvantitativ	   undersökning.	  
Intervjuer	   med	   hjälp	   av	   frågeformulär	   med	   både	   öppna	   och	   stängda	   frågor	   användes.	  
Intervjuaren	   fanns	   endast	   med	   under	   intervjun	   för	   att	   försöka	   säkerställa	   att	   risken	   för	  
misstolkning	   av	  både	   frågor	   och	   svar	  minimerades	   samt	   att	   hantera	   eventuella	   nya	   frågor	  
eller	  följdfrågor	  till	  de	  redan	  nedskrivna	  frågorna.	  Detta	  genom	  att	  respondenten	  hela	  tiden	  
kunde	   ställa	   frågor	   vid	   osäkerhet	   samt	   att	   frågeformuläret	   kunde	   gås	   igenom	   tillsammans	  
med	  respondenten	  för	  att	  minimera	  feltolkning	  av	  svar	  från	  intervjuarens	  sida.	  På	  grund	  av	  
att	   frågeformulär	   användes	  beslutades	  det	   att	   inte	   använda	  bandspelare	   för	   inspelning	   av	  
intervjun.	   Detta	   kan	   eventuellt	   ha	   gjort	   att	   meningsfull	   information	   tappats	   bort	   men	  
respondenten	   ombads	   skriva	   ner	   sina	   tankar.	   I	   de	   fall	   då	   intervjuaren	   och	   respondenten	  
diskuterat	  t.ex.	  en	  fråga,	  ombads	  respondenten	  skriva	  ner	  sina	  slutsatser	  om	  diskussionen.	  	  
	  
Valet	   av	   metod	   kan	   även	   den	   ha	   en	   viss	   påverkan	   på	   resultatet.	   Eventuellt	   skulle	   en	  
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ostrukturerad	  intervju	  resultera	  i	  en	  djupare	  förståelse	  för	  respondenternas	  tankar	  och	  idéer	  
angående	   sensortekniken	   inom	   vård	   och	   omsorg.	   Det	   är	   också	   möjligt	   att	   det	   skulle	   ha	  
resulterat	   i	   fler	   idéer	  om	  vad	  respondenterna	  anser	  saknas	  med	  sensortekniken,	  alltså	  mer	  
uppgifter	   som	   sensortekniken	   skulle	   kunna	   hjälpa	   till	   med.	   Författaren	   anser	   dock	   att	  
mycket	   av	   den	   information	   som	   t.ex.	   åsikter	   när	   det	   handlar	   om	   användbarhet	   och	  
acceptans	  angående	  sensorteknikens	  uppgifter	  skulle	  eventuellt	  förlorats.	  
	  
När	  det	  handlar	  om	   frågeformuläret	  behöver	  även	   frågan	  om	  så	  kallad	   ”Anchoring	  effekt”	  
tas	  i	  beaktning.	  	  
”Anchoring	  effekt”	  handlar	  enligt	  Wikipedia	  om	  faktumet	  att	  människan	  påverkas	  och	  fattar	  
beslut	   grundat	   på	   t.ex.	   de	   första	   siffrorna	   som	   ses,	   i	   detta	   fall	   där	   det	   handlar	   om	  
frågeformulärets	  svarsalternativ.	  Detta	  kan	  ha	  till	   följd	  att	  respondenterna	  omedvetet	  dras	  
till	  att	  de	  lägre	  svarsalternativen	  på	  grund	  av	  att	  de	  redovisas	  först	  (se	  figur	  5	  och	  6,	  kap	  5,2)	  
i	  frågeformulären.	  Det	  här	  kan	  ha	  påverkat	  resultatet.	  
	  
Något	   som	   också	   kan	   ha	   påverkat	   resultatet	   är	   det	   faktum	   att	   begreppet	   ”övervakning”	  
används.	   Begreppet	   övervakning	   kan	   i	   vissa	   situationer	   anses	   som	   en	   något	   negativt	  men	  
författaren	  anser	  att	  detta	  är	  helt	  beroende	  på	  vilka	  förutfattade	  meningar	  som	  kan	  tänkas	  
finnas.	  En	  person	  som	  ställer	  sig	  helt	  negativ	   till	   just	  övervakning	   i	  vård	  och	  omsorg,	  anser	  
inte	   nödvändigtvis	   att	   samma	   sorts	   övervakning	   av	   t.ex.	   barn	   på	   neonatalavdelningen	   är	  
något	  negativt.	  Ett	  annat	  begrepp	  som	  skulle	  kunna	  använts	  är	   t.ex.	  aktivt	  stöd.	  Aktiv	  stöd	  
kräver	  dock	  viss	  del	  av	  övervakning.	  
	  
På	  grund	  av	  att	   ingen	  tydligare	  förklaring	  skett	  av	  sensorteknikens	  alla	  uppgifter,	  kan	  detta	  
ha	  påverkat	  resultatet	  till	  stor	  del.	  Hade	  varje	  enskild	  uppgift	  förklarats	  mer	  utförligt	  t.ex.	  att	  
övervakning	  av	  hur	  många	  gånger	   toaletten	  spolas	  per	  dygn	  är	   till	   för	  att	   i	  ett	   tidigt	   skede	  
kunna	  upptäcka	   risken	   för	  olika	  diagnostiska	  problem,	   skulle	   resultaten	  eventuellt	  ha	  visat	  
sig	   annorlunda.	   Intervjuerna	   hade	   blivit	   längre,	   men	   respondenterna	   hade	   troligen	   enligt	  
författarens	  antagande	  haft	  möjligheten	  att	  se	  fler	  möjligheter	  med	  systemet.	  
	  
Det	  ska	  även	  nämnas	  att	  Helicopters	  affärsmodell	  är	  menat	  att	  säljas	  till	  privatpersoner	  och	  
inte	  till	   just	  kommuner	  och	   landsting.	  Detta	  kan	  ha	  en	  påverkan	  på	  resultatet	   i	   form	  av	  att	  
modellen	   inte	  är	  byggd	   för	  den	  aktuella	  målgruppen	  av	  personer	  med	  yrkesroll	   i	   vård	  och	  
omsorg	   som	   ingick	   i	   studien.	   Dock	   skulle	   de	   anhöriga	   fortfarande	   ha	   varit	   en	   korrekt	  
målgrupp.	  	  
	  
Efter	   transkribering	   av	   den	   insamlade	   data,	   kan	   det	   eventuellt	   diskuteras	   om	   inte	  
frågeformulären	  skulle	   innehållit	   fler	  öppna	  frågor	  som	   i	  sin	   tur	   innehållit	   fler	  underfrågor.	  
Detta	   för	   att	   få	   ytterligare	   djup	   på	   svaren.	   Det	   här	   måste	   dock	   sättas	   i	   relation	   till	   att	  
intervjun	  skulle	  tagit	  längre	  tid	  än	  vad	  den	  nu	  gjorde	  vilket	  troligen	  skulle	  resulterat	  i	  sämre	  
svar	   ju	   längre	   intervjun	  fortgick.	  Författaren	  anser	  att	  de	  30-‐45	  minuter	  som	  genomsnittlig	  
intervjutid	  är	  skälig.	  Längre	  tid	  hade	  troligen	  medfört	  mer	  stress	  för	  respondenten	  samtidigt	  
som	  intresset	  för	  att	  ställa	  upp	  eventuellt	  hade	  minskat.	  	  
	  
På	  grund	  av	  att	  datainsamlingen	  gjordes	  med	  hjälp	  av	  intervjuer	  kunde	  endast	  ett	  visst	  antal	  
(i	  detta	  fall	  åtta)	  intervjuer	  utföras.	  Dels	  på	  grund	  av	  den	  tid	  som	  krävs	  för	  en	  intervju	  men	  
även	   på	   grund	   av	   antalet	   villiga	   respondenter.	   Detta	   har	   haft	   inverkan	   på	  
generaliserbarheten	  av	  studiens	  resultat.	  Eftersom	  intervjuernas	  antal	  är	  så	  få,	  blir	  resultatet	  
inte	  generaliserbart.	  
	  
Som	   intervjuare	   finns	   risken	  att	   på	  något	   vis	   påverka	   respondenten	  antingen	  positivt	   eller	  
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negativt.	   Dels	   på	   grund	   av	   den	   kunskap	   som	   erhållits	   under	   litteraturstudien	   men	   även	  
inställning	   gentemot	   teknologi.	   Författaren	   ställer	   sig	   efter	   genomförd	   litteraturstudie	  
positivt	  till	  sensortekniken	  och	  anser	  att	  det	  vore	  en	  stor	  möjlighet	  för	  vård	  och	  omsorg	  om	  
denna	   nya	   teknik	   kunde	   utnyttjas.	   Risken	   finns	   att	   även	   respondenterna	   påverkas	  
omedvetet	   av	   intervjuarens	   tonfall,	   hur	   frågorna	   ställs	   o.s.v.	   Denna	   risk	   minimeras	   dock	  
genom	  att	  de	  faktiska	  frågorna	  finns	  nedskrivna	  för	  respondenten	  att	  läsa.	  Dock,	  i	  de	  fall	  där	  
respondenten	   vill	   diskutera	   frågorna	   med	   intervjuaren,	   kan	   risken	   återkomma.	  
Ansträngningar	  har	  gjorts	  för	  att	  försöka	  minska	  denna	  risk	  genom	  att	  så	  mycket	  som	  möjligt	  
förbli	  objektiv	  och	  inte	  leda	  respondenten	  åt	  något	  håll.	  	  
	  
Mer	   tänkbar	   kritik	   kan	  vara	  att	  urvalet	   varit	   för	   litet	   för	   att	  några	  eventuella	   resultat	   eller	  
åsiktstrender	  ska	  kunna	  urskiljas	  men	  som	  redovisats	  i	  bortfallsanalysen	  (kap.	  6.1)	  hade	  ett	  
större	   urval	   planerats.	   På	   grund	   av	   den	   tidsbegränsning	   som	   existerar	   för	   detta	  
examensarbete,	  kunde	  inte	  fler	  respondenter	  eftersökas.	  	  
Transkribering	  och	  analys	  av	  ett	  större	  urval	  hade	  tagit	   för	   lång	  tid	  för	  att	  bli	  rimligt	  för	  en	  
examens	   arbete	   av	   denna	   storlek.	   Vid	   senare	   eftertanke	   skulle	   antagligen	   en	   kvantitativ	  
undersökning	  med	  flertalet	  öppna	  frågor	  och	  fler	  antal	  kommuner	  som	  respondenter	  kunnat	  
ge	  ett	   intressant	   resultat	  men	  detta	   får	  klassas	   som	  eventuellt	   framtida	  arbete.	  Dock	  visar	  
denna	  studie	  att	  viljan	  att	  ställa	  upp	  och	  svara	  på	  frågor	  kan	  vara	  liten,	  när	  det	  handlar	  om	  
känsliga	  frågor.	  
	  
	  

7.3 	  	  	  	  	  	   Tillförlitlighet	  
Resultatet	   från	   intervjuerna	   kan	   till	   viss	   del	   vara	   missvisande	   på	   grund	   av	   olika	   faktorers	  
inverkan.	  Eftersom	  det	  endast	  har	  funnits	  en	  intervjuare,	  har	  risken	  för	  att	  respondenterna	  
fått	  olika	   information	  minskats.	  Dessvärre	  måste	  medges	  att	  på	  grund	  av	   frågeformulärets	  
längd	  samt	  det	  känsliga	  ämne	  som	  ny	  teknik	  tillsammans	  med	  vård	  och	  omsorg	  är,	  upplevde	  
författaren	   redan	   i	   början	   av	   intervjuerna,	   respondentens	   ställningstagande.	   Också	   att	  
beakta	  är	  att	   ju	   fler	   intervjuer	   som	  skett,	  desto	  mer	  givande	   (antalet	  nedskrivna	  ord	  ökar)	  
blir	   respondenternas	   svar	   vilket	   tyder	   antingen	   på	   att	   intervjuarens	   förmåga	   att	   diskutera	  
och	   samtala	   öppet	   med	   respondenten	   blev	   bättre	   eller	   att	   intervjuaren	   på	   något	   vis	  
påverkade	  respondenterna.	  Detta	  kan	  också	  ha	  inverkan	  på	  det	  slutgiltiga	  resultatet.	  
	  
Då	   det	   endast	   finns	   en	   författare	   till	   denna	   studie	   kan	   det	   eventuellt	   ha	   påverkat	   både	  
utformning	  av	  frågeformulär	  och	  tolkning	  av	  respondentens	  svar.	  Hade	  ytterligare	  författare	  
funnits,	  hade	  kanske	  tolkning	  av	  svar	  blivit	  annorlunda	  eller	  att	  frågeformulärens	  utformning	  
och	   innehåll	   blivit	   riktat	   åt	   annat	   håll.	   Anser	   därför	   att	   det	   är	   viktigt	   att	   poängtera	   att	  
resultaten	  och	  dess	   tolkning	   från	  denna	  studie	  är	   författarens	  egen	  tolkning.	  Någon	  annan	  
skulle	  kunna	  tolka	  den	  på	  ett	  helt	  annat	  vis.	  
	  
Författaren	   anser	   också	   att	   det	   kan	   vara	   av	   vikt	   att	   påpeka	   författarens	   förutfattade	  
meningar	   om	  att	   respondenterna	   skulle	   komma	  ha	   en	   till	   en	   början	  negativ	   inställning	   till	  
sensorteknik	   inom	   vård	   och	   omsorg.	   På	   grund	   av	   att	   författaren	   själv	   är	   utbildad	  
undersköterska	   med	   många	   år	   inom	   vården	   själv	   upplevde	   stark	   negativitet	   gentemot	  
sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg	  vid	  den	  första	  presentationen	  av	  ämnet.	  	  
Författaren	  vill	   även	  påpeka	  att	  efter	  att	  ha	   införskaffat	  mer	   fakta	  om	  sensortekniken	  och	  
vad	  det	  skulle	  kunna	  göra	  för	  vård	  och	  omsorg	  ändrades	  denna	  negativitet	  till	  ren	  optimism.	  
Detta	  kan	  ha	  resulterat	   i	  påverkan	  på	  t.ex.	  utformning	  av	  frågor.	  Dock	  har	  författaren	  med	  
hjälp	   av	   pilotintervjuer	   försökt	   att	   minska	   detta	   hot	   genom	   att	   noga	   föröka	   urskilja	  
pilotintervjuernas	  respondenter	  syn	  på	  frågorna	  genom	  att	  diskutera	  tillsammans	  med	  dem	  
hur	  de	  tänker	  och	  känner	  allt	  eftersom	  de	  läser	  frågeformuläret.	  Den	  optimism	  som	  senare	  
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inkom	  hos	  författaren	  kan	  även	  den	  ha	  påverkat	  resultatet	   i	   form	  av	  feltolkning	  av	  svar	  till	  
fördel	  för	  sensortekniken.	  

7.4 	   	  Resultatdiskussion	  	  
Till	   en	   början	   av	   denna	   studie	   var	   den	   grundläggande	   tanken	   att	   försöka	   intervjua	   två	  
stycken	  respondenter	  ur	  varje	  roll	  från	  två	  stycken	  kommuner	  för	  att	  sedan	  eventuellt	  kunna	  
urskilja	  skillnader.	  Detta	  visade	  sig	  dock	   inte	  bli	  möjligt	  på	  grund	  av	  motvilja	  mot	  att	   ställa	  
upp	  på	  intervjuer.	  	  
Resultatet	  i	  fråga	  blev	  dock	  enligt	  författarens	  åsikt	  och	  tolkning	  ett	  resultat	  som	  svarade	  på	  
denna	   studies	   frågeställning	   (kap.	   3.2)	   och	   tog	   fram	   risker	   och	   möjligheter	   sett	   utifrån	  
organisationens	  synvinkel.	  Riskerna	  finns	  i	  så	  gott	  som	  alla	  relationskategorier	  och	  kan	  yttra	  
sig	   som	   t.ex.	   rädsla	   för	   att	   upphandlingen	   drar	   ut	   på	   tiden	   eller	   effekterna	   av	   medias	  
eventuella	  negativa	   inställning.	  När	  det	  gäller	  själva	  systemet	   i	   sig	  och	  dess	  uppgifter	   finns	  
det	  vissa	  uppgifter	  där	  respondenterna	  ansåg	  att	  det	  skulle	  vara	  väldigt	  användbart	  för	  alla	  
parter,	  men	  för	  den	  skull	  inte	  acceptabelt	  t.ex.	  övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  
spolas/dygn.	  Här	  var	  respondenterna	  mer	  oeniga	  än	  i	  övriga	  fall.	  	  
	  
I	   yrkesrollen	   biståndshandläggare/	   arbetsterapeut	   visade	   det	   sig	   att	   de	   hade	   stora	  
svårigheter	  med	  att	  se	  sensortekniken	  som	  ett	  hjälpmedel.	  Ett	  hjälpmedel	   i	  deras	  ögon	  var	  
t.ex.	   en	   rullstol	   eller	   en	   rollator.	   På	   grund	   av	   att	   pilotintervjun	   inte	   innefattade	   någon	   ur	  
denna	  yrkesroll,	  uppmärksammades	  inte	  detta	  förrän	  vid	  de	  riktiga	   intervjuerna	  och	  kunde	  
inte	   rättas	   till.	   Eventuellt	   skulle	   inställningen	   kanske	   ha	   ändrats	  med	  mer	   information.	   Ett	  
nära	  samarbete	  med	  en	  biståndshandläggare/arbetsterapeut	  som	  
är	   involverad	   i	   projektet	   Helicopter	   med	   större	   kunskap	   om	   tekniken	   än	   respondenterna	  
visade	   dock	   att	   även	   hon/han	   hade	   stora	   svårigheter	  med	   att	   se	   sensortekniken	   som	   ett	  
hjälpmedel.	  Detta	   kan	   eventuellt	   ha	   påverkat	   deras	   svar	   under	   intervjun.	  De	   kunde	   tyvärr	  
inte	  ange	  några	  skäl	  till	  varför	  de	  hade	  denna	  svårighet	  men	  författarens	  åsikt	  är	  att	  det	  kan	  
ha	  att	  göra	  med	  svårigheten	  att	  relatera	  till	  och	  sätta	  sig	   in	   i	  något	  som	  de	   inte	  har	  någon	  
relation	  till.	  Det	  kan	  också	  ha	  att	  göra	  med	  att	  ett	  hjälpmedel	  normalt	  är	  tillägnat	  ett	  behov	  
ex.	   rullstol	   vid	   förlamning	   av	   ben.	   Sensortekniken	   hanterar	   flertalet	   behov	   som	   t.ex.	  
falldetektion	  och	  påminnelser.	  
	  
Viss	  kritik	  och	   tanke	  kring	  anhörigas	  medverkande	  eller	   inte	  medverkande	   i	   studien	  måste	  
också	  beaktas.	  På	  grund	  av	  att	  de	  egentligen	  inte	  skulle	  komma	  ha	  speciellt	  stor	  relation	  till	  
systemet,	  blev	  deras	  frågeformulär	  endast	  de	  allmänna	  frågorna	  (appendix	  F).	  	  
Deras	  svar	  hjälpte	  dock	  till	  med	  att	  visa	  hur	  och	  vad	  attityderna	  kring	  de	  olika	  uppgifterna	  
som	   sensortekniken	   skulle	   kunna	   hjälpa	   till	   med.	   De	   var	   också	   mer	   villiga	   att	   sitta	   och	  
fundera	   en	   stund	   på	   eventuella	   ytterligare	   uppgifter	   som	   de	   ansåg	   skulle	   vara	   både	  
användbart	   och	   acceptabelt	   att	   sensortekniken	   skulle	   hjälpa	   till	   med.	   Över	   lag	   var	   denna	  
grupp	  mer	  öppen	  och	  nyfiken	  på	  sensortekniken.	  	  
	  
Studien	   innefattade	   sju	   stycken	   kvinnor	   och	   en	   man.	   Hade	   antalet	   män	   varit	   fler	   kan	  
resultatet	  ha	  blivit	  annorlunda	  men	  studiens	  relation	  till	  vård	  och	  omsorg	  i	  kommunalt	  regi	  
tenderar	  att	  ha	  fler	  kvinnliga	  anställda.	  
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8 Slutsats	  
Författaren	  har	  efter	  att	  genomfört	   studien	  med	   litteraturundersökning	  och	   intervjuer	   fått	  
en	   initial	   förståelse	   för	   hur	   mottagliga	   eller	   redo	   kommunen	   är	   för	   sensorteknik	   som	  
hjälpmedel	  inom	  vård	  och	  omsorg	  samt	  deras	  åsikter,	  tankar	  och	  eventuella	  rädslor	  som	  kan	  
tänkas	  finnas.	  	  
För	  att	  få	  en	  möjlighet	  att	  kunna	  identifiera	  eventuella	  risker	  eller/och	  möjligheter	  användes	  
en	  kvalitativ	  metod	  med	  inslag	  av	  ett	  kvantitativt	  frågeformulär.	  
	  
På	  grund	  av	  studiens	  ringa	  omfattning	  med	  endast	  åtta	  stycken	  respondenter,	  går	  resultatet	  
inte	   att	   generalisera,	   men	   det	   kan	   visa	   en	   trend	   för	   denna	   grupp	   angående	   risker	   och	  
möjligheter	  med	  sensorteknik.	  	  
Resultatet,	  som	  redovisas	  under	  kapitel	  6	  (resultat)	  visar	  att	  större	  delen	  av	  respondenterna	  
är	  eller	  ställer	  sig	  positiva	  till	  ny	  teknik	  och	  även	  ny	  teknik	  inom	  vård	  och	  omsorg.	  De	  anser	  
att	  de	  uppgifter	  som	  systemet	  eller	   tekniken	  skulle	  kunna	  hjälpa	  till	  med,	  vore	  användbart	  
både	  för	  vårdgivare	  och	  anhörig	  men	  framförallt	  för	  användaren.	  Delade	  meningar	  uppkom	  
dock	  om	  vad	   som	  ansågs	   acceptabelt	   för	   systemet	   att	   hjälpa	   till	  med.	   Resultatet	   pekar	   ut	  
både	   risker	  och	  möjligheter	  med	   sensorteknik	   som	  hjälpmedel	   inom	  vård	  och	  omsorg	  och	  
hur	  känsligt	  det	  kan	  vara	  när	  det	  handlar	  om	  tekniken	  inom	  vården.	  	  
Respondenterna	  verkar	  väl	  medvetna	  om	  vad	  framtidens	  utveckling	  pekar	  på	  när	  det	  gäller	  
den	  växande	  andelen	  äldre	  i	  behov	  av	  vård	  samtidigt	  som	  de	  inser	  att	  det	  kommer	  bli	  svårt	  
för	  kommunerna	  att	   tillgodose	  vård	  till	  den	  växande	  andelen.	  Trots	  dessa	  slutsatser	  är	  det	  
relativt	  många	  av	  systemets	  uppgifter	  som	  inte	  anses	  vara	  acceptabelt	  att	  ett	  system	  hjälper	  
till	  med	  eller	  utför.	  Dessa	  uppgifter	  anses	  av	  respondenterna	  att	  de	  ska	  skötas	  av	  människor.	  
En	  följdfråga	  på	  detta	  som	  tyvärr	  inte	  kom	  med	  i	  intervjuerna	  borde	  ha	  varit	  ”	  men	  om	  dessa	  
människor	  inte	  finns…?”.	  
	  
Slutsatsen	  blir	  att	  med	  vetskapen	  om	  framtidens	  åldersrelaterade	  utveckling	  som	  nämnts	   i	  
studien,	   är	   respondenterna	   väl	  medvetna	   om	   det	   kommande	   problemen	  med	   exempelvis	  
personalbrister	   och	   platsbrister	   inom	   vården.	   Detta	   till	   trots	   finns	   tendenser	   att	   se	   inom	  
gruppen	   att	   visst	   motstånd	   finns	   gentemot	   sensorteknikens	   utförande	   av	   vissa	   uppgifter.	  
Viss	   tvetydighet	   och	   förvirring	   verkar	   också	   finnas	   hos	   anhöriga	   vad	   gäller	   användarens	  
integritet.	   När	   respondenten	   först	   börjar	   läsa	   om	   den	   nya	   sensortekniken,	   framstår	  
integriteten	  som	  en	  väldigt	  stor	  och	  viktig	  roll	  att	  beakta.	  De	  påpekar	  alla	  hur	  viktigt	  det	  är	  
att	   inte	   tränga	   sig	   på	   eller	   bevaka	   den	   äldres	   varje	   steg.	   Det	   som	   visar	   sig	   efter	   en	   stund	  
under	  intervjun	  är	  dock	  att	  denna	  linje	  för	  vad	  som	  är	  ok	  i	  enlighet	  med	  integriteten,	  flyttar	  
sig.	  Helt	  plötsligt	  anses	  det	  viktigt	  att	  ha	  vetskapen	  om	  t.ex.	  hur	  länge	  en	  person	  borstar	  sina	  
tänder	  eller	  vilka	  matvaror	  personen	  i	  fråga	  köper	  hem	  (inte	  om	  personen	  köper	  hem	  varor,	  
utan	  vilka	  varor).	  Det	  här	  anser	   författaren	  vara	  en	  ytterligare	  poängtering	  över	  hur	  viktigt	  
det	   kommer	   vara	   med	   mycket	   och	   tidig	   information	   när	   det	   handlar	   den	   nya	   teknikens	  
integration	  med	  samhället.	  Författaren	  anser	  även	  att	  det	  kommer	  vara	  av	  yttersta	  vikt	  för	  
dessa	   nya	   tekniker,	   hur	   media	   ställer	   sig	   eftersom	   det	   kommer	   ha	   stor	   inverkan	   på	  
eventuella	  användare	  och	  deras	  anhöriga.	  	  	  
Författarens	   egen	   tolkning	   och	   slutsats	   av	   studien	   är	   att	   det	   är	   viktigt	   för	   framtida	  
forskare	   att	   inse	   hur	   viktigt	   det	   är,	   både	   för	   vårdgivare	   och	   vårdtagare,	   att	   sensor-‐
tekniken	  är	  lätt	  att	  använda	  och	  framför	  allt	  lätt	  att	  installera.	  Vårdtagaren	  skulle	  känna	  
sig	   mycket	   tryggare	   om	   installationen	   kan	   göras	   av	   den	   personal	   som	   han	   eller	   hon	  
känner	   igen.	  Är	   systemet	   för	   invecklat	  kostar	  det	  både	  pengar	   i	   form	  av	  utbildning	  av	  
personal	  men	  också	  när	  det	   kommer	   till	   just	   installationen.	  Det	   kommer	   ju	  hela	   tiden	  
nya	   äldre	   i	   behov	   av	   hjälp	   och	   stöd.	   Ska	   en	   montör	   från	   producenten	   komma	   och	  
installera	  tekniken	  var	  gång	  en	  ny	  äldre	  är	  i	  behov	  av	  sensortekniken,	  är	  åsikten	  att	  det	  
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blir	  ohållbart.	  En	  annan	  viktig	  aspekt	  som	  författaren	  tolkat	  av	  studien	  är	  de	  möjligheter	  
som	   framkommit	   när	   det	   handlar	   om	   sensortekniken	   som	   hjälpmedel	   för	   människor	  
med	   demens	   eller	   Alzheimers	   (eller	   andra	   kognitiva	   sjukdomar)	   där	   det	   skulle	   kunna	  
vara	  till	  stor	  hjälp	  för	  den	  drabbade	  att	  få	  sensortekniken	  installerad	  i	  ett	  tidigt	  skede	  i	  
sjukdomsförloppet.	  Detta	  underlättar	  stort,	  eftersom	  tekniken	  då	  lättare	  ses	  som	  en	  del	  
av	  hemmet,	  och	  inte	  något	  som	  inte	  hör	  hemma	  där.	  	  
	  
Författarens	  tolkning	  av	  det	  viktigaste	  som	  redovisats	  i	  resultatdelen	  blir:	  

• Se	   till	   att	   tekniken	   är	   användarvänlig	   samt	   så	   pass	   enkel	   att	   installera	   att	  
vårdpersonal	  med	  rätt	  utbildning	  kan	  hantera	  uppgiften.	  

• Bistå	  med	  rätt	  och	  bra	   information	  till	  media	  eftersom	  media	  kommer	  ha	  stort	  
inflytande	  på	   framtida	  eventuella	  användare	  och	  anhöriga.	   Ingen	  kommer	  vilja	  
köpa	  produkten	  om	  det	  inte	  finns	  villiga	  användare.	  

• Bra	  och	  rätt	  information	  är	  också	  av	  yttersta	  vikt	  till	  kommunernas	  ledning	  	  för	  
att	  minimera	  risken	  att	  ledningen	  inte	  kan	  se	  behovet	  av	  tekniken.	  

• Författaren	  drar	  även	  slutsatsen	  att	  en	  lång	  förberedelsetid	  inför	  införsel	  av	  ny	  
sensorteknik	  krävs.	  Detta	  på	  grund	  av	  efter	  att	  diskuterat	  med	  olika	  människor	  
(både	   respondenter,	   pilotundersökning	   och	   egna	   kontakter)	   dra	   slutsatsen	   att	  
den	   negativitet	   som	   först	   verkar	   infinna	   sig	   när	   man	   nämner	   ordet	   teknik	  
tillsammans	  med	  vård	  och	  omsorg,	  efter	  ett	  tag	  verkar	  mer	  eller	  mindre	  övergå	  
till	  positivitet	  men	  det	  krävs	  relativt	  lång	  tid	  för	  att	  detta	  ska	  ske.	  	  

• Utveckla	  sensortekniken	  för	  användning	  vid	  kognitiv	  sjukdom	  för	  att	  underlätta	  
kvarboende	  i	  det	  ordinära	  boendet	  

	  
Den	   sista	   punkten	   anser	   författaren	   själv	   vara	   den	   absolut	   viktigaste	   punkten	  
eftersom	  den	  också	  utgör	  den	  törsta	  möjligheten	  för	  just	  sensortekniken.	  Skulle	  det	  
kunna	  vara	  så	  att	  tekniken	  kan	  hjälpa	  dessa	  människor	  med	  kognitiva	  sjukdomar	  att	  
kunna	  få	  bo	  kvar	  i	  sitt	  ordinära	  boende	  där	  de	  känner	  sig	  trygga,	  så	  vore	  det	  en	  stor	  
vinst,	  både	  för	  den	  äldre	  men	  också	  för	  anhöriga	  och	  vårdgivare.	  Författaren	  anser	  
att	  det	  är	  här	  forskare	  måste	  arbeta	  vidare,	  och	  forskare	  tillsammans	  med	  kommun	  
och	  stat	  arbeta	  åt	  samma	  håll	  för	  att	  möjliggöra	  detta.	  	  
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9 Framtida	  arbete	  	  
Vidare	  forskning	  som	  skulle,	  enligt	  författarens	  åsikt	  vara	  intressant	  att	  undersöka	  är	  hur	  
vida	  deltagande	  kommunens,	  i	  Helicopter	  projektet,	  åsikt	  ser	  ut	  före	  respektive	  efter	  
genomfört	  pilotprojekt.	  Hur	  mycket	  information	  och	  tid	  för	  förberedelse	  krävs	  innan	  
eventuella	  åsikter	  ändras,	  om	  de	  ändras	  över	  huvud	  taget.	  Vilken	  effekt	  på	  projektet	  har	  
personalens	  åsikter	  och	  attityder	  mot	  system/teknik	  de	  inte	  känner	  sig	  bekväma	  med?	  
	  
En	  annan	  intressant	  och	  relevant	  studie	  som	  skulle	  vara	  intressant	  att	  utföra	  vore	  en	  
kvantitativ	  undersökning	  med	  liknande	  frågeställning	  som	  gällande	  studie	  där	  alla	  eller	  delar	  
av	  Sveriges	  kommuner	  innefattas,	  för	  att	  undersöka	  om	  det	  finns	  någon	  skillnad	  mellan	  
dem.	  Kan	  det	  vara	  så	  att	  större	  kommuner	  eller	  kommuner	  med	  större	  städer	  kan	  vara	  mer	  
toleranta	  i	  sin	  syn	  på	  ny	  teknik	  inom	  vård	  och	  omsorg,	  eller	  är	  det	  tvärt	  om?	  
	  
Gällande	  teknik	  liknande	  Helicopter	  projektet	  anser	  författaren	  tillsammans	  med	  vissa	  
respondenter	  att	  tekniken	  vore	  ett	  stort	  hjälpmedel	  för	  dementa	  människor	  eller	  människor	  
med	  kognitiva	  sjukdomar	  boendes	  i	  sitt	  ordinära	  boende.	  Det	  kan	  vara	  extra	  svårt	  för	  en	  
dement	  person	  att	  hantera	  en	  flytt	  till	  ett	  vårdboende.	  Tyvärr	  tillkommer	  svårigheter	  när	  det	  
handlar	  om	  just	  sådana	  situationer	  när	  stor	  vikt	  måste	  läggas	  på	  att	  skydda	  de	  dementa	  
personernas	  integritet.	  En	  studie	  skulle	  kunna	  vara	  att	  undersöka	  vad	  som	  krävs	  för	  att	  ett	  
system	  ska	  kunna	  användas	  och	  framför	  allt	  vilja	  användas	  i	  detta	  syfte.	  Vad	  krävs	  av	  
tillverkarna?	  Vad	  krävs	  av	  kommunerna?	  Finns	  fler	  aspekter	  när	  det	  handlar	  om	  de	  kognitiva	  
sjukdomarna	  ex.	  demens	  och	  alzheimer,	  där	  systemet	  skulle	  kunna	  vara	  till	  nytta?	  
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Bilaga	  A	  –	  Information	  angående	  sensorteknik	  
Enligt	   Statistiska	   Centralbyråns	   demografiska	   rapport	   Sveriges	   framtida	   befolkning	   (2009)	  
blir	  vi	  människor	  allt	  äldre	  och	  äldre.	  Den	  äldre	  befolkningen,	  det	  vill	  säga	  de	  över	  65	  år,	  har	  
ökat	  både	   till	   andel	  men	  också	   till	   antal.	  Det	  här	   innebär	  enligt	  Hjälpmedelsinstitutets	   (HI)	  
rapport	  ”Välfärdsteknologi	  inom	  vård	  och	  omsorg”	  (2012)	  även	  att	  andelen	  individer	  i	  behov	  
av	  vård-‐	  och	  omsorg	  kommer	  öka,	  samtidigt	  som	  det	  både	  kommer	  bli	  kostsamt	  och	  svårt	  
att	  rekrytera	  människor	  med	  relevant	  utbildning	  till	  vården.	  	  
Den	   utveckling	   som	   sker	   i	   form	   av	   informationsteknik	   (IT)	   och	   teknikstöd	   har	   idag	   enligt	  
hjälpmedelsinstitutet	   kommit	   att	   få	   beteckningen	   välfärdsteknologi.	   Välfärdsteknologin	   är	  
menat	   att	   bidra	   till	   ökad	   säkerhet	   och	   trygghet	   samt	   ökad	   aktivitet	   och	   delaktighet	   i	  
samhället.	  	  
	  
För	  att	  försöka	  minska	  det	  gap	  som	  kommer	  existera	  när	  det	  handlar	  om	  personalbrist	  inom	  
vården,	  försöker	  forskare	  runt	  om	  i	  världen	  utveckla	  välfärdsteknologin	  till	  nytta	  för	  
omsorgen	  och	  sjukvården.	  Välfärdstekniken	  kan	  göra	  det	  möjligt	  för	  äldre	  att	  bo	  hemma	  
längre	  men	  ändå	  känna	  sig	  trygga	  och	  behålla	  sin	  livskvalitet.	  
	  
Redan	  under	  detta	  år	  (2015)	  kommer	  Skövde	  kommun	  som	  pilotkommun	  realisera	  så	  
kallade	  smarta	  hem	  inom	  äldrevården.	  Projektet	  HELICOPTER	  med	  sina	  medlemmar	  från	  
Rumänien,	  Italien,	  Holland,	  Danmark	  samt	  Sverige	  finansieras	  av	  EU.	  
HELICOPTER-‐projektet	  syfte	  handlar	  om	  att	  utnyttja	  de	  tekniker	  som	  finns	  inom	  ambient	  
assisted	  living	  för	  att	  ge	  äldre	  vuxna	  (slutanvändare)	  och	  deras	  formella	  och	  informella	  
vårdnadsgivare,	  stöd	  och	  motivation	  samt	  vägledning	  till	  att	  driva	  en	  sund	  och	  säker	  livsstil.	  

Projektet	  riktar	  in	  sig	  på	  vuxna	  över	  65	  år	  som	  inte	  lider	  av	  alvarliga	  kroniska	  sjukdomar	  eller	  
funktionshinder,	  men	  eventuellt	  kan	  ligga	  i	  riskzonen	  för	  metaboliska	  problem	  eller	  
cirkulationsproblem	  som	  är	  vanligt	  förekommande	  i	  denna	  ålder	  (t.ex.	  hypertoni	  och	  mild	  
diabetes).	  Det	  handlar	  om	  att	  förebygga	  en	  osund	  eller	  ohälsosam	  livsstil	  innan	  det	  leder	  till	  
åldersrelaterade	  sjukdomar.	  

Under	  detta	  år	  kommer	  man	  i	  utvalda	  hem	  prova	  olika	  former	  av	  säkerhetssystem.	  Det	  
handlar	  om	  användandet	  av	  sensorer	  i	  ett	  nätverk	  som	  placeras	  ut	  runt	  om	  i	  hemmet	  eller	  
för	  medicinskt	  syfte	  direkt	  på	  kroppen	  för	  kontroller	  av	  blodtryck,	  blodsockernivå	  och	  
framför	  allt	  som	  en	  falldetektion.	  	  
Systemet	  samlar	  hela	  tiden	  in	  information	  från	  sensorerna	  och	  utför	  diagnoser	  med	  hjälp	  av	  
användarens	  speciella	  normalvärden(dessa	  normalvärden	  kommer	  att	  te	  sig	  olika	  för	  varje	  
specifik	  användare).	  	  
Är	  fallet	  att	  systemet	  detekterar	  något	  utöver	  det	  vanliga,	  antingen	  medicinskt	  (t.ex.	  högt	  
eller	  lågt	  blodsocker	  eller	  ett	  fall)	  larmar	  systemet	  användaren	  eller	  om	  användaren	  står	  
under	  vård,	  vårdgivaren.	  	  
I	  de	  fall	  när	  systemet	  larmat	  användaren	  och	  användaren	  inte	  svarar	  på	  larmet,	  ska	  
vidarebefordring	  av	  larmet	  ske.	  	  
Sensorerna	  kan	  också	  användas	  till	  att	  avgöra	  hur	  vida	  användaren	  ligger	  i	  sängen	  eller	  inte	  
för	  en	  eventuell	  kartläggning	  av	  sömn	  eller	  om	  dörrsensorer	  används	  ifall	  användaren	  gått	  
ut.	  
	  
Systemet	  kommer	  till	  en	  början	  samla	  upp	  tillräcklig	  information	  för	  att	  få	  normalvärden	  för	  
just	  den	  specifika	  användaren.	  Det	  kan	  handla	  om	  hur	  många	  gånger	  personen	  lagar	  mat	  per	  
dag,	  toalettbesök	  eller	  hur	  aktiv	  personen	  är	  dag	  som	  nattid.	  När	  systemet	  fått	  sina	  
normalvärden	  för	  användaren	  kan	  det	  sedan	  själv	  genom	  den	  hela	  tiden	  inkommande	  
information	  från	  sensorer	  snabbt	  uppfatta	  en	  avvikelse	  i	  beteende	  hos	  användaren	  och	  
beroende	  på	  hur	  stor	  avvikelse,	  larma	  rätt	  person.	  	  	  
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Systemet	  ska	  även	  ha	  möjlighet	  att	  användas	  i	  form	  av	  att	  ge	  påminnelser	  och	  uppmuntran	  
till	  aktivitet	  till	  användaren.	  Det	  kan	  handla	  om	  påminnelser	  om	  att	  ta	  sin	  medicin,	  om	  att	  
äta	  eller	  kanske	  ta	  insulin	  vid	  fall	  av	  diabetes.	  Dessa	  påminnelser	  kan	  antingen	  läggas	  in	  i	  
systemet	  av	  användaren	  själv	  eller	  av	  vårdgivare.	  
Systemets	  stora	  motivation	  handlar	  om	  att	  så	  snabbt	  som	  möjligt	  uppfatta	  förändringar	  i	  
användarens	  fysiska	  eller	  psykiska	  hälsa	  för	  att	  åtgärder	  ska	  kunna	  sättas	  in.	  
Nedan	  finns	  en	  bild	  på	  hur	  ett	  hem	  skulle	  kunna	  se	  ut	  med	  sensorteknik	  som	  hjälpmedel:	  

	  
Figur	  8	  	  bild	  från	  Munoz	  m.fl.	  (2012)	  
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Bilaga	  B-‐	  Frågeformulär	  Ledning	  
	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  vikten	  av	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  där	  1=	  mycket	  
viktigt,	  2=	  viktigt,	  3	  =	  oviktigt,	  4	  mycket	  oviktigt	  
	  
	   Ledning:	  vikten	  av-‐	  	   	   	   	   	  
1	   I	  allmänhet,	  vilken	  är	  din	  åsikt	  angående	  nya	  teknologier?	   1	   2	   3	   4	  
2	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  utbilda	  sin	  personal	  vid	  inköp	  av	  nya	  

hjälpmedel/system?	  
1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  ledningen	  är	  bra	  på	  att	  planera	  inköp	  av	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  ledningen	  klarar	  av	  att	  bedöma	  behovet	  för	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

5	   Hur	  viktig	  anser	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

6	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  arbeta	  i	  förebyggande	  syfte	  när	  det	  gäller	  
vård	  och	  omsorg	  i	  relation	  till	  den	  äldre?	  

1	   2	   3	   4	  

7	   Hur	  viktigt	  anser	  du	  det	  är	  ur	  ekonomisk	  synvinkel,	  att	  göra	  det	  
möjligt	  för	  äldre	  att	  bo	  hemma	  längre	  med	  bibehållen	  trygghet?	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Vid	  införandet	  av	  ny	  teknik,	  hur	  viktigt	  är	  det	  att	  engagera	  
personalen?	  

1	   2	   3	   4	  

9	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  försöka	  effektivisera	  vård	  och	  omsorg	  med	  
tanke	  på	  den	  demografiska	  utvecklingen?	  

1	   2	   3	   4	  

	  
	  
Hur	  stor	  sannolikhet	  tror	  du	  det	  är	  för	  följande	  händelser:	  
	  
1	   Svårt	  att	  rekrytera	  personal	  till	  den	  nya	  tekniken	   låg	   medel	   Hög	  
2	   Misslyckade	  upphandlingar	   låg	   medel	   Hög	  
3	   Tekniska	  problem	  som	  t.ex.	  att	  lösningarna	  

fungerar	  dåligt	  och	  behöver	  mycket	  support	  
låg	   medel	   Hög	  

4	   Lönsamhetskalkyler	  som	  inte	  stämmer	   låg	   medel	   Hög	  
5	   Införandearbetet	  drar	  ut	  på	  tiden	  ex.	  det	  tar	  längre	  

tid	  än	  förväntat	  att	  introducera	  tekniken	  till	  
hemvård	  

låg	   medel	   Hög	  

6	   Svårigheter	  att	  hitta	  användare	  som	  är	  villiga	  att	  
använda	  tekniken	  

Låg	  	   Medel	  	   Hög	  

7	   Användare	  ändrar	  sig	   låg	   medel	   Hög	  
8	   Användarens	  anhöriga	  ställer	  sig	  negativt	   låg	   medel	   Hög	  
9	   Negativ	  ledning	  i	  hemvård	   låg	   medel	   Hög	  
10	   Negativa	  biståndshandläggare	   låg	   medel	   hög	  
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Hur	  stor	  påverkan	  på	  eventuell	  upphandling	  skulle	  följande	  händelser	  ha:	  
	  
1	   Svårt	  att	  rekrytera	  personal	  till	  den	  nya	  tekniken	   låg	   medel	   Hög	  
2	   Misslyckade	  upphandlingar	   låg	   medel	   Hög	  
3	   Tekniska	  problem	  som	  t.ex.	  att	  lösningarna	  

fungerar	  dåligt	  och	  behöver	  mycket	  support	  
låg	   medel	   Hög	  

4	   Lönsamhetskalkyler	  som	  inte	  stämmer	   låg	   medel	   Hög	  
5	   Införandearbetet	  drar	  ut	  på	  tiden	  ex.	  det	  tar	  längre	  

tid	  än	  förväntat	  att	  introducera	  tekniken	  till	  
hemvård	  

låg	   medel	   Hög	  

6	   Svårigheter	  att	  hitta	  användare	  som	  är	  villiga	  att	  
använda	  tekniken	  

Låg	  	   Medel	  	   Hög	  

7	   Användare	  ändrar	  sig	   låg	   medel	   Hög	  
8	   Användarens	  anhöriga	  ställer	  sig	  negativt	   låg	   medel	   Hög	  
9	   Negativ	  ledning	  i	  hemvård	   låg	   medel	   Hög	  
10	   Negativa	  biståndshandläggare	   låg	   medel	   hög	  
	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  användbarhet	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  
skala	  där	  1=	  mycket	  användbart,	  2=	  användbart,	  3	  =	  oanvändbart,	  4=	  mycket	  oanvändbart	  
	  
	   Ledning:	  användbarhet-‐	   	   	   	   	  
1	   Hur	  användbart	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  för	  

organisationen?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   Hur	  användbart	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  för	  
individen?	  

1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  användbar	  är	  Biståndshandläggarens	  åsikt	  angående	  nya	  
hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  användbar	  är	  Omvårdnadspersonalens	  åsikter	  angående	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

5	   Hur	  användbart	  är	  det	  att	  hyra/leasa	  tjänst	  (ex	  hyra	  
sensorsystemet	  som	  tjänst)?	  

1	   2	   3	   4	  

6	   Hur	  användbart	  är	  det	  att	  köpa	  tjänst	  (ex	  köpa	  in	  
sensorsystemet)?	  

1	   2	   3	   4	  

7	   Hur	  användbar	  anser	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Hur	  användbart	  tror	  du	  sensorsystemet	  skulle	  vara	  för	  den	  
äldre?	  

1	   2	   3	   4	  

9	   Hur	  användbart	  för	  effektivisering	  av	  hemvård	  tror	  du	  
sensorsystemet	  är?	  

1	   2	   3	   4	  

10	   Hur	  användbart	  anser	  du	  det	  är	  med	  engagerad	  personal	  vid	  
införandet	  av	  sensorsystemet?	  

1	   2	   3	   4	  
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Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  acceptans	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  
där	  1=	  mycket	  acceptabelt,	  2=	  acceptabelt,	  3	  =	  oacceptabelt,	  4	  mycket	  oacceptabelt	  
	  
	   Ledning:	  acceptans-‐	   	   	   	   	  
1	   Hur	  acceptabelt	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  

för	  organisationen?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   Hur	  acceptabelt	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  
för	  individen?	  

1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  acceptabelt	  är	  det	  att	  Biståndshandläggarens	  har	  åsikt	  
angående	  nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  acceptabelt	  är	  det	  att	  omvårdnadspersonal	  har	  åsikt	  
angående	  nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

5	   Hur	  acceptabelt	  skulle	  det	  vara	  att	  hyra/leasa	  tjänst	  	   1	   2	   3	   4	  
6	   Hur	  acceptabelt	  skulle	  det	  vara	  att	  köpa	  tjänst	   1	   2	   3	   4	  
7	   Hur	  accepterad	  tror	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  

omsorg	  i	  framtiden?	  
1	   2	   3	   4	  

8	   Hur	  accepterat	  tror	  du	  systemet	  skulle	  vara	  av	  den	  äldre?	  (ex	  
många	  eller	  få	  som	  skulle	  kunna	  tänka	  sig	  den	  nya	  tekniken	  som	  
komplement)	  

1	   2	   3	   4	  

9	   Hur	  acceptabelt	  är	  det	  att	  använda	  systemet	  för	  effektivisering	  
av	  ex	  hemvård?	  

1	   2	   3	   4	  

	  
Öppna	  frågor	  till	  ledning	  

1. Används	  idag	  någon	  form	  av	  välfärdsteknologi,	  i	  så	  fall	  vilken?	  
2. Tror	  du	  det	  kan	  finnas	  juridiska	  hinder	  för	  att	  tekniken	  skulle	  kunna	  bli	  upphandlad,	  i	  

så	  fall	  vilka?	  
3. Hur	  går	  en	  upphandling	  av	  ett	  nytt	  hjälpmedel	  till	  (tekniska	  lösningar)?	  (vem,	  vad	  

och	  hur)	  
4. Hur	  lång	  tid	  brukar	  inköpsprocessen	  process	  ta?	  
5. Agerar	  du	  ur	  ekonomisk	  synpunkt	  när	  det	  handlar	  om	  inköp	  av	  hjälpmedel?	  
6. Hur	  lång	  tid	  bör	  det	  ta	  innan	  systemet	  blir	  lönsamt?	  
7. Arbetar	  ni	  i	  kommunen	  i	  förebyggande	  syfte	  när	  det	  handlar	  om	  vård	  och	  omsorg?	  

Varför	  eller	  varför	  inte?	  
8. Hur	  brukar	  utbildning	  av	  personal	  i	  kommunen	  ske?	  
9. Tror	  du	  att	  det	  aktiva	  sensorsystemet	  skulle	  klassas	  som	  hjälpmedel	  eller	  

bostadsanpassning?	  Efter	  vilka	  skäl?	  
10. I	  de	  fall	  där	  det	  ställs	  krav	  på	  individen	  att	  anskaffa	  bredband	  finns	  det	  risk	  att	  det	  

blir	  en	  allt	  för	  stor	  tröskel	  för	  individen,	  både	  ekonomiskt	  och	  kunskapsmässigt.	  
Anser	  du	  att	  detta	  ansvar	  ska	  läggas	  på	  individ	  eller	  kommun?	  Varför?	  

11. Tror	  du	  att	  det	  skulle	  bli	  svårt	  att	  hitta	  deltagare/användare	  till	  sensorsystemet,	  i	  så	  
fall	  varför?	  

12. Hur	  tror	  du	  media	  ställer	  sig	  till	  användandet	  av	  sensorsystem	  inom	  vård	  och	  omsorg	  
och	  hur	  påverkar	  det	  ev.	  upphandling?	  

13. Känner	  du	  någon	  rädsla	  för	  att	  bli	  ut-‐rationaliserad	  av	  ny	  teknik?	  
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Bilaga	  C	  –	  Frågeformulär	  Hemvård	  
	  
Hemvård	  	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  vikten	  av	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  där:	  
1=	  mycket	  viktigt/mycket	  bra	  	  
2=	  viktigt/bra	  	  
3	  =	  oviktigt/inte	  bra	  	  
4=	  mycket	  oviktigt/	  absolut	  inte	  bra	  
	  
	   Hemvård:	  vikten	  av-‐	  	   	   	   	   	  
1	   I	  allmänhet,	  hur	  viktig	  anser	  du	  att	  nya	  teknologier	  är?	   1	   2	   3	   4	  
2	   Hur	  bra	  anser	  du	  att	  du	  idag	  med	  dagens	  arbetssätt	  kan	  utföra	  

dina	  arbetsuppgifter?	  
1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  bra	  är	  hemvården	  på	  att	  bedöma	  behovet	  av	  nya	  
hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  viktig	  anser	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

5	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  arbeta	  i	  förebyggande	  syfte?	   1	   2	   3	   4	  
6	   Hur	  bra	  är	  ledningen	  på	  att	  bedöma	  behovet	  av	  nya	  hjälpmedel?	   1	   2	   3	   4	  
7	   Hur	  bra	  är	  ledningen	  på	  att	  planera	  inköp	  av	  nya	  hjälpmedel?	   1	   2	   3	   4	  
8	   Hur	  bra	  är	  ledningen	  på	  att	  utbilda	  sin	  personal?	   1	   2	   3	   4	  
9	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  utbilda	  sin	  personal	  vid	  inköp	  av	  nya	  

hjälpmedel/system?	  
1	   2	   3	   4	  

10	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  ledningen	  är	  bra	  på	  att	  planera	  inköp	  av	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

11	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  ledningen	  klarar	  av	  att	  bedöma	  behovet	  för	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

12	   Hur	  bra	  är	  biståndshandläggare	  på	  att	  bedöma	  behovet	  av	  nya	  
hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  användbarhet	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  
skala	  där	  1=	  mycket	  användbart,	  2=	  användbart,	  4	  =	  oanvändbart,	  4=	  mycket	  oanvändbart	  
	   Hemvård:	  användbarhet-‐	   	   	   	   	  
1	   Hur	  användbart	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  för	  

organisationen?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   Hur	  användbart	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  för	  
individen?	  

1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  användbart	  tror	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  användbart	  tror	  du	  systemet	  skulle	  vara	  för	  den	  äldre?	   1	   2	   3	   4	  
	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  acceptans	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  
där	  1=	  mycket	  acceptabelt,	  2=	  acceptabelt,	  3	  =	  oacceptabelt,	  4=	  mycket	  oacceptabelt	  
	   Hemvård:	  acceptans-‐	   	   	   	   	  
1	   Hur	  acceptabelt	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  

för	  organisationen?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   Hur	  acceptabelt	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  
för	  individen?	  

1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  accepterat	  tror	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  
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4	   Hur	  accepterat	  tror	  du	  systemet	  skulle	  vara	  av	  den	  äldre?	   1	   2	   3	   4	  
	  

	  
Öppna	  frågor	  för	  hemvård	   	  

1. Vilka	  viktiga	  och	  vanliga	  tecken	  brukar	  visa	  sig	  när	  något	  inte	  riktigt	  är	  som	  det	  ska	  
hos	  en	  äldre?	  	  

2. Hur	  lång	  tid	  tar	  det	  för	  dig	  i	  din	  arbetsroll	  att	  utföra	  tillsyn	  hos	  en	  vårdtagare	  i	  dag	  
med	  dagens	  arbetssätt?	  

3. Tror	  du	  att	  sensorsystemet	  skulle	  underlätta	  för	  dig	  i	  ditt	  dagliga	  arbete?	  På	  vilket	  
sätt	  och	  varför?	  

4. I	  jämförelse	  med	  de	  system	  som	  används	  idag	  när	  det	  handlar	  om	  trygghet,	  ex	  
trygghetslarm,	  tror	  du	  sensorsystemet	  är	  bättre	  eller	  sämre	  och	  varför?	  

5. Tror	  du	  att	  du	  med	  rätt	  utbildning	  skulle	  kunna	  installera	  sensorsystem	  hos	  en	  
användare?	  

6. Tror	  du	  att	  du	  skulle	  ges	  möjligheten	  att	  få	  rätt	  utbildning	  för	  att	  kunna	  installera	  
systemet?	  

7. Av	  vilket	  värde	  för	  användaren	  tror	  du	  det	  är	  att	  du	  som	  personal	  kommer	  och	  
installerar	  systemet	  istället	  för	  en	  helt	  okänd	  systemtekniker?	  

8. Hur	  lång	  tid	  anser	  du	  att	  en	  installation	  får	  ta?	  
9. Tror	  du	  att	  du	  är	  med	  rätt	  utbildning	  kapabel	  att	  lära	  en	  användare	  använda	  

systemet?	  
10. Tror	  du	  att	  du	  inom	  tidsramen	  för	  ditt	  arbete	  kommer	  få	  tillräcklig	  med	  tid	  för	  att	  

utbilda	  användaren?	  	  
11. Känner	  du	  någon	  rädsla	  för	  att	  bli	  ut-‐rationaliserad	  av	  ny	  teknik?	  
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Bilaga	  D-‐	  Frågeformulär	  Biståndshandläggare/Arbetsterapeuter	  
Biståndshandläggare/Arbetsterapeuter	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  vikten	  av	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  där:	  	  
1=	  mycket	  viktigt/mycket	  bra	  	  
2=	  viktigt/bra	  	  
3	  =	  oviktigt/inte	  bra	  	  
4=	  mycket	  oviktigt/	  absolut	  inte	  bra	  
	   Biståndshandläggare:	  vikten	  av/hur	  bra	   	   	   	   	  
1	   I	  allmänhet,	  vilken	  är	  din	  åsikt	  angående	  nya	  teknologier?	   1	   2	   3	   4	  
2	   Hur	  bra	  är	  ledningen	  på	  att	  bedöma	  behovet	  av	  nya	  hjälpmedel?	   1	   2	   3	   4	  
3	   Hur	  bra	  är	  ledningen	  på	  att	  planera	  inköp	  av	  nya	  hjälpmedel?	   1	   2	   3	   4	  
4	   Hur	  bra	  är	  ledningen	  på	  att	  utbilda	  sin	  personal?	   1	   2	   3	   4	  
5	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  utbilda	  sin	  personal	  vid	  inköp	  av	  nya	  

hjälpmedel/system?	  
1	   2	   3	   4	  

6	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  ledningen	  är	  bra	  på	  att	  planera	  inköp	  av	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

7	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  ledningen	  klarar	  av	  att	  bedöma	  behovet	  för	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Hur	  viktig	  anser	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

9	   Hur	  viktigt	  är	  det	  att	  arbeta	  i	  förebyggande	  syfte	  när	  det	  gäller	  
vård	  och	  omsorg?	  

1	   2	   3	   4	  

	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  användbarhet	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  
skala	  där	  1=	  mycket	  användbart,	  2=	  användbart,	  3	  =	  oanvändbart,	  4=	  mycket	  oanvändbart	  
	   Biståndshandläggare/Arbetsterapeut:	  användbarhet-‐	   	   	   	   	  
1	   Hur	  användbart	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  för	  

organisationen?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   Hur	  användbart	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  för	  
individen?	  

1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  användbar	  för	  ledningen	  är	  
Biståndshandläggarens/Arbetsterapeutens	  åsikt	  angående	  
behovet	  av	  nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  användbar	  är	  Omvårdnadspersonalens	  åsikter	  angående	  
nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

7	   Hur	  användbar	  anser	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Hur	  användbart	  tror	  du	  systemet	  skulle	  vara	  för	  den	  äldre?	   1	   2	   3	   4	  
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Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  acceptans	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  
där	  1=	  mycket	  acceptabelt,	  2=	  acceptabelt,	  3	  =	  oacceptabelt,	  4=	  mycket	  oacceptabelt	  
	   Bisåndshandläggare/Arbetsterapeuter:	  acceptans-‐	   	   	   	   	  
1	   Hur	  acceptabelt	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  

för	  organisationen?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   Hur	  acceptabelt	  är	  aktiva	  sensorsystem	  liknande	  HELICOPTER	  
för	  individen?	  

1	   2	   3	   4	  

3	   Hur	  acceptabelt	  är	  det	  att	  Biståndshandläggarens	  har	  åsikt	  
angående	  nya	  hjälpmedel	  inför	  ledningen?	  

1	   2	   3	   4	  

4	   Hur	  acceptabelt	  är	  det	  att	  omvårdnadspersonal	  har	  åsikt	  
angående	  nya	  hjälpmedel?	  

1	   2	   3	   4	  

7	   Hur	  accepterad	  tror	  du	  att	  teknologi	  kommer	  vara	  för	  vård	  och	  
omsorg	  i	  framtiden?	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Hur	  accepterat	  tror	  du	  systemet	  skulle	  vara	  av	  den	  äldre?	   1	   2	   3	   4	  
	  
	  
Öppna	  frågor	  till	  biståndshandläggare/Arbetsterapeuter	  

1. Får	  du	  som	  handläggare/terapeut	  agera	  i	  förebyggande	  syfte	  när	  det	  handlar	  om	  
hjälpmedel/bistånd	  till	  äldre?	  Varför	  eller	  varför	  inte?	  

2. För	  att	  en	  person	  ska	  bli	  beviljat	  hjälpmedel,	  krävs	  i	  kommunen	  i	  dag	  att	  personen	  är	  
i	  behov	  av	  just	  det	  hjälpmedlet.	  Vilka	  skäl	  anser	  du	  skulle	  vara	  legitima	  skäl	  för	  att	  bli	  
beviljad	  det	  aktiva	  sensorsystemet?	  

3. Tror	  du	  att	  det	  aktiva	  sensorsystemet	  skulle	  klassas	  som	  hjälpmedel	  eller	  
bostadsanpassning?	  Efter	  vilka	  skäl?	  
	  
	  

	   	  



	   56	  

Bilaga	  E	  –	  Frågeformulär	  Anhörig	  
Anhörig:	  
Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  vikten	  av	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  poängs	  skala	  där	  1=	  mycket	  
viktigt,	  2=	  viktigt,	  3	  =	  oviktigt,	  4=	  mycket	  oviktigt	  
	  
1	   I	  allmänhet,	  vilken	  är	  din	  åsikt	  angående	  nya	  

teknologier?	  
1	   2	   3	   4	  

2	   I	  allmänhet	  vilken	  är	  din	  åsikt	  angående	  nya	  teknologier	  
inom	  vård	  och	  omsorg/	  sjukvård	  

1	   2	   3	   4	  

	  
	  
Vad	  är	  användbart	  och	  vad	  är	  acceptabelt?	  
	  
Nedan	  finns	  en	  lista	  med	  olika	  uppgifter	  som	  det	  aktiva	  systemet	  eventuellt	  skulle	  kunna	  
bidra	  med.	  Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  användbarhet	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  
poängs	  skala	  där	  1=	  mycket	  användbart,	  2=	  användbart,	  3	  =	  oanvändbart,	  4	  mycket	  
oanvändbart	  
	  
	   Användbarhet	  	   	   	   	   	  
1	   Lokalisering	  av	  person	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
2	   Övervakning	  av	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
3	   Upptäckt	  av	  utebliven	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
4	   Övervakning	  av	  personens	  position(ex	  hur	  länge	  tillbringas	  i	  

sängen,	  köket	  osv)	  
1	   2	   3	   4	  

5	   Upptäckt	  av	  en	  förändring	  i	  personens	  beteende	   1	   2	   3	   4	  
6	   Övervakning	  av	  personen	  nattetid(ex	  hur	  många	  gånger	  

personen	  kliver	  i	  och	  ur	  sängen/natt)	  
1	   2	   3	   4	  

7	   Övervaka	  de	  fysiska	  parametrarna	  som	  t.ex.	  blodsocker	  eller	  
blodtryck	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Påminnelser	  om	  att	  ta	  medicin	   1	   2	   3	   4	  
9	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
10	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
11	   Upptäckten	  av	  en	  degradering	  i	  rörelsemönstret	  ex	  

vinglighet	  
1	   2	   3	   4	  

12	   Upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	   1	   2	   3	   4	  
13	   falldetektion	   1	   2	   3	   4	  
14	   Övervakning	  av	  kroppstemperatur	   1	   2	   3	   4	  
15	   Påminnelser	  om	  aktivitet	   1	   2	   3	   4	  
16	   Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	   1	   2	   3	   4	  
17	   Underlätta	  för	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	   1	   2	   3	   4	  
18	   Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  anhöriga	   1	   2	   3	   4	  
19	   Övervakning	  av	  användandet	  av	  spis	  d.v.s.	  lagar	  användaren	  

mat?	  
1	   2	   3	   4	  

20	   Övervakning	  av	  användarens	  vikt	   1	   2	   3	   4	  
21	  	   Övervakning	  över	  hur	  länge	  och	  ofta	  duschen	  

används(duschar	  personen?)	  
1	   2	   3	   4	  

22	   Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  (är	  
användaren	  själv	  hela	  dagen?)	  

1	   2	   3	   4	  
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Nedan	  finns	  en	  lista	  med	  olika	  uppgifter	  som	  det	  aktiva	  systemet	  eventuellt	  skulle	  kunna	  
bidra	  med.	  Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  acceptans	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  
poängs	  skala	  där	  1=	  mycket	  acceptabelt,	  2=	  acceptabelt,	  3	  =	  oacceptabelt,	  4	  =mycket	  
oacceptabelt	  
	  
	  
	   Acceptans	  	   	   	   	   	  
1	   Lokalisering	  av	  person	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
2	   Övervakning	  av	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
3	   Upptäckt	  av	  utebliven	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
4	   Övervakning	  av	  personens	  position(ex	  hur	  länge	  tillbringas	  i	  

sängen,	  köket	  osv)	  
1	   2	   3	   4	  

5	   Upptäckt	  av	  en	  förändring	  i	  personens	  beteende	   1	   2	   3	   4	  
6	   Övervakning	  av	  personen	  nattetid(ex	  hur	  många	  gånger	  

personen	  kliver	  i	  och	  ur	  sängen/natt)	  
1	   2	   3	   4	  

7	   Övervaka	  de	  fysiska	  parametrarna	  som	  tex	  blodsocker	  eller	  
blodtryck	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Påminnelser	  om	  att	  ta	  medicin	   1	   2	   3	   4	  
9	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
10	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
11	   Upptäckten	  av	  en	  degradering	  i	  rörelsemönstret	  ex	  

vinglighet	  
1	   2	   3	   4	  

12	   Upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	   1	   2	   3	   4	  
13	   falldetektion	   1	   2	   3	   4	  
14	   Övervakning	  av	  kroppstemperatur	   1	   2	   3	   4	  
15	   Påminnelser	  om	  aktivitet	   1	   2	   3	   4	  
16	   Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	   1	   2	   3	   4	  
17	   Underlätta	  för	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	   1	   2	   3	   4	  
18	   Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  anhöriga	   1	   2	   3	   4	  
19	   Övervakning	  av	  användandet	  av	  spis	  dvs	  lagar	  användaren	  

mat?	  
1	   2	   3	   4	  

20	   Övervakning	  av	  användarens	  vikt	   1	   2	   3	   4	  
21	  	   Övervakning	  över	  hur	  länge	  och	  ofta	  duschen	  

används(duschar	  personen?)	  
1	   2	   3	   4	  

22	   Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  (är	  
användaren	  själv	  hela	  dagen?)	  

1	   2	   3	   4	  
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Bilaga	  F	  –	  Frågeformulär	  Allmän	  (frågor	  ställda	  till	  alla)	  
Vad	  är	  användbart	  och	  vad	  är	  acceptabelt?	  
	  
Nedan	  finns	  en	  lista	  med	  olika	  uppgifter	  som	  det	  aktiva	  systemet	  eventuellt	  skulle	  kunna	  
bidra	  med.	  Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  användbarhet	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  
poängs	  skala	  där	  1=	  mycket	  användbart,	  2=	  användbart,	  3	  =	  oanvändbart,	  4	  mycket	  
oanvändbart	  
	  
	   Användbarhet	  	   	   	   	   	  
1	   Lokalisering	  av	  person	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
2	   Övervakning	  av	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
3	   Upptäckt	  av	  utebliven	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
4	   Övervakning	  av	  personens	  position(ex	  hur	  länge	  tillbringas	  i	  

sängen,	  köket	  osv)	  
1	   2	   3	   4	  

5	   Upptäckt	  av	  en	  förändring	  i	  personens	  beteende	   1	   2	   3	   4	  
6	   Övervakning	  av	  personen	  nattetid(ex	  hur	  många	  gånger	  

personen	  kliver	  i	  och	  ur	  sängen/natt)	  
1	   2	   3	   4	  

7	   Övervaka	  de	  fysiska	  parametrarna	  som	  t.ex.	  blodsocker	  eller	  
blodtryck	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Påminnelser	  om	  att	  ta	  medicin	   1	   2	   3	   4	  
9	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
10	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
11	   Upptäckten	  av	  en	  degradering	  i	  rörelsemönstret	  ex	  

vinglighet	  
1	   2	   3	   4	  

12	   Upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	   1	   2	   3	   4	  
13	   falldetektion	   1	   2	   3	   4	  
14	   Övervakning	  av	  kroppstemperatur	   1	   2	   3	   4	  
15	   Påminnelser	  om	  aktivitet	   1	   2	   3	   4	  
16	   Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	   1	   2	   3	   4	  
17	   Underlätta	  för	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	   1	   2	   3	   4	  
18	   Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  anhöriga	   1	   2	   3	   4	  
19	   Övervakning	  av	  användandet	  av	  spis	  d.v.s.	  lagar	  användaren	  

mat?	  
1	   2	   3	   4	  

20	   Övervakning	  av	  användarens	  vikt	   1	   2	   3	   4	  
21	  	   Övervakning	  över	  hur	  länge	  och	  ofta	  duschen	  

används(duschar	  personen?)	  
1	   2	   3	   4	  

22	   Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  (är	  
användaren	  själv	  hela	  dagen?)	  

1	   2	   3	   4	  
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Nedan	  finns	  en	  lista	  med	  olika	  uppgifter	  som	  det	  aktiva	  systemet	  eventuellt	  skulle	  kunna	  
bidra	  med.	  Indikera,	  enligt	  din	  egen	  åsikt,	  den	  grad	  av	  acceptans	  för	  varje	  uppgift	  på	  en	  4	  
poängs	  skala	  där	  1=	  mycket	  acceptabelt,	  2=	  acceptabelt,	  3	  =	  oacceptabelt,	  4	  =mycket	  
oacceptabelt	  
	  
	  
	   Acceptans	  	   	   	   	   	  
1	   Lokalisering	  av	  person	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
2	   Övervakning	  av	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
3	   Upptäckt	  av	  utebliven	  rörelsemönster	  inomhus	   1	   2	   3	   4	  
4	   Övervakning	  av	  personens	  position(ex	  hur	  länge	  tillbringas	  i	  

sängen,	  köket	  osv)	  
1	   2	   3	   4	  

5	   Upptäckt	  av	  en	  förändring	  i	  personens	  beteende	   1	   2	   3	   4	  
6	   Övervakning	  av	  personen	  nattetid(ex	  hur	  många	  gånger	  

personen	  kliver	  i	  och	  ur	  sängen/natt)	  
1	   2	   3	   4	  

7	   Övervaka	  de	  fysiska	  parametrarna	  som	  tex	  blodsocker	  eller	  
blodtryck	  

1	   2	   3	   4	  

8	   Påminnelser	  om	  att	  ta	  medicin	   1	   2	   3	   4	  
9	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  kylskåpet	  öppnas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
10	   Övervakning	  över	  hur	  många	  gånger	  toaletten	  spolas/dygn	   1	   2	   3	   4	  
11	   Upptäckten	  av	  en	  degradering	  i	  rörelsemönstret	  ex	  

vinglighet	  
1	   2	   3	   4	  

12	   Upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	   1	   2	   3	   4	  
13	   falldetektion	   1	   2	   3	   4	  
14	   Övervakning	  av	  kroppstemperatur	   1	   2	   3	   4	  
15	   Påminnelser	  om	  aktivitet	   1	   2	   3	   4	  
16	   Vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  larma	  rätt	  person	   1	   2	   3	   4	  
17	   Underlätta	  för	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  vårdgivare	   1	   2	   3	   4	  
18	   Underlätta	  kontakt	  mellan	  användare	  och	  anhöriga	   1	   2	   3	   4	  
19	   Övervakning	  av	  användandet	  av	  spis	  dvs	  lagar	  användaren	  

mat?	  
1	   2	   3	   4	  

20	   Övervakning	  av	  användarens	  vikt	   1	   2	   3	   4	  
21	  	   Övervakning	  över	  hur	  länge	  och	  ofta	  duschen	  

används(duschar	  personen?)	  
1	   2	   3	   4	  

22	   Övervakning	  över	  användarens	  sociala	  interaktioner	  (är	  
användaren	  själv	  hela	  dagen?)	  

1	   2	   3	   4	  
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Bilaga	  G-‐	  Validitetshot	  checklista	  	  

slutsats	  validitet	  
Namn	   Relevant?	   Hanterad	   Motivation	  
Låg	  statistisk	  
styrka	  
(low	  statistical	  
power)	  

Nej	   Nej	   På	  grund	  av	  att	  urvalet	  inte	  är	  
randomiserat	  utvalt	  och	  att	  urvalet	  är	  
litet	  kommer	  inte	  statistiska	  mätvärden	  
användas	  

Brutit	  mot	  
antagandet	  av	  
statistiska	  test	  
(violated	  
assumptions	  of	  
statistical	  tests)	  

Nej	   Nej	   Inga	  statistiska	  test	  används	  

Fiskning	  och	  
felprocent	  
(fishing	  and	  the	  
error	  rate)	  

Ja	   Ja	   Författaren	  har	  under	  
frågekonstruktionen	  försökt	  vara	  
objektiv	  och	  genom	  att	  utföra	  
pilotintervjuer	  minimera	  risken	  för	  att	  
författarens	  eventuella	  åsikt	  ska	  påverka	  
resultatet.	  	  

Tillförlitlighets-‐
åtgärder	  
(reliability	  of	  
measures)	  

Ja	   Ja	   Trots	  att	  författaren	  utfört	  pilotintervjuer	  
och	  ständigt	  varit	  närvarande	  för	  att	  
minimera	  risken	  för	  misstolkning	  och	  
ledande	  frågor,	  kan	  sättet	  att	  ställa	  
frågorna	  (indirekt	  författarens	  åsikt)	  ha	  
påverkat	  respondenterna	  och	  deras	  svar	  
vilket	  i	  sin	  tur	  kan	  ha	  påverkat	  resultatet.	  

Tillförlitlighet	  av	  
behandlings	  
genomförandet	  
Reliability	  of	  
treatment	  
implementation)	  

Ja	   Ja	   Här	  kan	  det	  handla	  om	  det	  faktum	  att	  
intervjuaren	  förbättrats	  i	  sin	  
intervjuteknik,	  vilket	  resulterat	  i	  att	  
respondentens	  svar	  ökat	  till	  antalet	  ord.	  

Slumpmässiga	  
irrelevanser	  i	  
experimentell	  
miljö	  
(random	  
irrelevancies	  in	  
experimental	  
setting)	  

ja	   Nej	   På	  grund	  av	  att	  intervjuer	  skett	  antingen	  
på	  respondentens	  arbetsplats	  eller	  i	  
hemmet,	  kan	  yttre	  omständigheter	  
påverka	  resultatet.	  Det	  kan	  handla	  om	  
stressen	  över	  att	  se	  hur	  mycket	  arbete	  
som	  väntar	  på	  skrivbordet	  eller	  till	  att	  
intervjuer	  skett	  i	  hemmet	  med	  
närvarandet	  av	  respondentens	  barn.	  

Slumpmässig	  
heterogenitet	  av	  
subjekt	  
(random	  
heterogeneity	  of	  
subjects)	  

Ja	   Ja	   Eftersom	  gruppen	  respondenter	  kommer	  
från	  olika	  yrkeskategorier	  inom	  vård	  och	  
omsorg	  samt	  anhöriga,	  har	  detta	  hot	  
försökts	  att	  minimeras.	  Dock	  innehöll	  
gruppen	  sju	  kvinnor	  och	  en	  man,	  vilket	  
kan	  ha	  påverkat	  resultatet.	  	  

	  
	  

Intern	  validitet	  
Namn	   Relevant?	   Hanterad	   Motivation	  
Historia	  	   Nej	   Nej	   På	  grund	  av	  att	  intervjun	  endast	  sker	  
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(history)	   under	  ett	  tillfälle	  per	  respondent,	  är	  
detta	  inte	  relevant	  för	  studien	  

Mättnad	  
(maturation)	  

Ja	   Ja	   Författaren	  märkte	  under	  pilot-‐
intervjuerna	  att	  respondenterna	  blev	  
okoncentrerade	  och	  disträ	  när	  tiden	  
närmade	  sig	  en	  timme.	  Författaren	  valde	  
därför	  att	  ta	  bort	  de	  minst	  relevanta	  
frågorna	  för	  studien,	  för	  att	  på	  så	  vis	  
korta	  ned	  intervjutiden	  till	  max	  45	  
minuter.	  	  

Testning	  
(testing)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  på	  grund	  
av	  att	  intervjun	  endast	  skedde	  en	  gång	  
per	  respondent	  

Instrumentation	  
Instrumentation)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  det	  
inte	  handlar	  om	  ett	  experiment.	  

Statistisk	  
regression	  
(statistical	  
regression)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  
subjekten	  inte	  delas	  in	  i	  
experimentgrupper.	  

Urval	  	  
(selection)	  

Ja	   Nej	   Här	  kan	  det	  handla	  om	  att	  de	  som	  
frivilligt	  ställt	  upp	  på	  intervjuerna	  kan	  
vara	  mer	  motiverade	  till	  att	  medverka	  
än	  resterande	  population.	  På	  grund	  av	  
att	  intervjuerna	  ska	  vara	  helt	  frivilliga	  
och	  inte	  slumpmässigt	  utvalda	  kan	  inte	  
detta	  hot	  åtgärdas.	  

Dödlighet	  	  
(mortality)	  

Ja	   Nej	   Enligt	  bortfallsanalysen	  (kap	  6,1)	  sker	  
en	  del	  bortfall	  men	  författaren	  kan	  inte	  
karaktärisera	  dessa	  då	  de	  inte	  varit	  
inbokade	  respondenter.	  

Tvetydigheten	  om	  
inriktningen	  av	  
tillfällig	  påverkan	  
(ambiguity	  about	  
direction	  of	  casual	  
influence)	  

Ja	   Nej	   På	  grund	  av	  att	  intervjuernas	  plats	  
bestämdes	  av	  respondenterna	  själva,	  
kan	  yttre	  stress	  påverkat	  
respondenterna.	  Detta	  hanteras	  dock	  
inte	  i	  denna	  studie.	  

Interaktionen	  med	  
urval	  
(interaction	  with	  
selection)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  den	  
inte	  är	  ett	  experiment	  innehållande	  
flertalet	  grupper.	  

Spridning	  av	  
efterbildning	  av	  
behandling	  
(diffusion	  or	  
imitation	  of	  
treatment)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  den	  
inte	  är	  ett	  experiment	  innehållande	  
flertalet	  grupper.	  

Kompenserande	  
utjämning	  av	  
behandlingar	  
(compensatory	  
equalization	  of	  
treatments)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  den	  
inte	  är	  ett	  experiment	  innehållande	  
flertalet	  grupper.	  

Kompensations	   Ja	   Nej	   Då	  vissa	  av	  respondenterna	  säkerligen	  
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rivalitet	  
(compensatory	  
rivalry)	  

arbetar	  tillsammans	  och	  på	  så	  sätt	  
kunna	  känna	  någon	  form	  av	  rivalitet	  
dem	  emellan	  är	  detta	  hot	  relevant	  för	  
denna	  studie.	  Dock	  har	  inga	  åtgärder	  
gjorts	  då	  urvalet	  skulle	  minskat	  
drastiskt.	  

Förbittrad	  	  
demoralisering	  
(recentful	  
demoralization)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  den	  
inte	  är	  ett	  experiment	  innehållande	  
flertalet	  grupper.	  

	  
	  

Konstruktions	  validitet	  
Namn	   Relevant?	   Hanterad	   Motivation	  
Otillräcklig	  förberedda	  
förklaringar	  av	  
konstruktioner	  
(inadequate	  
preoperational	  
explication	  of	  
constructs)	  

Ja	   Ja	   Författaren	  har	  med	  hjälp	  av	  så	  
kallade	  pilotintervjuer	  försökt	  
minimera	  risken	  för	  detta	  hot	  genom	  
att	  definiera	  vad	  som	  är	  en	  risk	  och	  
vad	  som	  är	  en	  möjlighet	  

Mono-‐operation	  
partiskhet	  
(mono-‐operation	  bias)	  

Ja	   Nej	   Eftersom	  intervjuerna	  endast	  
använde	  frågeformulär	  har	  detta	  hot	  
inte	  hanterats	  i	  denna	  studie.	  Dock	  
kan	  tilläggas	  att	  även	  diskussion	  
mellan	  respondent	  och	  intervjuare	  
även	  fanns	  vilket	  kan	  ha	  minskat	  
hotet.	  

Mono-‐metod	  partiskhet	  
(mono-‐method	  bias)	  

Ja	   Nej	   På	  grund	  av	  att	  studien	  endast	  
innefattar	  intervjuer	  och	  dessa	  sker	  
en	  gång	  per	  respondent	  finns	  en	  
möjlighet	  att	  det	  kan	  ha	  påverkat	  
resultatet.	  	  

Confounding	  
konstruktioner	  och	  
nivåer	  av	  
konstruktioner	  
(confounding	  constructs	  
and	  levels	  of	  constructs)	  

Ja	   Nej	   Studien	  kan	  innehålla	  begrepp	  som	  
kan	  ha	  flera	  olika	  betydelser	  eller	  
innebörd.	  Författaren	  har	  använt	  
och	  beskrivit	  de	  valda	  begreppen	  
efter	  egen	  tolkning.	  	  

Interaktion	  av	  olika	  
behandlingar	  
(interaction	  of	  different	  
treatments)	  

Ja	   Nej	   Om	  respondenterna	  deltagit	  i	  
liknande	  studier	  samtidigt	  har	  inte	  
kontrollerats	  i	  denna	  studie.	  

Samverkan	  mellan	  
testning	  och	  
behandling	  
(interaction	  of	  testing	  
and	  treatment)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  
inga	  behandlingar	  används.	  

Begränsad	  
generaliserbarhet	  över	  
konstruktion	  
(restricted	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  
inga	  behandlingar	  används.	  
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generalizability	  across	  
constructs)	  
Hypotesgissning	  	  
(hypothesis	  guessing)	  

Ja	   Ja	   Risken	  finns	  att	  någon	  av	  
respondenterna	  försökt	  samla	  in	  
mer	  information	  angående	  
sensorteknik	  för	  att	  på	  ett	  sådant	  
sätt	  känna	  att	  de	  kan	  ge	  de	  svar	  som	  
intervjuaren	  vill	  få	  in.	  Författaren	  
försökte	  ge	  respondenterna	  så	  lite	  
information	  som	  möjligt	  angående	  
intervjuernas	  innehåll.	  

Uppfattning	  om	  
utvärdering	  
(evaluation	  
apprehension)	  
	  

Ja	   Ja	   Viss	  rädsla	  för	  att	  intervjuerna	  
skulle	  bli	  någon	  form	  av	  utvärdering	  
angående	  deras	  kunskap	  om	  teknik	  
fanns.	  Författaren	  försökte	  
säkerställa	  och	  förklara	  att	  så	  
absolut	  inte	  var	  fallet	  att	  ingen	  
kunskap	  om	  teknik	  var	  nödvändig.	  
Förhoppningen	  är	  att	  detta	  
minskade	  ner	  hotet	  om	  att	  
respondenterna	  skulle	  försöka	  få	  sig	  
själva	  att	  verka	  ”bättre”	  än	  vad	  de	  är.	  	  

	  
Experimendeltagares	  
förväntningar	  
(experimenter	  
expectancies)	  

Ja	   Ja	   Författaren	  har	  med	  hjälp	  av	  
pilotintervjuer	  försökt	  säkerställa	  
att	  frågorna	  inte	  speglar	  den	  egna	  
uppfattningen	  angående	  
sensorteknik	  inom	  vård	  och	  omsorg.	  

	  
	  

Extern	  validitet	  
Namn	   Relevant	   Hantering	   Motivation	  
Interaktion	  av	  
urval	  och	  
behandling	  
(interaction	  of	  
selection	  and	  
treatment)	  

Ja	   Ja	   Studien	  har	  riktat	  in	  sig	  på	  att	  intervjua	  
personer	  med	  yrkesroll	  i	  vård	  och	  omsorg	  
samt	  anhöriga.	  Författaren	  har	  försökt	  att	  
inkludera	  de	  yrkesroller	  som	  ansågs	  relevant	  
för	  frågeställningen	  genom	  att	  använda	  den	  
konceptuella	  modellen	  (figur	  3,	  sid	  20).	  	  

Samverkan	  
mellan	  
inställning	  och	  
behandling	  
(interaction	  of	  
setting	  and	  
treatment)	  

Nej	   Nej	   Inte	  relevant	  för	  denna	  studie	  då	  
intervjuerna	  inte	  kräver	  någon	  speciell	  
utrustning.	  

Samverkan	  
mellan	  historia	  
och	  behandling	  
(interaction	  of	  
history	  and	  
treatment)	  

Ja	   Nej	   På	  grund	  av	  att	  respondenterna	  själva	  valde	  
tid	  och	  plats	  för	  intervjuerna,	  fanns	  det	  ingen	  
möjlighet	  att	  försöka	  minimera	  detta	  hot.	  Det	  
måste	  dock	  påpekas	  att	  ämnet	  handlar	  om	  
relativt	  ny	  teknik	  där	  historiska	  händelser	  
troligen	  inte	  spelar	  någon	  roll.	  	  
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Bilaga	  H	  –	  scatter	  plot	  med	  resultat	  från	  bilaga	  F	  
De	  röda	  siffrorna	  representerar	  antalet	  respondenter	  som	  svarat	  per	  punkt.	  

	  

Table	  6	  1)	  lokalisering	  av	  person	  inomhus	  

	  
	  

Table	  7	  övervakning	  av	  rörelsemönster	  
inomhus	  

	  
	  

	  

Table	  8	  upptäckten	  av	  uteblivet	  
rörelsemönster	  inomhus	  

	  
	  

	  

Table	  9	  övervakning	  av	  personens	  position	  

	  
	  
Table	  10	  upptäckt	  av	  förändring	  i	  personens	  

beteende	  

	  
	  

	  

	  

Table	  11	  övervakning	  av	  personen	  nattetid	  
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Table	  12	  övervakning	  av	  de	  fysiska	  
parametrarna	  

	  
	  
Table	  13	  påminnelser	  om	  att	  ta	  medecin	  

	  
	  
Table	  14	  övervakning	  över	  hur	  många	  ggr.	  

kylskåpet	  öppnas/dag	  

	  
	  
Table	  15	  övervakning	  över	  hur	  många	  ggr.	  

toaletten	  spolas/dag	  

	  

Table	  16	  upptäckten	  av	  degradering	  av	  
rörelsemönstret	  

	  
	  

Table	  17	  upptäckten	  av	  öppna	  dörrar	  

	  
	  

Table	  18	  falldetektion	  

	  

	  
	  
Table	  19	  övervakning	  av	  kroppstemperatur	  
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Table	  20	  påminnelse	  om	  aktivitet	  

	  
	  

Table	  21	  vid	  förändring	  av	  beteende	  eller	  fall,	  
larma	  rätt	  person	  

	  
	  

Table	  22	  underlätta	  kontakt	  mellan	  
användare	  och	  vårdgivare	  

	  
	  

Table	  23	  underlätta	  kontakt	  mellan	  
användare	  och	  anhörig	  

	  

Table	  24	  övervakning	  av	  användandet	  av	  spis	  

	  
	  

Table	  25	  övervakning	  över	  användarens	  vikt	  

	  
	  

Table	  26	  övervakning	  över	  hur	  ofta	  och	  hur	  
länge	  duschen	  används	  

	  
	  

Table	  27	  övervakning	  över	  användarens	  
sociala	  interaktioner	  

	  
	  



	  
	  

	  
	  


