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Syftet med examensarbetet var att utvérdera tre tekniska Iosningar och granska om de kan
forbattra aldringars fysiska sakerhet samt kansla av trygghet i hemmet. De tre tekniska
lésningarna som utvérderades var sakerhetsklockan TRILOC med larmknapp, falldetektion,
personlig krisrespons och GPS-sparning med geofencing (ett automatiskt larm som signalerar
da béararen gar utanfor ett tidigare bestamt omrade), handdatorn Handi One+ som &r en
smarttelefon med lattanvand utformning och funktioner som &r utvecklade for att underlatta
anvandarens vardag, t.ex. veckoschema och personlig krisrespons, samt Helsingfors stads
distanshemvard dar man utfor virtuella hemvardsbesok via videoanslutning. Dessa tre former av
teknik har funktioner som &r utvecklade for att forbéttra sdkerheten och som i tidigare forskning
har visat sig forbattra den fysiska sdkerheten samt ¢ka den upplevda kénslan av trygghet hos
hemmaboende aldringar. Den positiva inverkan som teknik kan ha pa hemmaboende aldringars
vardag garanterar inte att de accepteras av aldringar. Det finns darmed skal att utvardera den
sannolika mottagligheten innan tekniken tas i bruk for att undvika att anvanda hemvardens
begransade ekonomiska resurser pa teknik som inte vill eller kan anvandas av kunderna. | detta
examensarbete granskades aldringars sannolika mottaglighet for de tre tekniska losningarna
med hjalp av UTAUT2-modellen som bestar av foljande sju faktorer: forvantad prestation,
forvantad anstrangning, socialt inflytande, underlattande forhallanden, prisvéarde, hedonisk
motivation och vana. Specifikt anvandes Vasslis (2016) adaptation av modellen som granskar
hemmaboende aldringars mottaglighet for teknik inom delomradet eHalsa. Vasslis adaptation
forser ytterligare 16 delfaktorer som granskas for att bestdmma vilka av de sju huvudfaktorerna
som uppfylls. Resultaten podngsattes for de undersokta tekniska lsningarna genom att
bestdimma vilka av delfaktorerna de uppfyller. TRiLOC klockan erhéll 11-14, handdatorn
Handi One+ 9-16 och distanshemvarden 12-16 av de totalt 16 mdjliga podangen. Samtliga tre
tekniska losningar uppvisar darmed en hog sannolik mottaglighet bland aldringar vilket tyder pa
att de ar val lampade for att tas i bruk inom hemvarden for att forbattra hemmaboende
aldringars sakerhet och trygghet och majliggora att de bor hemma langre. Denna metod lampar
sig for att underlatta besluten om vilka former av teknik som kan tas i bruk inom hemvarden for
att effektivera varden pa ett kostnadseffektivt sitt.
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1 MOTIVERING AV AMNESVAL

Demografiska forandringar runtom i vérlden leder till att det proportionella antalet aldre
medborgare 6kar kontinuerligt medan yngre generationer minskar. Detta ar framst ett
resultat av en 6kad forvantad livslangd kombinerat med ett minskat fodelsetal. Enligt
WHO kommer andelen av varldens befolkning 6ver 60 ar att nastan fordubblas fran 12
% till 22 % mellan aren 2015 och 2050. Takten pa befolkningens aldrande ar snabbare
an nagonsin tidigare i den moderna historian vilket for med sig manga ¢kade krav pa
samhallet, speciellt i frdgan om halsovérd och det sociala omrédet. Aldringar har som
grupp ett storre behov av halsovard efterom en hogre alder for med sig en 6kad
sannolikheten for att ha en eller flera kroniska sjukdomar som kraver vard samt ett okat
behov av hjélp med att klara av vardagen. (WHO 2018)

Det demografiska beroendet, dvs. antalet personer under 15 ar och éver 65 ar per 100
personer i arbetsfor alder, var 60,8 &r 2015 (Suomen virallinen tilasto 2018a). Ar 2050
berdknas talet stiga till 71 och ar 2070 till 81 vilket betyder att kostnaderna for
aldringsvarden, samt det dkade vardbehovet kommer att stiga samtidigt som andelen
skattebetalare minskar. Andelen av befolkningen i arbetsfor alder beraknas minska fran
den nuvarande 62 % till 60 % ar 2030 och till 58 % ar 2050 da ocksa fodelsetalet
kommer att sjunka samtidigt. Ar 2050 skulle befolkningen i arbetsfor &lder vara mer an
200 000 farre &n idag om man inte berédknar immigration. For att ytterligare klarlagga
situationen fanns det ar 2000 18,1 % 0-14 éaringar, 66,9 % 15-64 aringar och 15 %
aldringar i 65 ars &lder och 6ver. Ar 2070 berdknas motsvarande siffror vara 11,6 % 0—
14 dringar, 55,3 % 15-64 aringar och hela 33,1 % aldringar (Suomen virallinen tilasto
2018b).

Det kravs en fortsatt utveckling av halsovardsystemet for att klara av dessa framtida
behov. eHalsa ar en relativt ny form av vardpraxis som stravar till att forbattra
effektiviteten och produktiviteten i halsovardsystemet och erbjuda en mer kosteffektiv
vard. | litteraturen finns det en stor mangd definitioner pa vad eHalsa &r. | detta arbete
anvander vi WHO:s definition som lyder: eHalsa &r anvandningen av informations- och
kommunikationsteknik (IKT) for halsa (WHO). Sedan ar 1999 har eHélsa utvecklats



som ett alternativ till eller som ett redskap vid sidan om traditionell vard. WHO &r en
ledande aktor i frdmjandet av utvecklingen och ibruktagandet av eHélsa i
medlemslanderna (WHO).

Den &ldre befolkningen &r en mycket heterogen grupp dér vissa ar aktiva och klarar sig
sjdlva medan andra har ett stort behov av hjalp och service. Deras unika behov och krav
pa halsovarden i samband med en varierande formaga att klara av att anvanda tekniska
l6sningar staller krav pa utvecklingen av eHalsa som ar amnat specifikt for aldringar. |
detta arbete granskar vi potentialet tre olika typer av tekniska ldsningar har inom
aldringsvarden som kunde forbéattra aldringars formaga att bo hemma langre och bevara

sin sjalvstandighet sa lange som majligt.

2 INTRODUKTION

2.1 Faktorer som paverkar funktionsformagan hos aldringar

Med funktionsférmaga avses den fysiska, mentala och sociala formagan en person har
for att kunna hantera vardagliga aktiviteter som &r betydelsefulla och vasentliga for hen,
sasom t.ex. att klara av ta hand om sig sjalv i den milj6 déar hen bor (THL 2019a). Till
den normala aldringsprocessen hor fysiska forandringar, sasom t.ex. att leder och skelett
blir svagare, muskelmassan minskar och blodcirkulationen forsémras, samt kognitiva
forandringar, sasom ett forsamrat minne, vilket paverkar aldringars funktionsformaga
(1177vardguiden 2018). Funktionsformagan aterspeglar saledes personens formaga att

leva sjalvstandigt i samhallet.

Till de fysiska aspekterna som paverkar funktionsformagan hor bl.a. kroniska
halsoproblem, en 6kad bendgenhet till fysiska skador, kognitiva problem, sensorisk
nedsattning, inkontinens och forstoppning samt underndring och dehydrering
(1177vardguiden 2018). Nastan halften av finlandska aldringar mellan 6579 ar lider av
en eller flera kroniska sjukdomar och 81% av dem besokte lékare p.g.a. en sjukdom
under aret 2009 medan motsvarande siffra var under 70% for Gvriga aldersgrupper
(Vaarama et al 2010). De tre vanligaste dodsorsakerna hos aldringar var ar 2017 hjart-

och karlsjukdomar, tumdrer samt demens varav den vanligaste formen ar Alzheimers
7



sjukdom (Suomen virallinen tilasto 2017). Den kognitiva hélsan handlar om personens
formaga att tanka, lara sig och komma ihag. Den vanligaste hélsofrdgan som paverkar
kognitionen &r demens som leder till en gradvis forlust av den kognitiva
funktionsférmagan. | Finland beraknas 190000 personer vara drabbade av demens (THL
2019Db).

Aldringar har en storre benagenhet till fysiska skador. Risken for benbrott 6kar da
skelettet blir skorare och da muskler forlorar styrka och flexibilitet 6kar ocksa risken for
att tappa balansen. Fallolyckor &r den vanligaste orsaken till skador hos &ldre. Omkring
en tredjedel av hemmaboende aldringar Gver 65 ar faller minst en gang per ar.
Upprepade fallolyckor sker hos éver halften av dem. Skador fran fallolyckor orsakar
smarta at den drabbade samt vardkostnader for individen och samhallet. Fallolyckor &r
den storsta orsaken till att aldringar vardas pa sjukhus och ocksa den vanligaste
dodsorsaken pa grund av trauma. En stor del av aldre har ocksa en nedsatt sensorisk
formaga sasom nedsatt syn eller horsel som ocksa ar en riskfaktor for fallolyckor.
(Duodecim 2019)

Kénslan av hunger och torst avtar med en stigande alder och flera vanliga mediciner och
sjukdomar kan orsaka aptitloshet. Till dessa hor t.ex. Alzheimers och Parkinsons
sjukdom. Forutom minskad aptit kan undernaring ocksa bero pa andra halsoproblem
sasom minnessjukdomar, dar personen glémmer att ata, depression, alkoholism,
minskade sociala kontakter och ekonomiska problem med mera. Underndring samt
daligt vattenintag leder till problem sdsom ett fdérsvagat immunsystem och
muskelsvaghet vilket slutligen kan orsaka en minskad funktionsformaga hos individen.
Undernaring kan innebéra att personen far i sig for lite energi eller att energinivan ar
korrekt men vitala néringsémnen saknas ur dieten. Problem med tarmfunktionen hor
ihop med kvaliteten pa dieten och man bor fa i sig tillrackligt med fibrer och
naringsamnen. Tarmens funktion blir langsammare som en normal del av
aldringsprocessen. Ocksa muskel-svaghet i urinblasans strukturer leder till att manga
aldre lider av inkontinens. Forstoppning och inkontinens kan ha en stor paverkan pa
livskvaliteten. (Duodecim 2015)



Den mentala hélsan &r vid sidan om fysiska hélsoproblem en viktig faktor som paverkar
aldringens funktionsformaga. Enligt WHO lider 15 procent av den &ldre befolkningen
over 60 ar av mental ohalsa. Livserfarenheten som personen samlat med sig under ett
langt liv kan endera stirka valbefinnandet och ge olika verktyg for att klara sig eller
orsaka problem med den mentala halsan. Aldrandet medfér stora forandringar i livet och
kan innefatta forluster och ensamhet. Kroniska sjukdomar och en bristande

funktionsférmaga kan leda till samre mental valmaende. (WHO 2017)

Drog- och alkoholmissbruk forbises ofta nar det handlar om aldringar men é&r ett
problem som har en stor paverkan pa funktionsformagan. Missbruk kan leda till risker
for halsan inte bara som en foljd av sjélva substansensens effekt pa kroppen men ocksa
ifriga om att hoja risken for foljder sasom fallolyckor. Mentala problem ar starkt
forknippade med missbruk och den ena kan leda till den andra, t.ex. depression eller
ensamhet kan leda till missbruk eller tvartom. Brist pa sociala kontakter och ensamhet

kan ocksa paverka funktionsformagan. (Paihdelinkki 2017)

Dessa fysiska och mentala problem som paverkar aldringars formaga att klara av att bo
sjalvstandigt i samhallet gor aldringar till en unik grupp i fragan om utvecklingen av
eHalsa. Aldringsvarden har de senaste aren utsatts for kritik frn samhéllet och eHalsa

kanske kan utgora ett giltigt redskap vid sidan om den traditionella varden.

2.2 Aldringsvarden i Finland och samhéllsdebatt

Social- och halsovardsministeriet har ar 2017 publicerat de nuvarande
kvalitetsrekommendationerna for att sakerstdlla ett gott aldrande och innehaller
rekommendationer for att forbattra tjanster (Social- och halsovardsministeriet 2017).
Rapporten stravar till att skapa “ett socialt och ekonomiskt héllbart system som
innehaller bade atgarder for att sdkerstélla ett sa halsosamt och funktionellt aldrande
som mojligt och effektiva tjinster”. En levnadsmiljo som befrdmjar vélfird hos
aldringar bestar av olika typer av bostadsmojligheter i kommunen, servicestrukturer
samt faktorer i den fysiska, sociala och kulturella miljon. Enligt rapporten krévs
fordndrade strukturer eftersom det nuvarande servicesystemet inte &r ekonomiskt
hallbart.



Malet &r att de aldre ska kunna behalla en god livskvalitet, inte bara i fragan om halsa
och vélbefinnande och att bedéma och reagera pa behovet av vard, utan ocksa att
behalla sin sjalvbestammanderatt och bevara ett gott liv i samhallet. Man anser att ratten
att bo hemma sd lange som mojligt framjar livskvaliteten och hor till
sjdlvbestammandet. Pa 2000-talet har regeringen darmed overgatt fran att betona
anstaltvard till att 6ka hemvard och anhorigvard. Storsta delen av aldringar, nastan en
miljon, bor hemma sjalvstandigt. Ar 2017 bodde 93% av aldringar éver 75 ar hemma
och omkring 57000 av de totalt 475000 personerna i denna aldersgrupp behovde
regelbunden hemvard (THL 2018).

Social- och halsovardsministeriet ansvarar for beredningen av lagstiftning, allméan
planering och styrning av hemvarden. Hemvard innefattar bade hemsjukvard (Halso-
och sjukvardslag 25 8) och hemservice (Socialvardslag 19 8) (Finlex 2019a, Finlex
2019b). Hemsjukvard innebar en tidsbunden effektiverad vard inom primar- eller
specialiserad sjukvard och utfors i patientens hem. Hemservicen erbjuds personer med
nedsatt funktionsformaga eller sjukdom som behdver hjalp med att klara av de dagliga
sysslorna. Till dessa hor boende, vard och omsorg, uppratthdllande av

funktionsférmagan, utrattande av arenden samt till det dvriga dagliga livet.

Den senaste tiden har aldringsvarden och speciellt hemvarden kritiserats kraftigt i
sociala medier och tidskrifter. Da anstalter har nedlagts under de senaste aren har
andelen kunder okat hos hemvarden. Samtidigt har andelen personal i hemvarden inte
Okat i samma takt for att tdcka de dkade kraven. Allt sjukare och mer kravande kunder
skots i sina hem vilket véacker oro bade bland anhdriga och skotare. Inom aldringsvarden
ar det speciellt personaldimensioneringen som orsakat debatter. Personal-
dimensioneringen avser antalet vardanstallda per person i social- och hélsovarden. Den
nuvarande lagbestamda siffran ar 0,50 vardanstallda per klient pa effektiverade
serviceboenden och &ldreboenden (Tehy 2017). Siffran planeras att 6kas till 0,70 men
det ar oklart om detta racker till eller om det finns tillrackligt med kunnig vardpersonal
for att uppfylla de nya kraven (Superliitto 2019).
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| hemvarden jamfors den tid som tilldelats klienterna med den tid som skotarna har
tillganglig till arbete som direkt beror klientkontakt for att avgdra om personalen kan
svara pa klienternas behov. Da personalbehovet bestams &r det viktigt att klienternas
behov tas i beaktan och tjansterna planeras i enlighet. T.ex. fragan om palliativ vard for
en doende klient racker det ofta inte till med ordinarie mangd personal for att erbjuda
vard av god kvalitet.

| Vantaan Sanomat beskriver hemvardare att deras arbetslistor per arbetspass ar
éverbokade och tiden réacker inte till for att varda kunderna pa ett etiskt och korrekt satt
(Vantaan Sanomat 2018). Andelen vardare som blir utbranda har 6kat och allt fler
funderar pa att byta arbetsplats eller byta yrke. Yle berattar om att kéanslan av
otillracklighet ar en konstant oro for skétare i hemvarden (Yle 2015). | lltalehti beréattar
skotare att bradskan t.ex. leder till att det ofta sker misstag i medicinutdelning (lltalehti
2018).

Sarkkinen & Torala (2009) studerade hemvarden ur kundernas synvinkel och hur de
upplever varden de far. De intervjuade bade kunder och vardare och kom fram till att
generellt sett var kunderna néjda med varden. Depression och ensamhet var centrala
teman i diskussionerna och manga kunder hade kallat pa skotare bara for att fa prata
med nagon. Samtliga intervjuade klienter namnde att vardarna & manga och byts alltfor
ofta. Klienterna var missndjda Over att konstant vara tvungna att forklara for de nya hur
de vill att varden ska utforas i deras hem. Ocksa skotarnas bradska och vardens ytlighet
namndes som ett problem och att skdtarna inte alltid kommer pa den bestamda tiden

eller meddelar om de ar sena.

2.3 Sakerhet och kansla av trygghet i hemmet

| detta arbete begransar vi amnet genom att fokusera pa hemmaboende aldringars
sakerhet samt kansla av trygghet. Dessa tva faktorer paverkar aldringens férmaga att bo
kvar hemma och &r starkt kopplade med varandra. Den verkliga eller uppfattade
sakerheten i hemmet paverkar den upplevda kénslan av trygghet.
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2.3.1 Séakerheti hemmet

Med termen sakerhet menar vi aldringens fysiska sakerhet i hemmet, d.v.s. finns det en
risk for att aldringen skadar sig. Som exempel kan namnas fallrisk eller risk for att en
dement aldring lamnar hemmet och gar vilse. Moreira et al (2017) fann att en knapp
tredjedel av aldringar med lag fallrisk faller minst en gang under ett ar. Motsvarande
fallprevalens var nastan hélften av aldringar med hog fallrisk. Faktorer som minskade
risken att falla var storre greppstyrka och béttre formaga att klara av att sta pa ett ben.
Fallolyckor kan intraffa p.g.a. den aldres fysiska problem sasom hog alder, att bo
ensam, akuta eller kroniska sjukdomar, dalig horsel, fotproblem, dalig balans etc. Ocksa
miljofaktorer sasom dalig belysning, dalig ventilation, hala golv, avsaknad av
stodhandtag, trappor av olika hdojder, trosklar o.s.v. Okar aldringens benagenhet till
fallolyckor. Forebyggandet av olyckor bor darmed fokuseras pa forandringar beteendet i
hemmet samt en modifiering av den fysiska miljon. Erkal (2010) fann att bland
beteendefaktorer ar det viktigast att sitta pa sig skorna korrekt samt tanda belysningen
vid toalettbesdk under natten. Bland miljofaktorerna ar vél belysta rum och korridorer
samt en saker vag till toaletten pa natten de tva viktigaste faktorerna som motverkar
fallolyckor. Erkal rapporterar vidare att ca hélften av aldringarna han undersokte kande

sig trygga i sitt hem.

2.3.2 Kansla av trygghet

En upplevd kansla av otrygghet ar en vanlig orsak till att aldringar anser att de inte
langre Kklarar av att bo hemma trots att de till sin fysiska funktionsférmaga ar i
tillrackligt gott skick. Oro och angest 6ver hur de ska klara sig kan leda till missnoje och
till en kénsla av att de behdver andra former av boende. Stddboende och
anstaltvardsplatser finns trots allt inte tillgangligt for alla som vill flytta fran ett
sjalvstandigt boende och da prioriteras de som har fysiska eller kognitiva halsohinder

som gor att de inte langre kan ta hand om sig sjalv trots hjalp av hemvard.

Oro ar mycket vanligt bland aldringar och hos en del 6vergar oron till angest. Golden et
al (2011) undersokte oro bland aldringar och resultaten visade att 79% av de undersokta
aldringarna som var i aldern 65 ar och uppat oroar sig, 37% oroar sig 6verflodigt, och

20 % oroar sig okontrollerbart dverflodigt och 6,3% hade diagnosen generell angest.
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Hos aldringar dver 75 ar lider en av fem av angest och symptomen é&r starkt forknippade
med depression, fysiska sjukdomar, kvinnligt kén och alkoholbruk (Forlani 2014).
Aldringar som inte har en &ngestdiagnos tenderar att oroa sig om familjemedlemmars
valbefinnande. Detta kanske kan forklaras av att man i en stigande alder inser att man
har en begransad mangd tid kvar sa man bekymrar sig inte langre dver prestation och
framgang i den yttre varlden utan man vill hellre fokusera pa att uppleva gladje
tillsammans med de nara och kara. De som har en generell angestdiagnos tenderar
daremot att oroa sig over en bredare mangd smasaker i vardagen och saker som de
upplever kan forsamra deras fysiska halsa och formagan att bevara sin sjalvstandighet.
De anvander mer tid till att oroa sig, de upplever att oron paverkar deras liv pa ett

negativt satt och att de inte har kontroll 6ver oroandet (Montorio et al 2003).

En mycket vanlig kalla till oro bland aldringar &r radslan for att falla sa sékerheten i
hemmet och den upplevda kanslan av trygghet &r darmed starkt sammankopplade.
Chang et al (2016) rapporterar att ca halften av aldringarna de granskade led av en
radsla for att falla och kvinnor tenderar att oroa sig nagot mer &n man. Kvinnors radsla
for att falla baserar sig pa tidigare fall, hogre alder, somnproblem, depression och samre
upplevd halsa medan mans radsla hér samman med tillgangen till medicinsk hjélp vid
akut behov, diabetes och stroke. Oro kan paverka aldringars vardag pa ett negativt satt
och minska tillfredsstallelsen med livet men en inre styrka kan motverka dessa problem.
Berlin Hallrup et al. (2009) undersokte hur tidigare fall som resulterat i brutna ben
paverkade kvinnor med brécklig kropp och deras upplevelser i vardagslivet efter
olyckan. De upplevde att den fysiska skadan, deras hoga alder samt att forsoka
forhindra nya fall begransade deras liv och fordndrade deras sjalvuppfattning.
Kvinnorna rapporterade trots detta en stark vilja att 6verkomma begransningarna och
kanslan av otrygghet olyckan hade medfort och de hade viljan att hitta strategier for att
behalla sin rérelseférmaga och klara av vardagen.

| detta examensarbete granskar vi moéjligheten som implementeringen av olika tekniska

l6sningar for hemmaboende aldringar har for att forbattra den fysiska sékerheten samt

minska kénslan av otrygghet.
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3 BAKGRUND

3.1 eHalsai Finland

Den europeiska kommissionens vision for den framtida halsovarden ar att i allt storre
grad utnyttja eHalsa for att forbattra de nuvarande halsovardssystemen, gora dem mer
effektiva, forbattra kvaliteten pa varden och medféra innovationer. Med eHalsa avser de
”de verktyg och tjadnster som anvénder informations- och kommunikationsteknik (IKT)
for att forbattra forebyggande, diagnos, behandling, 6vervakning och hantering av hélsa
och livsstil”. Mdjliga fordelar med digital hdlsa ar bland annat att alla, oberoende av
bostadsort, kunde utnyttja samma tjanster vilket skulle géra systemet mer integrerat och
rattvist. Varden kunde ocksa goras mer patientcentrerad dar patienterna ar mer
engagerade i sin vard. (Europeiska kommissionen 2015)

Ar 2007 publicerade Social- och hélsovardsministeriet en végkarta fér utvecklingen av
Finlands eHalsoprogram (Social- och hélsovardsministeriet 2007). De tva viktigaste
linjeringarna var att  sakerstélla tillgang till information fér de som é&r involverade i
behandlingen, oavsett tid och plats” och  att mojliggéra medborgarnas och patientens
deltagande och att 6ka medborgarnas tillgang till information och hélsoinformation av
hog kvalitet”. Detta har uppnatts genom att bl.a. utveckla elektroniska patientjournaler,
OmakKanta och halsoinformationsportaler sasom Terveyskyld samt digitalisering av
kundinformation. eTjanster blir allt vanligare, kundernas roll allt mer aktiv och
samverkan mellan olika tjanster 6kar. Vid sidan om digitalisering av patientinformation
finns det manga andra typer av eHalsa, t.ex. telehalsa (virtuell vard pa distans) och
distansmonitorering t.ex. i form av GPS-medféljning av hemmaboende aldringar. Dessa
omraden utvecklas ocksa i snabb takt men majoriteten av dessa projekt ar skapade i den
privata sektorn, t.ex. olika former av applikationer som kan laddas ned pa mobila

enheter.

Ett exempel pa ett eHalsoprojekt pa den kommunala sidan i Finland ar FPA:s

distansrehabiliteringsprojekt vars mal ar att kunderna skall kunna delta i rehabilitering

pa distans med hjalp av informations- och kommunikationsteknik. Salminen et al.

(2016) sammanstéller projektets bakgrund och har utvecklat en guide fér personal inom
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hélsovardssektorn for utvecklingen och ibruktagandet av distansrehabilitering. Problem
som kan uppsta innefattar bl.a. hur man ska bestdmma om distansrehabilitering passar
for olika typer av kundgrupper och vilken typ av vardinterventioner kan ges pa distans.
Kostnaden pa tekniken, systemets anvandarvanlighet, kundernas  och
tjdnstleverantérernas attityder och brist pa kunskap, sekretesskrav och tillgang till
natverksanslutning ar andra faktorer som maste tas i beaktan i utvecklingen av denna
typ av projekt. Salminen et al (2016) beskriver att anvandningen av tekniska losningar
inom vardyrket annu i barnaskor i Finland. Sedan 2000-talet har ett flertal projekt inletts
men det finns en mycket begrdnsad mangd forskningspublikationer om &mnet, i storsta
del ar det fragan om examensarbeten gjorda av vardstuderanden.

3.2 eHalsa och hemmaboende aldringars sékerhet och kansla

av trygghet

eHalsa ar ett vaxande falt som &r en blandning av informatik, offentlig hélsa och
foretag. Nya former av tekniska losningar utvecklas konstant. eHé&lsa som kan
underlatta hemmaboende aldringars vardag inkluderar  robotdammsugare,
mobiltelefoner, monitorering pa distans, internetbanker, elektroniska patientregister och
otaliga fler tekniska l6sningar. eHalsa fungerar genom att t.ex. hjdlpa anvéndare
Overvaka sin egen hélsa, forse anvandaren med information och ge socialt stéd. | detta
arbete fokuserar vi pa tekniska losningar som i tidigare forskning har forbéattra
aldringens sakerhet och trygghet eller har funktioner med potential att starka sakerhet

och trygghet. Vi inkluderar foljande tre typer av eHalsa:

3.2.1 GPS och geofencing

Rorelsemonitorering ar en form av distansmonitorering dar aldringen bar pa en GPS
apparat, ofta i form av en klocka eller halsband, och vardpersonal eller anhériga foljer
med deras rorelser pa distans. En studie av Rghne et al (2017) undersokte om bérbara
mobila sakerhetsalarm kan Oka daldres k&nsla av autonomi, frihet, sdkerhet samt
bibehalla den aldres mobilitet. Sakerhetslarmen hade GPS signal som visar var bararen
befinner sig samt en s.k. geofencingfunktion som innebéar att ett larm signalerar om

personen gar utanfor ett tidigare bestamt omrade, t.ex. den egna garden. Deltagarna bar
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sina mobila sakerhetsalarm nar de utforde dagliga aktiviteter bade inomhus och
utomhus. Efter att de anvént sakerhetslarmet besvarade de frageformular om sina
erfarenheter. 97% av anvandarna ansag att mobilalarmet fick dem att kanna sig sakra,
och 52% ansag att dom hade en 6kad frihet. Studien anvande sig dven av intervju och
feedback fran deltagare och dar uttryckte deltagarna att alarmet gav dem ett okat
sjalvfortroende och kansla av trygghet vilket gjorde att de battre kunde skota sina
dagliga aktiviter. Liknande resultat hittades av @derud et al som genomférde en studie
om aldringar med demens och deras vardnadshavare om féljderna av att anvanda GPS
for sparande av dementa personer (@derud et al 2015). Studien visade att bade
personerna med demens och deras vardhavare upplevde att GPS-larm gav en storre
kansla av trygghet och frihet och att larmet mojliggjorde att personen kunde forbli i

hemmet langre istéllet for att flytta till vardanstalt.

3.2.2 Mobila enheter

Mobila enheter, sdsom smarttelefoner och pekplattor, utvecklas kontinuerligt, ocksa for
aldre anvandare med kognitiv nedsattning. Digitaliseringen har 6kat de senaste aren och
det kravs mobila enheter till att utfora manga dagliga arenden pa ett bekvamt satt
hemifran, t.ex. i form av bankarenden eller anvandningen av OmaKanta dar man har
tillgang till information om sin hélsa och sina lakemedelsrecept. Allt fler aldre anvander
mobila enheter men det finns valdigt lite forskning om smarttelefoner och andra mobila
enheter inverkar pa hemmaboende aldringars sakerhet och trygghet. Mobila enheter har
trots allt funktioner som man kan anvanda for att underlttar vardagen, t.ex. paminnelser
om medicinering, att kunna halla kontakt med familj och vanner, skéta affarer och séka

information.

Ett exempel pa en digital applikation ar kalender med paminnelsefunktion. Baric et al
(2019) undersokte hemmaboende aldringars erfarenheter av. RemindMe som &r en
interaktiv digital kalender. Kalendern ar lattanvand och ar lampad for aldringar med
kognitiv nedséttning och fungerar genom att skicka ut textmeddelanden till anvédndarna
om diverse paminnelser som anvandaren sedan aktivt kvitterar. Deltagarna upplevde att
tekniken hjalpte dem utfora vardagliga aktiviteter vilket gav dem en okad kénsla av
sjalvstandighet och kontroll. Mobila enheter kan ocksd forbattra sakerheten da
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anvandaren kan kalla pa hjéalp da det beh6vs och applikationer sasom falldetektion eller
uppfoljning av aktivitet och rorelse hos anvandaren kan monitoreras pa distans.
Fordelen med mobila enheter &r att det finns ett obegransat antal olika applikationer

som kan laddas ned beroende pa vilka behov anvéndaren har.

3.2.3 Kommunikation via videoanslutning

Telehédlsa &r en term som innefattar verktyg eller metoder som anvénder
telekommunikation for att forse anvandaren med virtuella halsotjanster. En form av
telehdlsa ar kommunikation i form av videoanslutning via pekplattor eller andra
monitorer. van der Heide et al (2012) genomfdrde en undersékning med 180 klienter i
hemvarden med malet att se om man med hjélp av projektet CareTV kunde minska
kdnslan av ensamhet och osakerhet med hjélp av digital teknik. Projektet gick ut pa att
klienterna fick en tv installerad i hemmet genom vilken de kunde vara i kontakt med
vardpersonal dygnet runt. CareTV tillhandahéll fem olika tjanster: alarmservice,
vardservice, godmorgon/godnatt  service, bidrag- och boendeservice samt
familjekontakter. Data insamlades innan och efter studien i form av frageformular samt
intervju med 6ppna fragor. Resultatet av studien visade att pa gruppniva hade kéanslan
av ensamhet minskat men kénslan av sékerhet eller klienternas faktiska sékerhet kunde
inte faststéllas. Likvil svarade manga av deltagarna att ”CareTV har fatt mig att kinna

mig siker” i undersdkningens oppna fragor.

3.3 Aldringars mottaglighet till teknologi

Teknologin utvecklas i en snabb takt och de som inte har tillgang eller fardigheter att
anvanda teknologi lamnas utanfor. Aldre ar sarskilt utsatta for bade begransad tillgéng
till IKT och begransad kompetens. Dessutom paverkar aldringars kognitiva fardigheter
deras formaga att anpassa sig till ny teknik, vilket gér dem till en unik grupp i fragan om
utvecklingen av eHalsa som &r damnat speciellt for dem. Till exempel dementa eller
personer med andra medicinska tillstand ar delgrupper som har helt annorlunda behov

och fardigheter &n den 6vriga populationen.
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Tekniska losningar for aldringar kan delas in i s.k. assisterande teknik som inte
nodvandigtvis kraver ett aktivt deltagande fran den &ldre, men ger 6vervakning eller
andra typer av stod och anvands framst av vardgivaren an den aldre sjalv, samt aktiva
typer av teknik dar den aldre sjalv ar brukaren. Aktiv teknik &r till exempel internet dar
den &ldre kan skota bankarenden och natbaserade halsovardstjanster sasom elektroniska
sjukvardsregister med mera. Allt fler aldre anvander internet och har smarttelefoner men
fortfarande ar det manga som inte klarar av det eller vill lara sig. Enligt
statistikcentralen anvande ar 2016 endast 38 % av personer i aldern 65-74 ar internet
flera ganger per dag och 23 % hade nagon gang bokat en lakartid via internet. Bland 75-
aringar och dldre anvande endast 16 % internet dagligen (Suomen virallinen tilasto
2016).

En noggrant utvecklad teknisk lésning har inget varde for aldringen om hen inte kan
eller vill ta den i bruk, trots att dess syfte ar att hjalpa anvandaren uppna en béttre
livskvalitet. Mottagligheten till teknik &ar séledes en viktig faktor som maste tas i
beaktan nar man utvecklar eHalsa. Att utvérdera tekniska losningar i olika faser av

produktutvecklingen medverkar till att framstélla fungerande helheter.

3.4 Utvardering av tekniska l6sningar

Trots att tekniska losningar utvecklas i snabb takt finns det ingen standard for att
utvéardera deras kvalitet och funktion. Det ar fraga om en komplex process dar olika
medverkare granskar produkten utifrdn sina egna intressen. Produktutvecklare,
finansierare, forsakringsbolag, halsovardspersonal, forskare och patienter/kunder m.fl.
bedémer produkten péa basen av sina egna behov och varden. Utvardering kan utforas i
olika skeden av utvecklingen beroende pa vad man vill granska. Kvaliteten pa
produkten kan utvérderas innan den tas i bruk t.ex. for att forebygga mojliga skador for
anvandaren eller efter implementering for att granska hur val den mottagits av
anvandare, hur vél den lyckats uppna sin avsedda funktion och vad som kréver fortsatt

utveckling.

TAM (Technology Acceptans Model) ar en klassisk informationssystemteori som

utvecklades for att utvardera mottagligheten till ny teknologi. Den modellerar i vilken
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grad anvandarna kommer att acceptera och anvanda en teknik. Modellen anger att nér
anvandarna presenteras med en ny teknik paverkar ett antal faktorer deras beslut om hur
och nar de kommer att anvanda den. De tva viktigaste faktorerna i denna modell &r

upplevd nytta samt hur lattanvéand tekniken uppfattas vara. (Davis 1989)

Pa basen av TAM och flera andra liknande modeller utvecklades UTAUT (Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology) av Venkatesh et al (2003). UTAUT
utvarderar mottagligheten till teknik samt fortsatt anvandarbeteende. Modellen anvander
fyra delar: forvantad prestation, forvantad anstrangning, socialt inflytande och
underlattande forhallanden. UTAUT2 (Venkatesh et al 2012) ar en fortsattning pa
modellen och inkluderar tre ytterligare faktorer: hedonisk motivation, prisvarde och
vana. Individuella skillnader i form av kon, alder och erfarenhet antas paverka
effekterna av de olika faktorerna som utvérderar anvandning av och mottaglighet till
teknologi.

De sju faktorerna som bedéms i UTAUT?2 é&r saledes 1) Forvantad prestation (i vilken
grad anvandning av den teknisk I6sningen kommer att ge kunderna fordelar nar de utfor
vissa aktiviteter), 2) Forvantad anstrangning (hur lattanvand produkten dar), 3) Socialt
inflytande (i vilken grad anvandaren upplever att andra (t.ex. familj och vanner eller
halsovardspersonal) ar overtygade om att hen borde anvanda tekniken), 4)
Underlattande forhallanden (anvandarens uppfattning om de resurser och stéd som finns
tillgangligt for att klara av att anvénda tekniken), 5) Prisvérde (balansen mellan de
upplevda fordelarna med tekniken och de monetdra kostnaderna for att anvanda den), 6)
Hedonisk motivation (ndjet forknippat med anvéndningen av tekniken) och 7) Vana (i
vilken utstrackning manniskor tenderar att utfora beteenden automatiskt pa grund av

inlarning).

4 TEORETISK REFERENSRAM

Ovan namnda modeller &r inte anpassade specifikt for aldringars unika behov och
egenskaper. Vassli (2016) utforde en litteraturstudie dar han samlade empirisk evidens
om hemmaboende aldringars mottaglighet till halsorelaterad teknik. Ur litteraturen

identifierade han foljande motiverande faktorer som underldttar mottaglighet till ny
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teknologi: autonomi, socialisering, sékerhet, kontroll, tillfredsstéllelse, nytta, effektivitet
och bekvamlighet. P4 basen av dessa fynd adapterade han UTAUT2 modellen for att
skapa ett redkap som forskare, utdvare och andra som &r involverade i utvecklingen av
tekniska I6sningar riktade specifikt for aldringar kan utnyttja till att 6ka sannolikheten

for att skapa ett system med en hog niva av acceptans bland malanvandaren.

| denna adaptation av modellen granskas forvéntad prestation genom att utvérdera
teknikens magjlighet att stdda anvéndarens autonomi, sociala integration, sdkerhet samt
formaga att sjalv hantera sin hélsa. Forvantad anstrangning tar i beaktan anvandare med
kognitiva eller fysiska halsohinder samt teknikens grad av paflugenhet och huruvida det
kravs tidigare kunskap i anvandningen av tekniken. I fragan om socialt inflytande
granskas andras attityder, mottaglighet for tekniken och stigma. Det kan vara fraga om
andra aldringar i samhallet eller narstaende sasom vanner och familjemedlemmar.
Ocksa hélsovardarnas installning ar av betydelse for aldringens mottaglighet.
Underlattande faktorer ar tréning i ibruktagandet och anvéndandet av tekniken,
tillgangen till hjalp och stéd samt fortsatt produktutveckling. Aldringars formaga att ta i
bruk och anvanda teknologi varierar mycket men en stor del av aldringar behdver stod
for att klara av nya funktioner. Kvaliteten pa traningen maste vara tillracklig for det har
observerats fall dar anvandaren annu inte klarar av teknologin trots att de fatt en
introduktion i form av traning. Efter introduktionen behovs det ocksa fortgaende stod sa
att anvandaren kan fa hjalp da problem uppstar med tekniken. Prisvardet granskas
sasom i den ursprungliga modellen dar man balanserar de upplevda férdelarna med
tekniken och de monetéra kostnaderna for att anvanda den. Vasslis litteraturstudie gav
heller ingen ytterligare information om hur man ska utvérdera hedonisk motivation och

vana hos IKT for aldringar. Vasslis adaptation av UTAUT2 sammanstalls i figur 1:
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Figur 1. Vasslis adaptation av UTAUT2-modellen (Vassli 2016)
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5 SYFTE OCH MALSATTNINGAR

| detta arbete fokuserar vi pa otrygghet i hemmet, bade den fysiska sdkerheten d.v.s. risk
for skador till exempel i samband med fallolyckor, och ocksa den upplevda kénslan av
trygghet. Syftet ar att utvérdera tre tekniska l6sningar som kunde forbattra tryggheten

och granska om aldringar ar mottagliga for att ta dem i bruk.

5.1 Malsattningar

A) Att utvardera egenskaperna hos tre tekniska losningar och granska aldringars
mottaglighet for att ta dem i bruk

B) Diskutera om de kan forbattra hemmaboende aldringars fysiska sékerhet i
hemmet samt kanslan av trygghet sa att aldringar kan bo hemma langre

C) Diskutera utvarderingsmetodens nytta for hemvarden da man overvager att ta i

bruk nya former av teknik
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6 MATERIAL OCH METOD

6.1 Material

Vi har valt tva tekniska l6sningar med funktioner som har potential till att framja
aldringars sékerhet och kéansla av trygghet i hemmet samt en tredje teknisk 16sning som
redan anvands inom Helsingfors stads hemvard for att jamféra en fungerande form av
eHalsa med de 6vriga tva. Eftersom aldre har olika nivaer av tekniska fardigheter och
kognitiv funktion valde vi en passiv l6sning som kraver valdigt lite av delaktighet fran
aldringen och en aktiv som kraver anvandning av och forstaelse for mer komplicerade
funktioner. Den tredje tekniska l6sningen vi utvarderar ar virtualtjansten med
videoanslutning i Helsingfors stads hemvard. Nedan féljer en beskrivning av de tre
tekniska losningarna:

6.1.1 TRILOC GPS klocka (Passiv)

TRiLOC klockan erbjuder GPS sparning med geofencing, falldetektion och personlig
krisrespons. Med sparningsfunktionen kan anhoriga/hemvardare folja med var personen
befinner sig via smartphone eller via webben. Geofencing innebér att da aldringen
vandrar ut fran ett forvalt omrade, t.ex. den egna garden, skickas ett alarm ut via appen.
Falldetektionsfunktionen skickar ocksa automatiskt ut ett meddelande med en alert om
personen har fallit. Pa klockan finns ytterligare en SOS knapp som kontaktar
anhoriga’hemvardare direkt och oppnar en tvavags handsfreekommunikation sa att
anvandaren kan tala utan att vara tvungen att halla i en telefon eller lur. TRiLOC é&r
fraimst utvecklad for personer med minnessjukdom eller med annan kognitiv
problematik. Vi rdknar klockan som en passiv form av teknisk l6sning eftersom
personen bara behdver ha klockan pa sig (vilket mycket dementa aldringar kan glémma
men tvavagskommunikation kan 6ppnas for att paminna anvandaren om att sétta pa sig
klockan). For att kalla pa hjalp ar anvandaren tvungen att trycka pa knappen sa de
aldringar som klarar av detta har en ytterligare fordel av denna aktiva funktion. (The
Alzheimer’s store 2018)
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6.1.2 Handi One+ (Aktiv)

Handi One+ ar en enkel och tydlig handdator som fungerar som en vanlig smarttelefon
men har en enklare display och med atanke att stodja anvandaren i vardagen. Med
handdatorn kan man diktera meddelanden, anvanda kalender med minnesfunktioner och
start/stopp tider och checklista med kvittering. Handi One+ har funktionen myAbilia
som tillater anhorig/hemvarden att se 6ver hur anvandarens dag gatt och aven redigera
det planerade dagsschemat via en webtjanst. Handdatorn har ocksa en krisplansfunktion
dar anvandaren endast behover trycka pa en knapp for att kontakta ett forutbestamt
nodnummer. Installningarna tillater flera olika nddnummer som den ringer upp i tur och
ordning tills man far kontakt med ndgon av dem, t.ex. anhdriga. Man kan aven vilja att
istallet skicka ut ett sms till kontaktpersonerna med en forinskriven text och bifoga sin
position med en lank till karta om var anvandaren befinner sig. Applikationer kan laddas

ned enligt anvandarens behov. (Abilia 2018)

6.1.3 Helsingfors stads distanshemvard

Helsingfors stad erbjuder distansvarden ’virtuaalipalvelu’ dar 32 heltidsanstallda och 60
timanstallda arbetar. Tillsammans med vardpersonal gar klienten igenom hur den
virtuella servicen fungerar och man uppréttar ett servicekontrakt dar man avtalar om
tider for besok och vad som besoken ska innehalla. Med hjélp av en tablet som
aldringen har hemma Oppnas en tvavagsvideoanslutning och via den skdéts besoken
virtuellt. Besoken kan besta av att vardaren paminner om att ta lakemedel, fragar hur
dagen gatt och hur man kanner sig, hjalper med egenkontroll av blodsocker och kontroll
av sar m.m. Varje besok tar i genomsnitt fem minuter och under varje skift handlagger
personalen runt 45-50 klienter. Det finns aven tillgang till virtuell fysioterapi i form av
handgymnastik och stolgymnastik bade enskilt och i gruppmiljo med andra klienter.
Ytterligare ordnas middagar dar man kan sitta i sitt eget hem och &ta men samtidigt
prata och umgas med andra som &r i sina hem. Helsingfors stads distansvard betjanar
runt 900 klienter i helsingforsomradet och kostnaden for ett hembesok virtuellt ligger pa
ungefiar 5€ medan ett standardbesok av hemtjénsten pa runt 45€. Arbetet med den
virtuella tjansten paborjades 2011 och har sedan dess utvecklats och erbjuder den
hemmaboende klienten en O6kad kansla av sakerhet till en lagre kostnad for bade

individen och samhéllet. Tjansten berdknas ha sparat runt 3 miljoner € i
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hemvardskostnader arligen (Superliitto 2017). Vi valde att inkludera distansvarden som
ett exempel pa en redan anvand form av eHéalsa inom hemvarden och jamfora den med

de tva dvriga tekniska losningarna. (Helsingfors stads servicecentral 2018)

6.2 Metod

Vi anvander Vasslis adaptation av UTAUT2-modellen for att analysera dessa tekniska
l6sningar och granska om deras egenskaper stoder aldringars mottaglighet till dem. Vi
utfor granskningen ur hemvardens synvinkel d.v.s. om hemvarden erbjod dessa tekniska
l6sningar for sina klienter skulle aldringar vara mottagliga for dem? Vi fokuserar pa
foljande fragor som ar taget fran Vasslis modell:

Forvantad prestation: Stoder tekniken anvandarens autonomi, sociala integration,

sakerhet och kénsla av trygghet samt férmaga att sjalv hantera sin halsa?

Forvantad anstrangning: Ar designen pa tekniken tillampad for anvandare med
kognitiv eller fysisk nedsattning? Ar tekniken diskret (eng. unobtrusive) d.v.s. dr den
latt att infora i vardagen eller kravs det anstrangning? Krédvs det tidigare kunskap om
tekniken for att kunna ta den i bruk?

Socialt inflytande: Narkretsens godkénnande och stigma? Familjens influens? Lékares

och vardpersonals influens?

Underlattande forhallanden: Ar specifik traning i anvandningen av tekniken

tillganglig? Finns det hjélp och stdd tillgangligt? Finns det kontinuerlig service?

Prisvarde: Ar den tekniska I6sningen férmanlig att inforskaffa och att anvéndas i

jamforelse med férdelarna av den?
Hedoniskt varde och vana: Har tekniken utvecklats for att forse anvandaren med noje?

Befrdmjas vanan med anvandningen av tekniken att anvéndaren vill fortsatta anvanda

den?
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Slutligen samlar vi resultaten i en tabell for att jamfora de tekniska lGsningarna. |
tabellen poédngsatter vi dem for de undersokta faktorerna for att granska vilka som

uppfylls.

7/ RESULTAT

Vi granskar de tre tekniska I6sningarna med hjélp av Vasslis modell. Resultaten &r

sammanfattade i bilaga 1.

7.1 Forvantad prestation

Forvantad prestation granskar vilka fordelar tekniken har for anvandaren da hen utfor
vissa funktioner i vardagen. Vassli tillagger foljande fokuspunkter i granskningen da det

ar fragan om aldringar:

Stoder tekniken anvéndarens autonomi, sociala integration, sékerhet och kansla av

trygghet samt formaga att sjalv hantera sin hélsa?

TRILOC GPS klockan har tre funktioner som stdder anvdndarens autonomi och
hjalper aldringen att bo kvar hemma langre. GPS sparning och geofencing tillater
dvervakning av aldringens rorelser pa distans. Speciellt dementa personer klarar av att
bo hemma langre da klockan alarmerar anhoriga eller vardpersonal om personen gar
vilse ytterom hemmet samt lokaliserar hen. Den tredje funktionen &r falldetektion som
tillater personer med Okad fallrisk att bo kvar hemma eftersom hjalp tillkallas vid
fallolyckor. Dessa tre funktioner bidrar till att 6ka anvédndarens sdkerhet och kan
darmed ocksa leda till en 6kad kansla av trygghet (i den man att anvandarens kognitiva
fardigheter tillater hen att forsta klockans funktion och minnas att den finns tillganglig).
Vetskapen om att hjalp fas vid behov utan att anvandaren sjélv aktivt behover gora
nagonting kan minska pa bade anvandarens och anhorigas oro. For de som klarar av att
anvanda larmknappen kan tillkalla hjalp vid behov. Klockan har mdjlighet till en
tvavagskommunikation men funktionen & menad for att anvandas i akuta situationer
dar anvandaren behover hjalp och inte som en form av social kontakt sa denna tekniska

I6sning bidrar inte ndmnvart till social integration. Vetskapen om att hjalp kan
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kontaktas vid behov kan mojligtvis bidra till en kénsla av 6kad behdrighet i samhaéllet.
Klockans paminnelsefunktion kan fungera t.ex. som hjdlp med medicinering eller
maltider genom att paminna anvandaren om dessa funktioner vid lampliga tider. Detta
bidrar till 6kad autonomi i frdga om vardagliga funktioner och hjalper personen att

sjalv hantera sin hélsa.

Handi One+ har flera funktioner som kan bidra till att underlatta vardagen och pa sa
satt stodja autonomin. Dessa inkluderar paminnelser om t.ex. medicinering och en
veckoschemafunktion dar t.ex. lakartider kan sparas och dagen/veckan kan struktureras
for att ge guidning i vardagen. Schemat kan programmeras pa distans av
anhoriga/hemvardare via myAbilias webbinloggning och dar kan man ocksa félja med
vad anvandaren gjort under dagen. Schemat kommer med en paminnelsefunktion samt
visuell markering av aktiviteter om huruvida de genomforts eller inte.
Krisplanfunktionen samt mgjligheten att skicka ett textmeddelande med anvandarens
lokalitet da personen gatt vilse 6kar sakerheten och kan darmed ocksa dka kanslan av
trygghet. Vid akuta situationer far anvandaren kontakt med kunnig vardpersonal och
radgivning. Handdatorn fungerar som en normal android telefon dar man kan ladda ner
appar, lasa epost och ha kontakt med vanner och anhoriga via telefonsamtal och
meddelanden s& denna tekniska l6sning har mojlighet till att 6ka anvandarens sociala
integration. Ocksa sjalvhantering av halsan stods av de olika paminnelserna och

ovriga funktioner sasom t.ex. penninghushallning och tidsplanering.

Helsingfors stads virtuella hemvards funktion ar att stodja autonomin och tillater
aldringen att bo hemma. De virtuella besoken kan jamforas med vanliga hemvardsbesok
dar latta vardatgarder kan utforas pd distans. Ocksa rehabilitering kan skotas via
virtuella besok. Sakerhet kan Okas da man regelbundet kollar upp aldringens
valmaende vilket ocksa kan ge en 6kad kénsla av trygghet for anvandaren. Tekniken
hjalper ocksa att forstarka anvandarens sociala integration genom att fa kontakt med
vardare regelbundet via videosamtal. Det erbjuds ocksa gruppgymnastik samt mojlighet
att ata tillsammans och prata med andra via tableten. Distanshemvardsbesok fungerar
genom att skotaren t.ex. paminner aldringen om att ta lakemedel eller méata blodsocker

vilket stoder aldringens formaga att sjalv hantera sin halsa hemifran.
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7.2 Forvantad anstrangning

Forvéntad prestation granskar hur lattanvand tekniken &r. Punkterna Vassli tar upp:

Ar designen pa tekniken tillampad for anvandare med kognitiv eller fysisk nedsattning?
Ar tekniken diskret (eng. unobtrusive) d.v.s. ar den latt att infora i vardagen eller kréavs

det anstrangning? Kréavs det tidigare kunskap om tekniken for att kunna ta den i bruk?

TRILOC klockan éar en passiv teknisk 16sning dar anvéndaren sjalv inte behover gora
annat an att bdra klockan med undantag av utnyttjandet av larmknappen som
anvandaren kan trycka pa for att kalla pad hjalp. Klockan kraver saledes ingen tidigare
teknisk kunskap eller kognitiva fardigheter for att ta den i bruk och anvanda den. Ocksa
personer med fysisk nedsattning kan bara den. Eftersom det ar frdga om en passiv
teknisk 16sning orsakar den heller ingen anstrangning eller storningar i vardagen.

Handi One+ &r en aktiv form av teknisk l6sning d.v.s. det krévs vissa tekniska
fardigheter samt kognitiva fardigheter for att kunna anvénda den. Handdatorn &r
utvecklad for aldringar med latt kognitiv nedséttning med en mer lattanvand display och
stora ikoner jamfort med vanliga mobiltelefoner. Det kravs dnda viss organisation och
strukturering for att anvanda funktioner sdsom veckoschemat och planera sin dag. Viss
anstrangning och inlarning kravs saledes for att ta den i bruk vilket kan forsamra
mottagligheten for denna form av teknik bland aldringar som inte ar vana med

anvandningen av teknik.

Distanshemvarden skots via tablet men det kravs mycket lite tekniska eller kognitiva
fardigheter for att anvanda den. Det kravs ocksa valdigt lite anstrangning av anvandaren
eftersom hen bara maste infinna sig vid motet, endera hemma eller ytterom hemmet
eftersom en tablet &r barbar och latt att ta med sig. FOr att moten ska vara av nytta krévs
anda tillrackliga kognitiva fardigheter for att anvandare sjalv ska kunna utfora

funktionerna som uppmanas av skotaren, t.ex. att ta sina mediciner.
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7.3 Socialt inflytande

Socialt inflytande granskar hur andra i aldringens narkrets ar installda till nyttan av

tekniken och om de tycker att hen ska ta den i bruk.

Narkretsens godkannande och stigma? Familjens influens? Lakares och vardpersonals

influens?

Narkretsens inflytande varierar mycket fran person till person. Vissa aldringar har
familjemedlemmar som &r positivt instéllda till tekniken medan andra saknar inflytelse
fran andra. Fordelen med hemvarden &r i detta fall att de kan erbjuda alla sina kunder
samma former av teknik och férmedla en positiv bild av férdelarna med att anvanda

dem.

TRiLOC klockan fungerar genom 6vervakning av aldringen pa distans samt genom att
svara pa larm. Om klockan forses av hemvarden ar servicen jamlik for alla kunder. |
motsats kan tekniken tas i bruk via anhorigas beslut och da kréavs det naturligtvis att
aldringen har anhdriga som klarar av och &r villiga att ta initiativ till detta. Samma galler
aven for de tva dvriga tekniska I6sningarna dar ojamlikhet skapas mellan de som har

anhdriga med positiv attityd till tekniken och de som inte har.

Handi One+ ar en aktiv form av teknisk l6sning som kraver mer kunnande och
fardigheter sa speciellt i detta fall kunde narkretsens inflytande ha en storre positiv
inverkan pa mottagligheten av tekniken eftersom det kravs viss inlarning i
anvandningen av den. A andra sidan kan handdatorn tas i bruk pa anvandarens egna
beslut oberoende av anhorigas inflytande men detta kréver tillrackliga kognitiva

fardigheter.

Distanshemvarden forses av Helsingfors stad vilket gor den en jamlik teknisk I6sning

som erbjuds at alla kunder som vill och kan anvéanda den.
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7.4 Underlattande forhallanden

Underlattande forhallanden granskar anvandarens uppfattning om vilka resurser och

stdd som funns tillgangligt for att klara av att anvénda tekniken.

Ar specifik traning i anvandningen av tekniken tillganglig? Finns det hjalp och stod

tillgangligt? Finns det kontinuerlig service?

TRILOC klockan fungerar genom 6vervakning pa distans vilket innebér att anvandaren
har tillgang till kontinuerligt stéd i anvandningen av tekniken. Den &r ocksa passiv
vilket gor den enkel att anvanda utan stérre behov av stdd eller inlarning med

ibruktagandet. Kundtjanst ar ocksa tillganglig fran foretagets sida vid problem.

Handi One+ forser anvandaren med kundtjanst man kan kontakta vid behov. En
funktionsbeskrivning och anpassningsguide bifogas med handdatorn. Att ta i bruk
handdatorn kréaver inlarning men stod finns att fa vid problemsituationer. Genom
myAbilia-websidorna kan hemvardare eller anhoriga redigera och folja upp
anvandarens schema pa distans. Hemvardspersonalen kan foérse anvandaren med

kontinuerligt stéd och hjalp.

Distanshemvarden forses av vardpersonal och bygger pa direkt videokontakt med
kunden sa stod med anvandningen av tekniken fas direkt fran personalen. Det kravs

ocksa vildigt lite traning med att ta i bruk och anvanda tableten.

7.5 Prisvarde

Prisvardet granskar balansen mellan de upplevda foérdelarna med tekniken och de

monetéara kostnaderna for att anvanda den.

Ar den tekniska losningen formanlig att inforskaffa och att anvandas i jamforelse med

fordelarna av den?
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Prisvarde har ingen betydelse for kunden och hens mottaglighet till tekniken da den
erbjuds av hemvarden och kommunen star for kostnaderna. For organisationen har
prisvarde daremot en stor betydelse och man stravar till att utvecklas eHalsa som ett

billigare alternativ an traditionell vard.

TRIiLOC klockan kostar 349,95% samt underhall. Det kravs ocksa inlarning om
tekniken for vardarna som Gvervakar kunden pa distans samt kontinuerliga kostnader
for deras arbetsinsats. Om anhdriga fungerar som Gvervakare istallet for hemvardare

krdvs inga l6nekostnader.

Handi One+ namner inte prisvarden pa sina hemsidor. Sjalva handdatorn kostar att
inforskaffa. Inlarning for hemvardspersonal i distansGévervakningen samt fortsatta lonen

for deras insatser orsakar fortgaende kostnader.

Distanshemvarden kostar staden 5 euro per besok. Denna form av vard &r billigare an
vanlig hemvard bl.a. eftersom man sparar resetid genom att inte aka hem till kunderna
sa skotarna kan gora fler besok per dag. Helsingfor stad har sparat 3 miljoner euro
arligen i hemvardskostnader (jmf. ett vanligt hemvardsbesok kostar 45 euro).

7.6 Hedonisk motivation och vana

Den hedoniska motivationen granskar ndjet forknippat med anvéandningen av tekniken
och vana granskar i vilken utstrdckning ménniskor tenderar att utféra beteenden
automatiskt pa grund av inlarning. Vasslis litteraturgranskning gav ingen ytterligare
information for hur man kunde granska aldringars mottaglighet till teknik pa basen av
dessa punkter. Detta kan bero pa att det endera inte utvecklats tekniska losningar
amnade for aldringar som betonar néjet eller vanan med anvandningen av tekniken eller
att det inte utforts mycket forskning som utvarderar vikten av dessa egenskaper. Vi
granskar anda de tre tekniska I6sningarna om det finns ett potentiellt hedoniskt varde

eller vana;

Har tekniken utvecklats for att forse anvandaren med noje? Befrdmjas vanan med

anvandningen av tekniken att anvandaren vill fortsatta anvanda den?
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TRILOC klockan som dar en passiv form av teknik krdver ingen storre vana med
anvandningen utover att vénja sig vid att béara klockan. Klockan &r heller inte &mnad for
att forse anvandaren med nagon form av noje dessa punkter kan inte tillampas i

utvarderingen av klockan.

Handi One+ kan potentiellt férse anvandaren med ndje Over att ha ett storre kontroll
over sin dag, kunna planera sitt schema och hantera sin egen hédlsa men handatorn har
ingen speciell funktion sdsom t.ex. spel som fokuserar pa noje. Olika applikationer som
skapar noje kan kan laddas ned. Social integration kan ocksa skapa noje. Vana kan ha
en positiv inverkan om anvéndaren upplever en nytta av tekniken och bygger upp en

vana av att anvanda den i sin vardag.

Distanshemvarden har ett potential att skapa ndje hos anvéandaren eftersom den
erbjuder social kontakt med vardare och andra anvéandare av tjansten. Vana skapas

automatiskt med regelbundna distansbesok.

7.7 Sammanfattning av resultaten

Vi sammanfattar resultaten i tabellformat pa foljande sida dar vi poangsatter de tre
tekniska I6sningarna genom att bestdmma vilka av de undersokta faktorerna uppfylls (+)
eller inte (-) och sedan rékna ihop hur manga totala punkter uppfylldes. Vissa faktorer
benamner vi +/- eftersom faktoren uppfylls endast i vissa fall beroende pa

omsténdigheterna.
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Tabell 1. Resultaten poangsatta for de undersokta egenskaperna

TRILOC Handi Distans-
klocka One+ hemvard

Forvantad prestation:
-autonomi + + +
-social integration - + +
-sakerhet, trygghet + + +
-sjalv hantera héalsa + + +
Forvantad anstrangning:
-tillampad for kognitiv/fysisk nedséttning + -/+ +
-tekniken ar diskret + -+ +
-ingen tidigare teknisk kunskap kravs + -/+ +
Socialt inflytande:
-narkretsens godkannande -/+ -/+ -[+
-familjens inflytande -/+ -/+ -/+
-lakares och vardpersonals inflytande + + +
Underlattande forhallanden:
-tréning tillganglig + + +
-hjalp och stod + + +
-kontinuerlig service + + +
Prisvarde:
-formanligt pris + + +
Hedonisk motivation och vana:
-hedonisk motivation - -+ -+
-vana -+ -+ -+
Totalt: 11-14/16 9-16/16 12-16/16
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8 DISKUSSION

Hemvarden har ett stort inflytande pa sina kunders dagliga liv vilket ger organisationen
en unik position i samhéllet dar de har mojligheten att erbjuda olika former av innovativ
vard samt paverka kundernas attityder till dem. eHélsa som ar en relativt ny form av
vardpraxis blir allt allmannare och genom att utoka repertoaren av teknik som uttnyttjas
inom hemvarden finns det forutsattningar till att skapa en mer effektiverad vard till ett
formanligare pris, sasom t.ex. Helsingfors stads virtuella hemvard som sparar in
omkring 3 miljoner euro arligen (Superliitto 2017). De begransade ekonomiska
resurserna som hemvarden har tillganligt utgor likval ett hinder for att ta i bruk ny
teknik p.g.a. kostander i samband med t.ex. inforskaffandet av tekniken, underhall av
den, skolning for personalen samt fortsatta arbetsinsatser som kravs for att anvanda den.
Det finns heller ingen garanti att tekniken fungerar med att 16sa problemet de é&r
utvecklade for och kunna leda till en verklig effektivering av varden. Det finns saledes
alltid en ekonomisk risk involverad med att ta i bruk ny teknik och darfor ar det viktigt
att kunna utvérdera tekniken innan man bestdmmer att skaffa den. Det finns skal att
granska den potentiella nyttan tekniken har samt hur den kommer att mottas och
godkannas av den dldre anvandaren. Syftet med vart examensarbete var att granska hur
man kan utvardera lampligheten av olika tekniska I6sningar som man dvervager att ta i
bruk i hemvarden samt granska kundernas majliga mottaglighet till dem. | arbetet har vi
foljt och forbinder oss till anvisningarna for ”God vetenskaplig praxis i studier vid
Arcada” (Arcada 2014).

De tre tekniska l6sningarna vi utvarderade uppfyller de flesta av de sju huvupunkterna
vi granskade trots att alla 16 stycken delfaktorer inte uppfylls. TRiILOC klockan erhaller
11-14 poang, Handdatorn Handi One+ 9-16 poang och distanshemvarden 12-16 poang
av de totalt 16 mojliga poang. Eftersom aldringar ar en sd mangfaldig grupp med olika
behov och fysiska och kognitiva fardigheter &r det svart att bestimma ett exakt
poangvarde for de tekniska I6sningarna da de individuella omstandigheterna for varje
individ varierar mycket. Samtliga tre losningar forlorar mojligtvis poang i fragan om
nérkretsens och familjens inflytande och attityder om tekniken eftersom bara en del av
aldringar har stod fran narkretsen och andra inte har det. Ocksa den hedoniska

motivationen samt vanan ar faktorer som &r svara att exakt bestimma eftersom dessa
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punkter visade sig vara svara och subjuktiva att tolka sa samtliga tre 16sningar forlorar
mojligtvis podang har. TRiLOC klockan forlorar ocksa poang i granskningen av social
integration eftersom tekniken inte ar &mnad for att 6ka anvéandarens socialisering vilket
ar en brist med denna form av teknik. Sarkkinen & Torala (2009) observerade att
manga aldringar kallar pa hjalp med larmklocka bara for att de & ensamma och vill ha
nagon att prata med vilket inte ar teknikens tankta funktion och orsakar en onddig
forbrukning av knappa tidsresurser for personalen. Handi One+ uppvisar den storsta
variationen i poangantalet av de tre tekniska lésningarna. Handdatorn férlorar mojligtvis
ytterligare tre poang i fragan om forvantad anstrangning vilket ar en foljd av att detta ar
fragan om en aktiv form av teknik dar anvandaren maste ha tillrackliga kognitiva och
fysiska fardigheter for att kunna lara sig anvanda tekniken och kunna utnyttja den i sin
vardag. Distanshemvarden uppfyller alla granskade kriterier forutom mgjligtvis de
tidigare nd&mnda néarkretsens inflytande, det hedoniska vardet samt vana vilket gor att
den erhaller det storsta minimiantalet podng pa 12 av de tre undersokta tekniska

I6sningarna.

Samtliga tre tekniska losningar vi granskade uppnar relativt hoga poang vilket vi tolkar
som en indikation pa att dessa former av teknik ar val lampade for att tas i bruk inom
hemvarden och att den sannolika mottagligheten bland aldringar ar hog. Mottagligheten
innebar att aldringar med hog sannolikhet kommer att vilja ta i bruk tekniken och
fortsatta anvanda den. Mangfalden i aldringars behov och fardigheter leder till att det
inte kommer att vara mojligt att hitta ndgon form av eHalsa som lampar sig for alla
hemvardskunder. Man maste saledes granska hur stor del av kunderna eventuellt kunde
anvanda och dra nytta av en viss form av teknik. En stor del av hemvardskunder &r
dementa vilket gor att passiva former av teknik &r mer lampade for dem. TRiLOC
klockan lampar sig for dementa och for aldringar med fysiska begransningar sasom en
forhojd fallrisk vilket gor denna teknik lamplig for en stor del av hemvardskunderna.
Ocksa distanshemvarden som dr till en stor grad passiv ar lamplig for de kunder som
fysiskt klarar av att skota sin egen hdlsa via uppmaningar under distansbesdken. De
kunder som behover hjalp med praktiska dagliga sysslor sdsom t.ex. personlig hygien
och varmning av mat kan daremot inte dra nytta av distansvard eller endast som en
komplementér form av vard vid sidan om traditionella besok. Handi One+ som é&r en
aktiv form av teknik lampar sig endast till de aldringar som har tillrackliga fysiska och
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kognitiva fardigheter till att anvanda den. D& man tar i bruk teknik inom hemvarden
maste man saledes balansera kostnaderna av tekniken med nyttan av den genom att
granska hur stor del av kunderna klarar av att anvanda den samt hur stor del av

kunderna kommer att ha nytta av den.

Den normala aldringsprocessen for med sig fysisk och kognitiv nedsattning vilket
paverkar aldringars funktionsformaga (1177vardguiden 2018). Funktionférmagan
forsamras med en stigande alder och da processen gatt sa langt att de har svart att klara
av att ta hand om sig sjalv paverkas aldringens férmaga att bo kvar hemma. En nedsatt
funktionsférmaga leder till problem med sakerhet, sasom t.ex. en 6kad fallrisk eller for
dementa personer en risk for att ga vilse ytterom hemmet. I tidigare forskning har det
ocksa pavisats att fallrisk leder till oro och angest hos manga aldringar vilket leder till
en nedsatt kansla av trygghet (Golden et al 2011, Chang et al 2016). | vart arbete valde
vi darfor att fokuserade pa tekniska l6sningar som har goda forutsattningar till att framja
sakerheten och kanslan av trygghet hos hemmaboende aldringar. TRILOC klockan
valde vi efterom bérbara sdkerhetslarm med GPS signal, geofencing, larmknapp och
falldetektion ar utvecklade for att 6ka sékerheten hos hemmaboende aldringar genom
dvervakning av anvandaren pa distans och genom att 6pnna en tvavagskommunikation
dad bararen behover hjalp. Dessa funktioner har i tidigare forskning visat sig Oka
hemmaboende aldringars kénlsa av trygghet och autonomi och fatt dem att kanna sig
sakra (Rghne et al (2017, @derud et al 2015). Vi valde ocksa att inkludera en form av
distansvard via videoanslutning fungerar eftersom den fungerar genom att forse
regelbundna kontroller av kundens valmaende for att forsakra sig om att allt &r val och
pa det sattet oka kundens sikerhet. Kommunikation via videoanslutning har ocksa visat
sig kunna framja kundernas kénsla av trygghet i tidigare forskning (van der Heide et al
2012). | fraga om mobila enheter hittade vi inga entydiga bevis pa att de kan Oka
sékerhet och trygghet men vi valde att inkluderada en mobil enhet, handdatorn Handi
One+, eftersom den har ett potential att 6ka sdkerheten genom att anvéndaren kan
kontakta hjalp vid behov via krisplansfunktionen och anvéndaren kan skicka ett
textmeddelande med hens lokalisation om hen tappar bort sig. For dvrigt fungerar den
ocksa som en vanlig smarttelefon sa man kan dessutom ladda ned vilka som helst andra
applikationer som kunde oka sakerheten sasom t.ex. GPS sparning. Alla tre tekniska
I6sningar har saldes potential att med stor sannolikhet dka sakerheten och kanslan av
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trygghet. Detta i kombination med var utvérderingen av dem tyder pa att samtliga tre
tekniska I6sningar med stor sannolikhet kommer att accepteras av aldringar och att de
kommer att fortsatta anvanda dem vilket innebér att de &r vél passande for att tas i bruk

inom hemvarden for att framja aldringars sakerhet och trygghet.

Etiskt Overvagande ar en viktig aspekt som bor tas i beaktan nar man planerar att ta i
bruk och erbjuda nya tekniska I6sningar som en del av hemvarden. | dagens samhalle
finns det en stor press pa offentliga halsovardssystem att effektivera sina processer och
sédnka kostnaderna och darmed stravar man till att ny teknik som man vill inféra i
hemvarden ska kunna effektivera varden och minska pa kostnaderna. Foresprakare for
eHalsa anser att ett okat utnyttjande av IKT har ett potential till att bidra till att uppna
dessa malsattningar. Bdde WHO och den europeiska kommissionen har tagit an en
generellt positiv syn pa anvandningen och utvecklingen av eHalsa (WHO, Europeiska
kommissionen 2015). Ocksa inom Finland stravar man till att utoka och utveckla eHalsa
for att forbattra halsovardssystem (Social- och hélsovardsministeriet 2007). Att ta ibruk
eHalsa kraver pa ett etiskt hallbart satt kraver dnda att man ocksa tar i beaktan mojliga

nackdelar och inte bara fokuserar pa att spara pengar.

| Sarkkinen & Toralas studie dér de intervjuade hemvardskunder om deras upplevelser
om varden de fatt framstod aldringars ensamhet som ett tema (Sarkkinen & Torala
2009). Ensamhet ar ett problem for manga hemmaboende aldringar och att ersétta
traditionella hembesok med tekniska I6sningar sasom distansmonitorering och
kommunikation via videoanslutning kan upplevas som isolerande. Problemet kanske
kan atgardas med att inleda varden med traditionella besdk och senare OGverga till att
anvédnda teknik for att skapa ett mer personligt vardférhallande. A andra sidan &r det
vanligt att skotare inom hemvarden har bratt och inte hinner umgas tillrackligt med
kunderna under vanliga hembesok (Vantaan sanomat 2018, Yle 2015). Genom att
erbjuda distanshemvardsbesok via videoanslutning istallet for traditionella besok har
man mojligheten att ge enskilda kunder mer tid eftersom vardaren inte behover slosa tid
pé transporten mellan kundernas hem. Aldringens sjalvbestammanderétt bor respekteras
i fragan om anvandningen av tekniska losningar i hemvarden. Syftet med att utnyttja
tekniska l6sningar i aldringars hem ar att anvandaren ska kunna bevara sin autonomi
och bo hemma langre. Paradoxalt kan teknologin uppfattas som ett intrang dar
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autonomin i sjélva verket hotas. Miesperd et al (2013) namner falldetektion som
exempel dar det kan vara framst vardarna och anhdriga som upplever monitoreringen
som en lattnad medan aldringen sjélv tycker att deras sjalvbestaimmanderatt hotas. De
kanske inte vill att andra féljer med deras fallolyckor och vill inte att informationen
anvands for att fatta beslut om huruvida de klarar av att bo hemma eller inte. Genom att
ta i beaktan mojliga nackdelar och reflektera Over de etiska foljderna kan eHalsa
utvecklas till ett effektivt komplement till traditionella halsovardstjanster sa lange man
behaller patientens halsa och vélbefinnande som den centrala punkten i utvecklingen av

tekniska lI@sningar.

8.1 Kiritisk granskning av metoden

UTAUT2-modellen & utvecklad foér att utvdardera tekniska lIdsningar i
produktutvecklingsskedet for att underlatta processen och ta i beaktan egenskaper som
tekniken borde ha for att 6ka sannolikheten att den fardiga produkten tas i bruk av
malanvandaren. Modellen ar saledes ett verktyg for att skapa teknik som uppfyller
anvandarens behov. eHélsa ar ett omrade inom teknik som ar relativt nytt och utvecklas
i snabb takt och det finns en mangfald av olika typer av teknik inom omradet. Det finns
inget entydigt satt att utvardera eHalsa och olika tillvdgagangssatt observeras i
litteraturen. | detta examensarbete valde vi att anvanda Vasslis adaptation av UTAUT2-
modellen for att utvardera de tre tekniska losningarna. Fordelen med denna adaptation
ar att den ar baserad specifikt pa aldringars behov. Dessutom granskas tekniken ur
anvandarens synvinkel och huruvida de ar mottagliga till den och har en nytta av den
vilket gor modellen lamplig for vart arbete. Inom hemvarden ar det skal att utfora
granskningen ur kundernas synvinkel for att utvardera den mdjliga nyttan tekniken

kommer att ha for dem.

Eftersom modellen &r utvecklad for att anvandas i produktutvecklingsskedet ar den inte
direkt anpassad for att anvandas sasom vi gjorde i detta arbete. Vi utnyttjade modellen i
utvarderingen av redan existerande tekniska Idsningar och specifikt for att granska om
de kunde vara av nytta for hemmaboende aldringar som behdver hemvard. Endast fyra
av de sju huvudpunkterna som granskas i modellen var informativa och underléttade

granskningen av tekniken. Dessa var forvantad prestation, forvéntad anstrangning,
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underlattande forhallanden och prisvéarde. De Gvriga tre; socialt inflytande, hedonisk
motivation och vana, gav ingen ytterligare information som underléttade utvarderingen.
| socialt inflytande gar det inte att bestamma familjens och narkretsens inflytande och
stigma eftersom detta &r individuellt fér varje kund och hér granskade vi
hemvardskunder som grupp. Dessutom ar hemvardens inflytande samma for varje
teknisk 16sning da vi antar att hemvardspersonalen kommer att adoptera en positiv
installning till tekniken de vill erbjuda at sina kunder. Darmer kommer alla tekniska
l6sningar att utvarderas pa samma satt i denna huvudpunkt och ger ingen anvandbar

infomation i utvarderingen.

| fraga om hedonisk motivation och vana upplevde vi att dessa punkter ar svara att
bestamma om de uppfylls eller inte fér den teknik vi utvéarderade eftersom teknikens
egenskaper kan har tolkas pa olika satt och bedémningen blir mycker subjektiv. Vi
anser anda att modellen fungerade bra med att besvara syftet med vart arbete. Trots att
endast fyra huvudpunkter var informativa ar det skl att behalla de Gvriga tre i fortsatta
utvardering inom hemvarden eftersom dven de tre 6vriga gav upphov till reflektion om
hurdana typer av teknik borde tas i bruk. T.ex i frdgan om socialt inflytande kan denna
punkt fungera som en paminnelse om vilka faktorer som paverkar aldringars
mottaglighet till teknik och en negativt installd aldring kanske andrar sin asikt om ny
teknik ifall hemvarden utnyttjar familjens och narkretsens positiva installning som
resurs. Ocksa hedonisk motivation och vana &r av nytta da olika typer av teknik
granskas t.ex. i situationer dar man valjer mellan tekniska I6sningar med liknande
funktioner och en av dem dessutom har funktioner som kunde skapa ndje eller vana och
de andra inte har dessa egenskaper, och da kan valet underlattas av att granska aven

dessa punkter.

Att tolka resultaten med denna metod forblir ratt problematisk. | detta arbete valde vi att
rakna podang pa basen av hur manga av de 16 punkterna som uppfylldes. Samtliga
tekniska losningar tilldelades ratt hoga poang sa vi tolkar resultaten som att alla har en
hog sannolikhet att mottas av aldringar och att de fortsatter anvanda dem. Det forblir
mycket subjektivt att bestimma var gransen gar mellan en hdg och en lag mottaglighet,
d.v.s. hur manga poang som kravs. Ocksa att bestamma om den sannolika
mottagligheten vi bedémde har verkligen ger upphov till att mottagligheten uppfylls och
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anvandaren har nytta av tekniken aterstar att se. Det kravs fortsatt forskning for att
faststalla om det finns en korrelation mellan resultaten fran denna typ av utvardering
samt de verkliga upplevelser anvéndaren har efter att tekniken tagits i bruk och anvants
en tid. Helsingfors stads distanshemvard som fick 12-16 poang i var granskning, d.v.s.
det basta resultatet av de tre vi granskade har, ar en teknik som redan anvénds och
fungerar vél sa i fraga om denna teknik finns det en korrelation mellan héga poang och
verklig nytta. Eftersom vi granskade endast tre tekniska losningar har kan vi inte
faststédlla om metoden fungerar for 6vriga typer av eHélsa men vi anser likvél att den
fungerar med att forse riktlinjer for att underlatta utvarderingen av teknik i hemvarden
inna den tas i bruk. Modellen fungerar som utgangspunkt i reflektionen av huruvida
teknik kan fungera och vara av nytta, bade for hemvarden som organisation samt deras

klienter.
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BILAGOR

Tabell 1. Sammanfattninga av resultat

TRILOC (Passiv)

Handi One+ (Aktiv)

Virtualvardstjanst

Egenskaper GPS klocka: Handdator: Distansvard:
-GPS sparning med -MyAbilia webbtjanst -Ar tillganglig dygnet
geofencing (installbart hur (anhdriga/hemtjanst runt
ofta och distans) loggar in) (tvavagskontakt (bild och
-Personlig krisrespons -Krisplan (kontakt, ge ljud) med vérdpersonal)
-Falldetektion rad vid kris) -Servicekontrakt
-Multifunktions knapp — -Skicka lokalisation via | Besoken bestar av:
SOS-alarm, Check-in textmeddelande -Uppfdljning av
funktion, panikalarm. -Ringa/SMS valméaende
-Tvavéagskommunikation via | -Larm for mediciner -Paminnelse om medicin
multifunktionsknappen dyl. -Fysioterapi,
-Laddningshar -Pengahushallning handgymnastik och
-Lasbart armband -Tidsanvéndning stolgymnastik ensam
-mPERS: mobile personal -Android applikationer | eller i grupp
emergency response system | -Epost -Gemensam middag
-Personliga paminnelser -Kalender, checklistor | virtuellt
(medicinering, check-in, -Talstod (diktering) -Métning av blodsocker
lakartider etc.) -Personliga steg-for- -Uppféljning av varden,
steg album handledning
Forvéntad -Autonomi och stdds av | -Autonomi stéds av | -Virtuella  besok  kan
prestation GPS sparning-, geofencing-, | funktioner sasom | jamforas med vanliga
falldetektion- och | paminnelser och | hemvardsbesok vars
Stdder tekniken pamminnelsefunktionerna. kalender som hjélper | funktione &r att stoda
autonomi, social | -Sékerheten forbattras | att strukturera dagen. autonomin och tillata
integration, ocksd med de ovan namnda | -Sakerheten kan okas | aldringen bo hemma
sékerhet, trygghet | funktionerna samt | av krisplansfunktionen | langre
och larmknappen som Oppnar en | vilket ocksd kan leda | -Sakerheten 0Okas av

sjalvhantering av
hélsa?

tvavagskommunikation,
vilket ocksd kan hjalpa
aldringen samt hens
anhdriga kdnna sig trygga
-Paminnelser om  tex.
medicinering ger anvéndaren
mojligheten att sjalv skota
sin hélsa.

-Social integration stods i
nagon man via méjlighet till
kommunikation men
klockan &r till for akuta
situationer dar hjalp behdvs
och inte som en form av
social kommunikation.

till en 6kad kansla av

trygghet. Ocksa
textmeddelande  med
anvandarens
lokalisation kan
skickas om personen
gar vilse.

-Fungerar ocksd som
en vanlig mobiltelefon
sd& anvandaren kan
ringa efter hjalp om det
behévs och  halla
kontakt med familj och
vanner vilket stoder
den sociala
integrationen.

-Paminnelser,

pengahushéllning och
tidsplanering etc hor
till  funktioner som
hjalper anvéndaren att

hantera den egna
halsan
-Ovriga  applikationer

kan laddas ner enligt
behov

regelbunden kontroll av
valméaendet vilket ocksa
kan ge en Kkansla av
trygghet

-Social integration stods
av den personliga
kontakten med vardare
och  desutom erbjuds
virtuell  gruppgymnastik
samt middagar med andra
hemmaboende aldringar.
-Hanteringen av den
egnha halsan stéds av
paminnelser om  t.ex.
mediciner eller
blodsockerkontroll under
de virtuella besoken.




Forvéntad
anstrangning

Ar tekniken
tilldmpad for
kognitiv eller
fysisk

nedsattning? ~ Ar
tekniken diskret?
Kravs det tidigare

-Klockan &r en passiv form
av teknik vilket gor den val
tillampad for personer med
kognitiv eller fysisk
nedséattning.

-Klockan &r ocksa diskret
och kréver ingen
anstrangning att ta i bruk.
-Det kréavs ingen tidigare
kunskap om teknik for att

-Handi one+ ar
tillampad  for  mild
kognitiv.  nedséttning

men &r en aktiv form
av teknik vilket gor den
mindre lampad for t.ex.
aldringar med demens
eller annan form av
kognitiv eller fysisk
nedsattning

-De virtuella besoken
kraver endast tillracklig
kognitiv. och  fysisk
formaga for att infinna
sig vid besoken och
utfora de vardatgarder
som uppmuntras, t.ex. ta
sina mediciner eller méta
blodsocker

-Tekniken &r diskret och

kunskap? anvanda klockan. -Kraver inlarning fér | kraver mycket lite
att ta i bruk vilket ar | anstrangning av
lattare for personer | anvédndaren
med tidigare erfarenhet | -Ingen tidigare kunskap
av teknik och gor | av tekniken kravs och
tekniken mindre | inlérningen &r latt
diskret

Socialt -Nérkretsens och familjens | -Se utvérderingen for | -Se  utvérderingen  for

inflytande attityder till tekniken &r | TRiLOC bredvid TRILOC bredvid

mycket individuellt och kan

Nérkretsens inte bestdammas for

godkannande och | hemvérdens kundgrupp som

stigma? helhet

Familjens -Hemvardens personal

influens? Léakares | fungerar som positiv

och vardpersonals
influens?

influens for ibruktagandet
av teknik

Underlattande -Hemvardspersonalen  kan | -Hemvardspersonalen -Hemvardspersonalen
forhallanden forse  anvdndaren  med | kan forse anvéndaren | kan forse anvéndaren
kontinuerlig hjélp och stéd | med kontinuerlig | med kontinuerlig hjalp
Ar specifik | med  anvéndningen  av | hjalp och stéd med | och stod med
traning tekniken anvéndningen av | anvéndningen av
tillganglig? Hjalp | -Kundservice finns | tekniken samt tréning | tekniken
och stod? | tillgangligt vid behov vid ibruktagandet -Tekniken &r lattanvand
Kontinuerlig -Tekniken & passiv s | -Kundservice finns | s& mycket lite traning
service? valdigt lite traning for | tillgangligt vid behov behdvs
anvandaren kravs
Prisvarde -Klockan kostar 349,95$ att | -Information om | -5 euro per besdk (jmf.
inforskaffa samt kostander | prisvarde saknas for | 45 euro for traditionella
Ar den tekniska | for underhall inforskaffning av | hembesok)
I16sningen -Inlaring  for  personal | handdatorn -Helsingfors  stad  har
formanlig att | kréver resurser -Inlarning for personal | sparat ca. 3 miljoner euro
inforskaffa  och | -Kontinuerliga kostander for | samt  underhall av | arligen med virtuella
att anvéndas i | arbetsinsatser sasom | tekniken kréver | besok
jamforelse  med | dvervakning av anvéndarens | resurser
fordelarna av | aktivitet samt respons pé& | -Kontinuerliga
den? larm kostnader for

arbetsinsatser sdsom att
Overvaka veckoschema
samt svara pa larm

Hedonisk
motivation
vana

och

Forses man med
néje? Beframjas
vana sa att man
vill fortsatta
anvanda

-Tekniken ar inte &mnad for
att skapa néje

-Klockan &r passiv och bara
bars av anvandaren sa ingen
vana kravs, forutom att
minnas larmknappen vid
akuta situationer

-Kan madjligen skapa
ndje genom att forse
kontroll éver vardagen

och stoda  social
integration
-Olika  applikationer

sasom spel kan laddas
ned
-Vana kan skapas om

-Virtuella besok forser
sociala kontakter som kan
ténkas skapa ndje
-Vana skapas
regelbundna besok

via




tekniken? anvandaren véanjer sig
att anvénda handdatorn
i vardagen och
upplever att den &r till
nytta.




