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Abstract

Baggrund: Tryghedsskabende velfeerdsteknologier giver
mulighed for, at 2eldre borgere kan blive i eget hjem laengst
muligt. Implementeringen af teknologierne forlgber i 8 faser, fra
de fgrste udviklingsfaser af teknologien og til den er integreret i
daglig praksis. Implementeringsprocessen kan mislykkes, hvilket
kan skyldes manglende hensyntagen til borgeren. Dette er
centralt, eftersom det er borgeren, der i sidste ende tager
beslutningen om at anvende teknologien. Det er derfor relevant,
at undersgge hvordan der kan tages hensyn til borgeren under
implementeringen af en tryghedsskabende velfeerdsteknologi.
Metode: Der er anvendt evalueringsforskning som design for
undersggelsen. Data er indhentet gennem et systematisk review
i databaserne PubMed, Embase, Cochrane Library, Cinahl, Web
of Science og PsycInfo. Derudover er pilotprojektet Laengere
Hjemme Sammen anvendt som case, hvor der med en HTA
inspireret tilgang er foretaget en vurdering af den teknologiske
Igsning i casen. Desuden er der udfgrt interviews med 3
projektmedarbejdere og NVivo 10.0 er anvendt til at kode
interviewene som lydfiler.

Fund: 7 ud af 147 artikler er inkluderet. 5 studier er i
implementeringsfase 3-4 og 2 studier er i afsluttende
implementeringsfase 8. Analyse af data fra studier samt
interviews, er tematiseret i 8 temaer, hvoraf der er identificeret
19 indbyrdes afhaengige hensyn til borgeren.

Konklusion: Der er opstillet en generisk model og ved
anvendelse af casen i modellen, fremkommer der 19 hensyn til
borgeren, hvoraf 13 er generelle hensyn til alle

implementeringsfaserne og 6 er specialiserede til fase 3-4.

Rapporten er frit tilgeengelig, men offentligg@relse ma kun ske efter aftale med forfatterne og med kildeangivelse.
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Abstract

Introduction: Ambient Assisted Living technologies can provide
safety and security for sustaining independent living among
older citizens. The implementation of the Ambient Assisted
Living technologies is characterized by eight phases of
development, aiming at technology maturity until it is fully
integrated. The implementation, however, can be influenced by
difficulties because of reluctant attention to the end-user.
Consequently, attention to the citizens is crucial. The objective
of this study is, how to considerate the citizens, when Ambient
Assisted Living technologies are being implemented.

Method: An evaluation has been made. A systematic review is
conducted in PubMed, Embase, Cochrane Library, Cinahl, Web
of Science and PsycInfo. Furthermore, the pilot project
“Leengere Hjemme Sammen” (Longer Home Together) is used as
a case, to conduct an assessment of the technology being used.
Interviews of 3 project assistants is conducted and NVivo 10.0 is
used for analysis.

Findings: Seven out of 147 articles have been included. Five
articles are in the phase 3-4 of implementation and two articles
are in phase 8. Analysis of data is obtained and categorized in
eight themes, wherein 19 interdependent considerations to the
citizens are identified.

Conclusion: This study presents a generic model, where the
application of the case leads to 19 considerations to the citizens,
whom are about to use an ambient assistive technology. 13
considerations are general to all phases of implementation and

6 are specialized to phase 3-4.

The report is freely accessible, but publication may be made only after agreement with the authors, and with

references.




Dette speciale er udarbejdet af gruppe 16gr10504 pa fjerde og sidste semester af kandidatuddannelsen i Klinisk
videnskab og teknologi ved School of Medicine and Health pa Aalborg Universitet.
Projektgruppen bestar af to medlemmer, begge med en professionsbachelor i sygepleje og med flere ars klinisk

erfaring fra sekundaersektoren.

Specialet er udarbejdet i perioden 1. februar 2016 til 1. juni 2016. Formalet er at undersgge, hvordan der under

implementeringen af tryghedsskabende velfaerdsteknologier kan tages hensyn til borgerne.

Vi gnsker at takke den interne styregruppe, i pilotprojektet Leengere Hjemme Sammen i Viborg Kommune, for at

inddrage os i projektet samt en engageret deltagelse i interviews.

Vi vil rette en szerlig tak til vores vejleder Louise Pape-Haugaard, lektor ved Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,

Aalborg Universitet, for sparring og vejledning i et konstruktivt samarbejde.

Aalborg universitet, d. 1. juni 2016
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Gitte Lyngholm Sgrensen, studienr.: 20140879

Forsiden viser et tryghedsskabende intelligent sensorsystem fra firmaet ANYgroup (1). Firmaet har givet tilladelse til

anvendelse af billeder i rapporten.
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Rapporten indeholder 66 sider, som er fordelt pa 10 kapitler. Derudover er der vedlagt 12 bilag i et separat dokument.

En bilagsliste kan findes pa side 6 i denne rapport.

Det anvendte referencesystem er Vancouver, hvilket indebaerer at referencer er angivet som tal.

Referencerne er samlet i referencelisten bagerst i rapporten i numerisk reekkefglge.

Citater er indrykket og angivet med kursiv i citationstegn. Informanten angives efter citatet i parentes med et ID.nr.
Safremt der er klippet i citatet er dette angivet med ....
Et eksempel pa dette er:

“Det er noget af det der er sveert at finde ud af for man faktisk stdr i hjemmet. For er det sGdan tre stuer én suite og

den demente han vandrer frem og tilbage....sd er vi ngdt til at saette lidt flere sensorer op” (ID. 3)

Anvendte forkortelser

HTA Health Technology Assessment

PIR Passiv infrargd sensor

Begrebsafklaring

HTA Health Technology Assessment. | rapporten anvendes betegnelsen HTA for den summative evaluering
af den teknologiske Igsning i pilotprojektet Leengere Hiemme Sammen. Dette begrundes med, at
evalueringen er inspireret af en Health Technology Assessment.
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Tryghedsskabende velfaerdsteknologier - generelle og specialiserede hensyn til borgerne

Bilagsliste

Bilag 1: Pilotprojektet Laengere Hiemme Sammen
Bilag 2: S@geprotokol for det systematiske review
Bilag 3: Sggehistorie, systematisk review

Bilag 4: Sggeprotokol for HTA

Bilag 5: Sggehistorie, HTA

Bilag 6: Forskningsspgrgsmal og interviewguide
Bilag 7: Skriftligt informationsbrev

Bilag 8: Samtykkeerklaering

Bilag 9: Kodetrae 1

Bilag 10: Kodetrae 2

Bilag 11: Praesentation af betydningsenheder fra artikler med kodning til endeligt fund

Bilag 12: Praesentation af fund fra interview og kodning til fund
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Tryghedsskabende velfaerdsteknologier - generelle og specialiserede hensyn til borgerne

Indledning

Den demografiske udvikling i Danmark i de kommende ar, medfgrer et behov for anvendelse af velfeerdsteknologi i
sundhedsvaesnet. Antallet af aeldre vil stige kraftigt, hvorimod personer i den arbejdsdygtige alder vil veere svagt
faldende. Hvor der i dag er fire personer i arbejdsstyrken for hver ldre, viser en befolkningsfremskrivning, at der om
30 3r kun vil veere to. (2) Middellevetiden i Danmark har vaeret stigende siden 1993 (3) og med dette fglger en ggning i
forekomsten af aldersrelaterede sygdomme (4,5). Dette vil sammen med bedre behandlingsmuligheder fgre til, at
gruppen af borgere med kroniske og behandlingskraevende sygdomme gges. (6) Pa denne baggrund vil der ske en
stigning af hospitalsindleeggelser, konsultationer hos privat praktiserende lszeger samt et gget behov for hjemmepleje
eller andre kommunale sundheds- og/eller serviceydelser (7).

Ovenstaende udvikling saetter plejesektoren under pres og der stilles krav om effektivisering og besparelser.
Velfaerdsteknologiske Igsninger bliver betragtet som et af de midler, der kan fa en central betydning i forhold til at
sikre kvalitet og hgjere effektivitet i sundhedsvaesnet. Dertil kan anvendelse af velfeerdsteknologi imgdekomme
borgerens gnske om at vaere selvhjulpen samt blive i eget hjem laengst muligt pa trods af alders- eller
sygdomsrelateret funktionsnedszettelse. (6,8-11)

Der afprgves derfor i disse ar forskellige velfaerdsteknologier i kommunerne gennem "Det fzlles kommunale program
for udbredelse af velfaerdsteknologi”. Formalet er, at sikre at modne velfaerdsteknologier bliver udbredt i
kommunerne og at de, i et feelles kommunalt regi, indsamler og deler viden samt erfaringer med velfaerdsteknologi,

saledes den kan implementeres. (9)

Under implementeringen kan der indhentes viden fra de forskellige udviklingsfaser, som teknologien har gennemgaet,
sasom pilot- og afprgvningsforlgb, men selvom teknologien synes lovende i de indledende faser kan
implementeringen mislykkes, hvorved der ikke opnas de forventede resultater (12,13). Det kan tyde p3, at erfaringer

fra de tidlige faser ikke anvendes senere i implementeringsprocessen (14).
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Tryghedsskabende velfzerdsteknologier - generelle og specialiserede hensyn til borgerne

1 Problemanalyse

Dette kapitel beskriver, at implementering af velfaerdsteknologi skal ses som hele forlgbet fra de fgrste udviklingsfaser
af teknologien til den er integreret i daglig praksis. Der kan veaere forskellige udfordringer forbundet med
implementering af velfeerdsteknologi, hvilket skyldes de forskellige interessenters perspektiver. Afslutningsvis

beskriver kapitlet, at hensyn til borgerne er central for implementeringen.

1.1 Implementering af velfaerdsteknologi
Implementering er en proces, som forlgber i forskellige faser over tid og saledes ikke en enkeltstdende haendelse.

Implementering kan defineres saledes:
“Implementation is defined as a specified set of activities designed to put into practice an activity or program of known

dimensions”(15).

Implementeringsprocessen starter med et match, mellem organisationens behov/ressourcer og den pagaldende
indsats, og den slutter fgrst efter indsatsen er fuldt implementeret som praksis i organisationen, hvilket ofte tager to
til fire ar. | tiden derefter skal implementeringen opretholdes i de efterfglgende ar, sdledes den overlever. (16)
Implementeringsprocessen kan derfor karakteriseres som forlgbet fra, at beslutningen om indsatsen er taget, til den
er integreret i daglig klinisk praksis og en vellykket implementering indebaerer derfor, at der er iveerksat, praecis de
forandringer der skal til for, at indsatsen bliver gennemfgrt og integreret. (17)

Implementering af velfeerdsteknologi skal ses som hele forlgbet fra de fgrste udviklingsfaser af teknologien, til den er
integreret i daglig klinisk praksis. Udviklingen af velfaerdsteknologi kraever afklaring af forskellige forhold: Hvad skal
teknologien kunne? Hvilke borgere skal anvende teknologien? Skal der sendes data og i sa fald til hvem? Skal en
personalegruppe involveres? Teknologien gennemgar flere afprgvningsfaser med henblik pa at afklare disse forhold,
hvilket modner Igsningen med det formal at teknologien i sidste ende kan indga i evidensbaseret klinisk praksis.
(18,19) Tabel 1 er udarbejdet, med inspiration fra Flay, B. og Kidholm, K., for at illustrere de faser, som

velfaerdsteknologier gennemgar under udviklingen og implementeringen.
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Tryghedsskabende velfaerdsteknologier - generelle og specialiserede hensyn til borgerne

Faser for implementering af den velfaerdsteknologiske Igsning

Fase Beskrivelse Metode
1: Grundforskning Sygdomsaetiologi og epidemiologi Afhangig af forskningsfelt
2: Hypoteseudvikling Udformning af hypotese om effekter mv. | Pa basis af review af viden
3: Pilot Forelgbig test Pilot med meget fa patienter
4: Prototypestudie Test af model, der er videreudviklet Pilot med fa patienter
efter erfaringer gjort i fase 3.
5: Efficacy-studier Test af efficacy (perfekte forhold) Randomiseret studie
6: Effectiveness- Studier der kan fastsla effectiveness og Fgr/efter-studie, hvor implementering,
studier accept af et virkningsfuldt program pa patienter og accept varierer.
en bredere befolkning (almindelige
forhold).
7: Implementering af Studier der fastslar effekten af et Stor-skala eksperimentelle studier der foregar
effectiveness-studier virkningsfuldt og acceptabelt program under real-world settings. Implementering
under real-world settings. kan variere og kan blandt andet involvere en
vurdering af implementeringen.
8: Studier der kan fastsla effekterne af et Evaluering af studier under naturlige forhold.
Demonstrationsstudier | virkningsfuldt program pa populationens | Blandt andet kan naturlige variationer i
helbred, nar det er implementeret i hele | implementeringen vurderes
systemet

Tabel 1. De otte modningsfaser som velfaerdsteknologier gennemgar under implementeringen. Inspireret af Flay, B. og Kidholm,
K. (19,20)

Der foregar ofte pilot- og afprgvningsforlgb af velfaerdsteknologiske Igsninger i danske regioner og kommuner (21).
Disse har til hensigt at udvikle Igsningen, saledes brugere oplever at anvende den teknologiske Igsning i realistiske
forhold, mens andringer stadig er mulige (22). Malet med pilotstudierne er saledes ikke at male effekter, men at
indsamle erfaringer med fa patienter eller borgere og forbedre brugen af teknologien og saledes afklare en raekke
forhold, inden der kan gennemfgres efficacy-studier. (19)

| forhold til at implementere velfaerdsteknologi skal pilotprojekterne derfor opbygge vigtige erfaringer til brug under
den videre implementeringsproces. Den viden og erfaring der opnas skal deles og samles, saledes velfaerdsteknologien
bliver udviklet pa baggrund af faelles viden, men det tyder pa, at deling af erfaringer fra projekterne mangler (23). Den
Fzelles Offentlige Strategi for Digital Velfaerd 2013-2020 indeholder derfor et fokusomrade omkring, at udvalgte
velfaerdsteknologier skal afprgves i stor skala eller demonstrationsstudier pa relevante patientgrupper. Stor skala vil
her sige, at teknologierne afprgves med flere regioner og kommuner eller med et stort antal patienter og borgere
(24). Dette kan skabe dokumentation for, at de teknologiske Igsninger er effektive og derfor kan udbredes nationalt.

(23)

1.1.1 Udfordringer ved implementering af velfardsteknologi
Implementering af velfeerdsteknologier kan have forskellige udfordringer uanset type velfaerdsteknologi. Ofte kan

implementeringen have udfordringer helt fra begyndelsen, hvilket skyldes manglende overvejelse om der

overhovedet eksisterer et reelt behov eller, om implementeringsprojektet skyldes teknologibegejstring. (14,25)
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Mair, F. S. et al. beskriver i et systematisk review fra 2012, at implementering af teknologi involverer komplekse
forandringsprocesser, bade pa mikro-niveau for borgere og personale, men ogsa pa meso-niveau for organisationen,
hvorfor der er forskellige udfordringer forbundet med implementeringen. (26)

For bade kommuner og regioner har gkonomien, i forbindelse med implementering af velfeerdsteknologiske Igsninger,
en essentiel rolle, da de i disse ar er underlagt besparelser (27). Saledes mislykkes mange velfaerdsteknologiske
projekter, fordi de kun har midler til kortsigtede projektforlgb og ikke til at finansiere indsatsen efter projektets ophgr
(28,29). Implementering af velfardsteknologi er gkonomisk anderledes end det traditionelle pleje- og
omsorgsarbejde, da der er omkostninger forbundet med anskaffelse, vedligeholdelse og drift og det er derfor
ngdvendigt at fordele udgifter og besparelser anderledes. (28) Derudover er det en udfordring, at det ofte er andre
"pengekasser”, end dem der investerer i velfaerdsteknologien, der hgster genvinsten. (30)

Implementeringen af velfeerdsteknologi vil samtidig kraeve aendringer i organisationens struktur, herunder sendringer i
arbejdsgange og samarbejde pa tveers af enheder og faglige domaner, og det kraever saledes tid og ressourcer at
implementere en velfaerdsteknologi i en hverdag med faste opgaver og skiftende arbejdstider (28,30). Joseph, V. et al.
finder i et review fra 2011, at ledelsen i en organisation ofte undervurderer, hvor mange arbejdstimer der kraeves ved
implementering og handtering af velfaerdsteknologi. (29)

For sundhedspersonalet er anvendelse af velfeerdsteknologi en ny made at udfgre sit arbejde pa. KORA, Det Nationale
Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning, beskriver, at sundheds- og plejesektoren gennem tiden har
gennemgaet forandringer, men at anvendelse af velfaerdsteknologi er anderledes indgribende. Dette skyldes, at
teknologien forandrer pleje- og omsorgsarbejdet, som vanligt indebzerer personlige mgder og kropskontakt. (31)
Denne andring kan medfgre utryghed og psykologisk stress for sundhedspersonalet, hvilket kan udlgse
forsvarsmekanismer i form af modstand mod forandringen. (32) Et studie fra 2015, af Taylor, J. et al. finder, at
plejepersonalets accept af teknologiske Igsninger er en langsommelig og skrgbelig proces, som let bliver gdelagt af
negative opfattelser og oplevelser af teknologien i praksis. (33) Flere studier beskriver, at der er flere faktorer, der
pavirker sundhedspersonalets accept og holdning til velfeerdsteknologi. Heriblandt er det vigtigt, at personalet oplever
en forbedring af arbejdsgangene, opnar praktisk erfaring med teknologierne samt opbakning fra ledelse og
ngglepersoner. Modsat er det haemmende for deres accept og holdning til teknologien, hvis de oplever manglende tid,
oplaering, tekniske kompetencer og tekniske problemer. (33-35) Et eksempel pa dette er de handholdte PDA’er i
hjemmeplejen, som Morsg Kommune har afskaffet i 2011, efter opfordring fra plejepersonalet, pa grund af
vanskeligheder med anvendelsen og internetforbindelsen. (36)

Eftersom anvendelse af velfaerdsteknologi ofte sker under tidsbegraensede pilotprojekter, kan det veere sveert for
sundhedspersonalet at oparbejde rutine og integrere brugen af velfaerdsteknologi i deres arbejdsdag. De vil saledes
opleve ”start-vanskeligheder”, som gennemgaende kan have en effekt pa deres accept af brugen af
velfaerdsteknologien. (33)

For borgerne vil anvendelse af velfaerdsteknologi vaere en ny made at modtage service- og plejeydelser pa. Hvorfor,

dette kan give udfordringer i forhold til implementeringen af en velfaerdsteknologi, vil blive beskrevet senere.
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1.2 Hvad er velfaerdsteknologi?
Velfaerdsteknologi kan betragtes som et paraplybegreb, der deekker over teknologier, intelligente systemer og ydelser,

der kan hjaelpe og assistere brugere inden for social- og sundhedsomradet, herunder bade funktionsnedsatte borgere,
brugere af offentlige velfeerdsydelser og ansatte der varetager velfeerdsopgaver. (8) Nordens Vallfardscenter, som er
de nordiske regeringers officielle samarbejdsorgan, definerer velfaerdsteknologi saledes:

”(...) velfeerdsteknologi er teknologiske hjeelpemidler, som kan bruges af og stgtte brugeren, hvad enten brugeren er

aldre, kronisk syg, funktionshaeemmet eller ansat til at varetage velfaerdsydelser.” (37)

De overordnede formal med at anvende velfaerdsteknologi kan vaere serviceforbedringer, funktionsstgtte,
arbejdsmiljgforbedringer, hjemmemonitorering samt tryghedsskabende formal. (6) Velfaerdsteknologier kan saledes
stiles til savel personale som til borgere og der kan ogsa vaere tale om at en sammenblanding, hvor en

velfaerdsteknologi understgtter flere formal.

1.2.1 Hvorfor anvende velfaerdsteknologi?
Den demografiske udvikling med en stigende middellevealder og en dertilhgrende ggning i kroniske- og

aldersrelaterede sygdomme betyder, at sundhedsvasnet star over for udfordringer. Interessen omkring at anvende
velfaerdsteknologi er derfor stigende og implementering af velfeerdsteknologi star hgjt pa kommunernes dagsorden.
(2,6,8,38)

Der er overordnet set forskellige formal med at anvende velfeerdsteknologi, hvilket skal ses i lyset af de forskellige
grupper af interessenter (6).

For de private virksomheder og leverandgrer af velfeerdsteknologi er der et stort marked for velfeerdsteknologi. De har
mulighed for at bidrage med ny teknologi og/eller nytaenkning af den nuvaerende made at Igse opgaverne pa i den
offentlige sektor, hvilket skaber teette samarbejdsrelationer og sikrer adgang til ny viden. (39)

For den offentlige sektor giver velfaerdsteknologi mulighed for at Igse administrative opgaver mere effektivt, saledes
der bliver tid til mere borgernare opgaver. Teknologierne kan desuden give mulighed for at effektivisere arbejdsgange
og —opgaver, hvilket en businesscase fra 2011 udarbejdet af Servicestyrelsen, dokumenterer. Her fremstilles det, at
anvendelse af loftslifte og indstillelige toilet- og badestole bevirker, at der kan spares 859 fuldtidsstillinger pr. ar efter
implementering, hvilket svarer til ca. 357 mio. kr. (40) Et andet eksempel er anvendelse af vasketoiletter. Aarhus
Kommune har i 2013 evalueret brugen af vasketoiletter hos aldre borgere og finder tidsbesparelser pa 51,8 minutter
pr. borger pr. uge, hvilket svarer til, at der kan spares 17.020 kr. pr. borger pr. ar. De forventer, at 500 borgere kan
have et vasketoilet i deres bolig, hvilket vil give en besparelse pa 8,5 mio. kr. om aret. Her er udgifterne til kgb,
installering og senere afmontering dog ikke medtaget. (41)

For sundhedspersonalet kan velfaerdsteknologi bidrage til at forbedre et fysisk kraevende arbejdsmiljg, sédledes de
undgar nedslidning og arbejdsskader (6,42). FOA har i 2014 gennemfgrt en undersggelse blandt deres medlemmer om
deres holdning til velfaerdsteknologi og her er 83% af de adspurgte positive overfor at anvende velfeerdsteknologi i

®ldreplejen.(43)
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For borgerne kan velfardsteknologi overordnet bidrage til gget selvhjulpenhed, livskvalitet og service (44). Et
eksempel pa dette er de fgrnaevnte vasketoiletter, som muligggr, at borgeren kan ga pa toilettet ved behov, saledes
denne er uafhaengig af plejepersonale. (44-46) Derudover kan velfeerdsteknologier muligggre hjemmemonitorering,
enten i form af hjemmeindlaeggelse, saledes borgeren hurtigere kan komme hjem igen efter en indlaeggelse eller i
form af monitorering af vitale veerdier for kronisk syge, saledes de opnar stgrre livskvalitet og uafhaengighed.
Eksempler herpa ses i et studie, fra 2008 af Dinesen, B. hvor hjertepatienter indlaegges i eget hjem i de sidste dage af
indlaeggelsen (47) samt i TELEKAT projektet fra 2008-2011, hvor borgere med KOL ved hjlp af fiernmonitorering
oplever en tryggere hverdag med faerre genindlaeggelser. (48) Med de hjemmemonitorerende velfeerdsteknologier er
der saledes mulighed for at monitorere borgere og patienter i hjemmet eller decideret indlaegge dem i eget hjem. Der

bliver saledes fokuseret pa, at patienten kan veere i vante hjemlige omgivelser og fortsat modtage sundhedsydelser.

(6)

Selvom velfeerdsteknologi kan give mere uafhaengighed og selvhjulpenhed for borgerne, er det ikke ngdvendigvis den
optimale Igsning for alle. Nogle borgere kan fgle, at teknologien er en erstatning for de varme hander og omsorg og
er derfor ikke interesseret i den nye form for pleje og behandling (45). Ifglge Lassen, A. J. fra Center for Sund Aldring,
Kgbenhavns Universitet, kan der i forhold til ldre borgere vaere tale om forskellig opfattelse af teknologi. Nogle
xldre anvender teknologi med stor interesse og glaede, til eksempelvis at dyrke deres hobby og sociale relationer, og
for dem vil velfaerdsteknologi ikke vaere en fjern tanke. For andre aldre kan teknologi veere noget, der skal holdes pa
afstand. For dem kan der veere et pres og en forargelse i, at de eksempelvis skal kunne betjene en computer i
forbindelse med borgerservice. (49) | forhold til at anvende velfaerdsteknologi er det derfor vaesentligt at have in
mente, at &ldres holdning til teknologi har stor betydning for accepten af denne. Peek, S. T. M. et al. beskriver, at
ldres holdning til teknologi pavirkes af de eksterne omgivelser, herunder de pargrende. Disse har stor betydning for
om den zldre accepterer teknologien da deres assistance og support er essentiel og de finder saledes, accepten er
mere en social proces end et teknologisk spgrgsmal. (50)

Ud over accept er der en reekke faktorer, som pavirker, om borgeren anvender velfeerdsteknologiske Igsninger. Her
har graden af motivation, fysisk adgang herunder tilgeengelighed, udgifter, uddannelsesniveau og kulturelle faktorer
betydning. Desuden kan teknofobi ogsa forklare manglende anvendelse af teknologier. Dette er et faenomen, der
kendetegner frygt og mistillid for ny teknologi samt manglende digitale kompetencer. (51)

Anvendelse af velfeerdsteknologi kan ogsa medfgre praktiske udfordringer, deriblandt skal de praktiske rammer vaere
pa plads. Dette indebaerer hensigtsmaessig opsaetning, tilpasning, instruktion og opfglgning, saledes teknologien
fungerer under anvendelse og over tid. (44) Dette bekraeftes i studiet af Peek, S. T. M. et al., som ligeledes beskriver,
at det er vigtigt for de zeldres accept af teknologien, at den ikke fylder for meget i deres hjem og at der ikke skal ske

for mange andringer i deres hjem, nar teknologien skal installeres (50).
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1.2.3 Hensyntagen til borgerne har betydning for implementeringsresultatet
Borgerne kan som beskrevet have forskellige holdninger til at anvende velfaerdsteknologi. | et Hollandsk telecare

review, fra 2011 af Hajou, A. et al. beskrives, at lovende pilotprojekter ofte mislykkedes, da de hovedsageligt er
teknologidrevet og ikke designet ud fra slutbrugernes perspektiv (14). Ligeledes beskriver Buck, S. at udviklingen af de
teknologiske Igsninger ofte fokuserer pa de tekniske aspekter grundet entusiasme over teknologien, hvilket ofte fgrer
til, at fokus pa brugeren bliver forsgmt. (52)

For at opna en vellykket implementering kraeves det, at brugerne involveres i udvikling og implementering af
velfaerdsteknologien (53). Ved at have fokus pa borgerne i alle stadier af implementeringen, kan der sdledes opnas en
stgrre succes med implementeringsprojekter, hvilket skyldes at borgerne hermed har en stgrre accept af Igsningen
(14,52). Hertzum, M. et al. anbefaler til sammenligning at anvende feedback fra brugerne, ikke blot til at optimere
design af teknologien, men ogsa til at opna viden om den kontekst, hvori teknologien senere skal implementeres (22).
Ifplge Winter, S. er malgruppen, i dette tilfeelde borgerne, det er sidste led i implementeringsprocessen (54). De har en
afggrende betydning for om implementering af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi lykkes eller fejler, da det er
dem, der beslutter, om de gnsker at anvende den. Malgruppens adfaerd kan grupperes inden for fem typer, som er:
Engagement, kapitulation, modstand, afkobling og “spiller kispus med myndighederne”(54). De forskellige
adfeerdstyper afspejler, at borgeren har en interesse i at opna den bedst mulige service. Dette gnske kan dog veere i
modstrid med malet med interventionen eller de valgte metoder til at na dertil, hvilket kan pavirke den adfeerd

borgeren viser under implementeringen. (54)

1.3 De tryghedsskabende velfeerdsteknologier

De tryghedsskabende velfeerdsteknologier er et voksende omrade og de har til formal at skabe tryghed for borgere og
deres pargrende. (6,50,55) Teknologierne giver mulighed for, at seerligt eeldre borgere kan blive i eget hjem laengst
muligt, hvilket er noget, som de fleste gnsker. (6,50) Demiris, G. og Hensel, K. har i 2008 lavet et systematisk review
indeholdende 114 studier, hvor de har undersggt teknologier, der kan hjzlpe borgere til at blive i eget hjem laengst
muligt og saledes gge deres selvhjulpenhed og livskvalitet. De finder, at teknologierne kan overvage og stgtte flere
funktioner sasom fysiologisk monitorering, funktionel monitorering, sikkerheds- og tryghedsmonitorering og
monitorering af den sociale aktivitet. Dertil kan de yde kognitiv og sensorisk stgtte. (55)

Tabel 2 viser et udpluk af tryghedsskabende velfaerdsteknologier sasom ngdkald, sensorteknologi, GPS-overvagning
samt elektronisk dgrlds. Tabellen er ikke teenkt som vaerende udtgmmende for omradet, men ment som en oversigt
over enkelte teknologier. Den vil sdledes preesentere omrader inden for hver enkelt teknologi, som vil vaere relevante
at overveje inden implementering af en tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Derfor praesenteres malgruppe og
formalet med teknologien, da det skal sikres, at teknologien tjener et formal, i den kontekst den skal indga i og derved
daekker et eksisterende behov (25,30). Dernaest praesenteres fordele og udfordringer ved anvendelse af
tryghedsskabende velfaerdsteknologier, da implementeringen af teknologierne vil medfgre dette (30,56). | den sidste
raekke af tabellen praesenteres en vurdering af teknologiens modenhed, som er vurderet efter en analyse af

teknologierne ud fra faserne i implementeringsprocessen, samt den anvendte litteratur i tabellen.
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Eksempler pa tryghedsskabende teknologier der anvendes af borgere i eget hjem

Teknologier

Nodkald

Sensorteknologi — bevaegelse og
miljg

GPS-overvagning

Elektronisk Dgrlas

Hvad er det?

Ngdkaldeapparat med
minisender.

Kan sende alarm analogt eller
via GSM.

Central besvarer alarmen.
Evt. hgjtalerfunktion.

Registrering af bevaegelsesmgnstre
eller miljg i hjemmet. Data sendes,
til server som tilgas af
omsorgsperson. Sensorerne
anvender algoritmer til generering
af alarm.

Sporingsenhed som sender positions

koordinater til en sikret hjemmeside,
et callcenter eller mobiltelefon, via
satellit og mobilnetvaerket

Dgrlas abnes via mobiltelefon
med digital nggle. Denne
overfgres ved hjeelp af telefonens
bluetooth teknologi til dgrlasen.

- Borgeren anvender den
ikke korrekt.

- Risiko for stigmatisering.

- Behovet for hjlp skal vejes op
imod opfattelsen af kraenkelse
af privatlivet.

- Fejlalarmer

kontrolleret ved anvendelsen.

- Virker ikke ved problemer med
satellitforbindelsen.

- Informeret samtykke kan
kompliceres alt efter graden af
demens.

- Afvejning af den dementes
behov for sikkerhed og behovet
for privatliv.

- Udgifter til udstyr samt

Formal Stgtter borgeren i at veere i Stgtter borgeren i eget hjem og Stgtter borgeren i at opholde sig Installeres ved borgere der far
eget hjem laengst muligt. alarmerer i ngdstilfeelde. Alarmerer | udendgrs alene. hjemmehj=lp.
Tilkalde hjeelp i ngdstilfelde. | ved fald. Opfange problemer fgr de Sikkerhed og tryghed for
bliver interventionskraevende. borgeren i forhold til at det er
plejepersonale der kommer og
Iaser sig ind.
Borgergruppe | Faldtruede Demente Demente Borgere med ngdkald og
Aldre hjemmepleje
Fordele ved - Hurtigere hjzelp. - Skaber tryghed ved bekymring | -  Borgeren kan fa mere frihed. - Tidsbesparende
anvendelse - Skaber tryghed ved for fald. - Den demente og dennes - Hurtigere hjeelp til borgeren i
bekymring for fald. - Skaber tryghed ved bekymring pargrende kan opleve mere forbindelse med ngdkald.
- Behgver mindre kontakt for at blive darlig ved hvile. tryghed ved at anvende - Registrering af hvem der
med familien. - Miljgsensorer kan opdage teknologien. kommer samt hvornar.
faresituationer. - Fysisk aktivitet pa egen hand - Speerring af mobilen safremt
gores mulig. den mistes.
Udfordringer - Mindre kontakt med - Kreenkelse af privatlivetved at | -  Teknologien anvendes ikke - Ingen gkonomisk gevinst.
ved familien. andre far adgang til private grundet glemsomhed. - Boligforeninger kan
anvendelse - Fejlalarmer. oplysninger. - Den demente kan fgle sig modsaette sig opsaetningen

af en dgrlas.
- Problemer med
opsatningen.
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abonnement.
- Den skal lades op.

Teknologiens
modenhed

En moden teknologi der er
implementeret i daglig
praksis i plejesektoren. Har
gennemgaet alle faser og er
saledes i fase 8.

Kommercielt tilgaengelig teknologi,
men den er ikke moden i denne
kontekst. Der er fortsat et behov
for at kunne andre pa teknologien,
saledes den kan blive mere
palidelig og praecis. Teknologien er
derfor i fase 3-4.

Kommercielt tilgeengelig. En moden
teknologi der anvendes i daglig
praksis i flere kommuner. Det er dog
fortsat ikke alle kommuner der
anvender teknologien. Teknologien
befinder sig saledes i fase 7-8.

Kommercielt tilgaengelig.

Der er lavet stor skala projekter
og den modne teknologi er
implementeret i flere kommuner.
Teknologien er i fase 7-8.

Tabel 2 Eksempel pa tryghedsskabende velfzerdsteknologier der anvendes af borgere i eget hjem. (1,55-75)
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1.4 Opsummering
Velfaerdsteknologi er forskellige teknologiske hjeelpemidler, der kan anvendes af brugere indenfor social- og

sundhedsomradet og interessen for at anvende velfaerdsteknologi er stigende grundet den demografiske udvikling. De
tryghedsskabende velfaerdsteknologier kan give mulighed for, at borgeren kan vaere i eget hjem laengst muligt, hvilket
bade kan have en gevinst for den enkelte i form af en hgjere livskvalitet og selvhjulpenhed, men ogsa for samfundet i
form af besparelser indenfor plejesektoren.

Implementering af tryghedsskabende velfeerdsteknologi skal betragtes som hele forlgbet fra de fgrste udviklingsfaser
af teknologien, til den er integreret i daglig praksis. Implementeringen sker i et krydsfelt mellem forskellige
interessenter, som er de private virksomheder, den offentlige sektor, sundhedspersonalet og borgerne. Disse har
forskellige perspektiver pa velfaerdsteknologi, hvilket kan veere forbundet med forskellige udfordringer. Det er
beskrevet, at borgerne har forskellige forudsaetninger, i forhold til at anvende de tryghedsskabende
velfaerdsteknologier, og at det har en betydning at involvere borgerne i alle faser i implementeringsprocessen.
Sp@rgsmalet er sa, hvordan der kan tages hensyn til borgerne i implementeringsprocessen, eftersom undladelse af

dette kan medfgre, at lovende teknologier mislykkes i implementeringsprocessen. (22,25,52,76)

1.5 Problemformulering

Hvordan kan der tages hensyn til borgere, i eget hjem, under implementering af en tryghedsskabende

velfeerdsteknologi?
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2 Beskrivelse af case

| dette kapitel gives en kort praesentation af en udvalgt case. Den tager udgangspunkt i pilotprojektet Leengere
Hjemme Sammen i Viborg Kommune og hensigten er, at den skal fungere som et eksempel pa en af de faser, som
forekommer i implementeringsprocessen af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi. Praesentationen bygger pa
deltagelse i interne styregruppemgder samt skriftligt projektmateriale, som kan rekvireres ved henvendelse til Viborg

Kommune. En fyldestggrende beskrivelse af casen kan ses i bilag 1.

Leengere Hjemme Sammen er et pilotprojekt som Aarhus, Viborg, Silkeborg, Hedensted og Syddjurs Kommune
gennemfgrer i samarbejde med Digitaliseringsstyrelsen. Hver kommune rekrutterer mellem 8-12 gtepar over en 1-1
% arig testperiode. (77) Projektet skal teste og evaluere et intelligent sensoralarmsystem til demente i eget hjem.
Demens karakteriserer en blivende svaekkelse af den kognitive funktion sdsom hukommelse, koncentration,
rumopfattelse og sprogfeerdigheder. Dette pavirker bade den demente, men ogsa de pargrende og det kan vaere
fysisk og psykisk kreevende af vaere omsorgsperson. (78) Szerligt de symptomer, som er fysisk kreevende for den
pargrende, eksempelvis aktivitet om natten, er en medvirkende faktor til ansggning om plejebolig til den demente
(78,79). Derudover kan det veere sveert for den pargrende at opretholde et socialt liv, grundet utryghed ved at
efterlade den demente partner alene (79,80). Et af malene med projekt Leengere Hiemme Sammen er derfor, at
vurdere om trygheden, og dermed livskvaliteten bedres, hos den demente og dennes agteflle, at sensorer i
forskellige rum i hjemmet overvager den dementes adfeerd. Sensorerne registrerer om der er opstaet en
uhensigtsmaessig situation og sender herefter en alarm over sms til den pargrende. (1)

Projektet er startet op i fgrste kvartal 2016 og forventes afsluttet andet eller tredje kvartal 2017 (77). Det er saledes i
opstartsfasen, at specialegruppen fglger pilotprojektet, se figur 1.

Projektledelsen og evalueringen foretages af det eksterne konsulentfirma Bamberg Consult, som ogsa foretager
dataindsamling undervejs ved hjalp af spgrgeskemaer samt interviews. (77)

Der er ssmmensat en overordnet styregruppe for projektet pa tveers af kommunerne og derudover har Viborg
Kommune valgt at sammenszette en intern styregruppe. Det fgrste styregruppemgde finder sted i marts 2016, hvor
specialegruppen har deltaget. Pa davaerende tidspunkt er der rekrutteret 5 aegtepar til projektet og der bliver drgftet,
hvordan de kan rekruttere flere borgere. De skal pabegynde at interviewe aegteparrene til en nulpunktsmaling.

Derefter vil sensorerne blive installeret i borgernes hjem i april 2016, hvor de skal fungere i 1-1 % ar.
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Projektet startes op. Det Der foretages afsluttende
fgrste interne malinger. Derudover
styregrup_)pem(ade finder Sensorerne installeres i udfaerdlges en
sted i marts. Der . evalueringsrapport med
hjemmet hos borgerne. )
rekrutteres borgere og vurdering af effekter og
. Det forsgges at rekruttere . - .
der bliver foretaget O- tilknyttede udfordringer i

Kts mali h yderligere, gerne indtil der Der foretages forhold til b |
punkts ma inger hos er deltagelse af 8 gtepar. midtvejsmalinger orho _|_ orger, personale,
disse. _ - —-----—-_ - visitation m.m.

— — —— ——
L \ :
1. kv‘arEaI 2016 2. kvartdl 2016 4. kvartal 2016 1- 2. kvartal 2017

o T

Specialegruppen fglger projektet i perioden fra 1.
februar til medio maj.

Figur 1 Tidslinje for pilotprojektet Laengere Hjemme Sammen.
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3 Metode

Dette kapitel redeggr for den anvendte metode i rapporten. Der er anvendt et evalueringsdesign til at besvare
problemformuleringen og evalueringen er foretaget ved hjalp af evalueringsspgrgsmal. Data er indsamlet gennem et
systematisk review samt interviews. Derudover er der foretaget en summativ evaluering af den teknologiske Igsning i
pilotprojektet Leengere Hiemme Sammen, hvor en HTA inspireret tilgang er anvendt til at forsta og prasentere

teknologien. Den samlede datamaengde bliver analyseret ud fra evalueringsspgrgsmalene.

Til at besvare problemformuleringen, er det vaesentligt at foretage en vurdering af, hvordan der kan tages hensyn til
borgerne under implementering af en tryghedsskabende velfzerdsteknologi. Dette kan saledes karakteriseres som en
indsats, der skal vurderes, hvilket begrunder valget om at foretage evalueringsforskning.

Evaluering er en systematisk vurdering af igangvaerende eller afsluttede indsatser, som kan forega ud fra forskellige
modeller og metoder og evalueringen bgr skraeddersyes ud fra det, der gnskes evalueret. | dette speciale er
evalueringen udformet som en overordnet formativ evaluering, hvilket har til formal at indsamle informationer, som
har en udviklende og forbedrende karakter (81,82). Eftersom problemanalysen har klarlagt, at fokus pa borgeren har
en betydning for en vellykket implementering, vil det derfor have en forbedrende og udviklende karakter, at
undersgge hvordan dette kan ske. Ligeledes er det beskrevet i tabel 2, i afsnit 1.3 De tryghedsskabende
velfeerdsteknologier, at nogle typer af tryghedsskabende velfaerdsteknologier er relativ umodne og de gennemgar
derfor forskellige faser i implementeringsprocessen. Formalet med den formative evaluering er derfor, at udvikle en
model for, hvordan der kan tages hensyn til borgerne i de forskellige faser i implementeringsprocessen.
Evalueringen er foregdet ud fra evalueringsspgrgsmal, som vil danne grundlag for analysen. Ifglge Rieper, O. skal der
dog ogsa vaere mulighed for nye fund i evalueringen, hvorfor der er abent for andre hensyn og overvejelser end de

udvalgte (83). Dette kan ses i tabel 3.

Evalueringsspgrgsmal

Hvilke overvejelser kan der ggres under implementeringen af
tryghedsskabende velfaerdsteknologi i forhold til:

- Information og kommunikation?

- Uduvikling af teknologien?

- Andre overvejelser?
Hvordan kan der, i implementeringen af tryghedsskabende velfaerdsteknologi,
tages hensyn til:

- Borgerens adfzerd og accept?

- Borgerens evne/kompetencer til at anvende teknologien?
- Praktiske hensyn i forhold til deres bolig?

- Andre hensyn?
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Evalueringen vil desuden indeholde en summativ evaluering af den teknologiske Igsning i casen. Denne har inspiration
i en Health Technology Assessment (HTA), som er en systematisk evaluering af egenskaber, effekter og pavirkning af
en sundhedsteknologi (82,84). Denne HTA tager udgangspunkt i aspekter der omhandler borgerne, hvilket begrundes
med, at det er hensyntagen til borgerne, som belyses i dette speciale. Ligeledes argumenterer Bridges, J. F. P. og
Jones, C. for en mere borgerorienteret tilgang i udformningen af en HTA. (85)
Den summative evaluering anvendes til at prasentere teknologien med udgangspunkt i demente borgeres perspektiv.
Formalet er at evaluere teknologien i en kontekst, hvilket indebaerer at effekterne, bade de tilsigtede og utilsigtede,
men ogsa de direkte og indirekte konsekvenser belyses. Dette er relevant, eftersom anvendelse af tryghedsskabende
velfaerdsteknologier kan medfgre bade fordele og ulemper, som beskrevet i tabel 2 i afsnit 1.3 De tryghedsskabende
velfeerdsteknologier. Den summative evaluering skal give en forstdelse af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi i
anvendelse og er saledes et eksempel pa, hvorfor det er vigtigt, at tage hensyn til borgerne i deres kontekst under
implementeringen. De overordnede forskningsspgrgsmal i den summative evaluering har vaeret:

1) Hvordan virker den teknologiske lgsning?

2) Hvilke konsekvenser har den teknologiske Igsning for den demente borger og dennes pargrende?

Den formative evaluering foretages ved indsamling af forskellige data, hvilket er illustreret i figur 2. Der er gennemfgrt
et systematiske review med henblik pa at identificere den tilgaengelige evidens for, hvordan der kan tages hensyn til
borgerne under implementeringen af en tryghedsskabende velfeerdsteknologi. (86,87) Det systematiske review er
udarbejdet med inspiration i PRISMA, hvor der er anvendt en sggeprotokol, som dokumenterer litteratursggningen og
den efterfglgende sorteringsproces (86,88,89).

Til belysning af forskningsspgrgsmalene i HTA’en foretages en separat struktureret litteratursggning efter studier, der
har undersggt lignende teknologier i lignende kontekster. Dette suppleres med projektmateriale fra pilotprojektet
Leengere Hjiemme Sammen.

Det systematiske review, samt delresultaterne fra HTA’en, er gdet forud for semistrukturerede interviews med
relevante ngglepersoner fra den udvalgte case. Disse data skal bidrage med en dybdegdaende forstaelse af, hvordan
der tages hensyn til borgerne under implementering af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi (90,91). Casen er et
eksempel pa et projekt, hvor implementeringen af en teknologisk Igsning er i pilotfasen. Ved at inddrage data herfra,
er det muligt at komme i dybden af f&anomenet i pilotfasen og dette kan bidrage med viden om hensynet til borgerne i

de indledende faser i implementeringsprocessen.
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Problemanalysen

Intro

Hvordan kan der tages hensyn til borgere i eget
hjem, under implementering af tryghedsskabende
velfaerdsteknologi?

Systematisk review HTA

Evalueringsspgrgsmal Sagestrategi Forskningssp@rgsmdl S@gestrategi

Kvalitetsvurdering Sortering af artikler ~ Teknologibeskrivelse Sortering af artikler

Semistrukturerede interviews

Metode

Forskningsspgrgsmal \ Interviewguide
Analyse i NVivo

Hensyn til borgere under implementering af
tryghedsskabende velfaerdsteknologi

Resultat

Figur 2 lllustration over dataindsamling.

3.2.1 Sgpgestrategi

Der er udarbejdet to separate sggestrategier, én til det systematiske review og én til den summative evaluering.

Til det systematiske review er der udarbejdet en sggeprotokol, se bilag 2, hvor sggningen inddeles i facetter, som har
udgangspunkt i problemformuleringen. Dette har givet anledning til facetterne: "Borger i eget hjem”,
"Implementering” og “Velfeerdsteknologi”. Det er valgt at sgge i felgende databaser: PubMed, Embase, Cochrane
Library, Cinahl With Full Text, Web of Science samt PsycInfo. Orientering i de enkelte databasers tesaurus er anvendt
til at undersgge muligheden for anvendelse af en deekkende term for hver enkelt facet. Dertil suppleres med
fritekstord og hvor der ikke er en daekkende term sgges udelukkende pa fritekstord. Begrundelse for valg af de enkelte
databaser samt valg af termer kan ses i bilag 2. Sggehistorikken for de udfgrte sggninger kan ses i bilag 3.

Den strukturerede litteratursggning til den summative evaluering er ligeledes inddelt i facetter og foretaget i
databaserne PubMed, Embase og Web of Science. Her har forskningsspgrgsmalene givet anledning til at inddele
sggningen i fglgende facetter: “"Demens”, "Effekter” og ”Sensorteknologi”. Sggestrategien kan ses i bilag 4 og

sggehistorikken kan ses i bilag 5.
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Tabel 4 viser de kriterier, der er opstillet til udvaelgelse af artikler.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

- Artikler der undersgger tryghedsskabende - Artikler omhandlende indlagte patienter i hjemmet
velfaerdsteknologi hos borgere i eget hjem - Artikler hvor teknologien ikke har et
- Artikler omhandlende implementering af teknologi i tryghedsskabende formal
faserne 1-8 - Artikler hvor teknologien udelukkende monitorerer
- Artikler som har fokus pa borgerne under fysiologiske vaerdier i forbindelse med sygdom
implementering af en tryghedsskabende - Artikler hvor det udelukkende er organisatoriske
velfaerdsteknologi aspekter der undersgges
- Artikler hvor det udelukkende er gkonomiske
aspekter der undersgges
- Artikler hvor det udelukkende er
sundhedspersonalets aspekter der undersgges

Figur 3 viser et flowdiagram, som illustrerer den systematiske litteratursggning. Der er fremkommet i alt 146 artikler
igennem litteratursggningerne og dertil er der medtaget en artikel, som er fremkommet under keedesggning. Efter
fiernelse af duplikater, resterer 106 artikler. Begge studerende screener artiklerne pa titel og abstract og de
resterende gennemlaeses og bliver enten inkluderet eller ekskluderet ud fra de opstillede kriterier. Efter sorteringen

resterer der syv artikler, som er inkluderet.
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Artikler identificeret gennem sggning i

databaser
(n=146)

Artikler identificeret gennem andre

kilder
(n=1)

Artikler efter fjernelse af duplikater
(n=106)

Artikler screenet pa titel og
abstracts
(n=106)

Artikler ekskluderet
(n=72)

Full-text artikler ekskluderet
med fglgende arsager:
(n=27)
-Omhandler ikke
tryghedsskabende
velferdsteknologi
(n=5)

Artikler inkluderet | kvalitativ . —Omha'ndller tkke
implementering i fase 1-8 (n =

analyse
12
(n=7) )

Full-text artikler vurderet for
kvalifikation
(n=34)

-Omhandler ikke hensyn til
borgeren
(n=7)
-Bestilte artikler der ikke kan
rekvireres
(n=3)

Kvalitetsvurderingen af de inkluderede artikler er foretaget ud fra Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Til alle
studier er der anvendt CASP Qualitative checklist (92). Denne er ogsa valgt til et kvantitativt studie, eftersom denne

tjekliste er den bedst egnede til studiets design. Kvalitetsvurderingen kan ses i tabel 5 og der er opnaet konsensus

omkring vurderingerne.
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Kvalitetsvurdering af inkluderede artikler
Artikler 1 2 4 5 6 8 9 10 samlet
score

De San 1

Miguel, K. & 1 1 1/2 1 1 8,5

Lewin, G.

2008

Gibson, G. et 1

al. 2015 1 1 1 1 1 9
1

Martin, S. et 1

al. 2013 1 1 1 1
0]

Meiland, F. J. 1

M. et al. 2014 1 1 1 1 1/2 1 1/2 1 11
1

Mihailidis, A. 1

et al. 2008 1 1 1/2 1 1 1 1 1 11,5
1

Robinson, L. 1

et al. 2009 1 1 1/2 1 1/2 1/2 1 1 8,5

van Hoof, J. et 1

al. 1 1 1 1 1/2 1 1 1 11,5

2011 1
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Der er foretaget tre interviews med ngglepersoner fra casen og der er anvendt en semistruktureret interviewguide,
som ramme for interviewet. Denne er valideret ved at afprgve den pa fire medstuderende. Forskningsspgrgsmal og

interviewguiden kan ses i bilag 6.

Interviewene har veeret af 30-40 minutters varighed og begge medlemmer af specialegruppen har veeret til stede. Det
er den samme person, der har foretaget de tre interviews, mens den anden har noteret emner, der skal uddybes
inden interviewet afsluttes. Til alle interviews har informanten haft mulighed for afslutningsvis at uddybe eller tilfgje

aspekter som han/hun finder vigtige.

Informanterne er udvalgt ud fra fglgende kriterier, som begge skal vaere opfyldt:
- Skal have en projektmedarbejder funktion i pilotprojektet Leengere Hiemme Sammen

- Skal have sundhedsfaglig viden om borgere med demens, som skal deltage i projektet.

Oversigt over informanterne kan ses i tabel 6, hvor deres funktion i projektet er beskrevet.

Oversigt over informanter fra pilotprojektet Laeengere Hjemme Sammen

ID nummer Funktion i pilotprojektet

1 Demensfaglig leder, medlem af intern og ekstern styregruppe i projektet
2 Demenskonsulent, medlem af intern styregruppe i projektet

3 Projektmedarbejder, medlem af intern styregruppe

Forud for interviewene er der udleveret et skriftligt informationsbrev til informanterne, hvor formalet med
undersggelsen er beskrevet, se bilag 7. Der er indhentet informeret samtykke fra informanterne forud for
interviewene, jf. Helsinki deklarationen. Dokument til skriftlig samtykke kan ses i bilag 8. Derudover er informanterne

informeret om at interviewene optages samt de har givet skriftlig tilladelse til at deres stillingsbetegnelse

Der er ekstraheret fglgende data fra artiklerne: forfatter, arstal, type af tryghedsskabende velfaerdsteknologi, formal
med studiet, anvendte metode samt resultater, hvilket er praesenteret i tabel 7 i afsnit 5.1 Fund fra det systematiske
review. Herefter er betydningsenheder i artiklerne trukket ud fra artiklerne ved hjaelp af evalueringsspgrgsmalene, der
har til formal at identificere, hvordan der kan tages hensyn til borgerne under implementeringen af en
tryghedsskabende velfaerdsteknologi. Herefter kondenseres betydningsenhederne, hvorefter disse noteres i tabel 8 i

afsnit 5.1 Fund fra det systematiske review.
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Analysen af interviewene er inspireret af en hermeneutisk-faenomenologisk meningskondensering (91), hvor de
naturlige betydningsenheder i interviewet fgrst identificeres og tilleegges et tema og kodetrae 1 dannes, se bilag 9.
Herefter analyseres betydningsenhederne i forhold til, hvad de fortzeller om evalueringsspgrgsmalene og tilleegges
igen et tema saledes kodetrae 2 dannes, se bilag 10. Interviewene er kodet som lydfiler og NVivo 10.0 er anvendt som
analyseredskab.

Betydningsenhederne fra artiklerne samt interviewene samles afslutningsvis i deekkende temaer, hvorved de endelige
fund fremkommer. Bilag 11 viser ssmmenhangen mellem artiklernes betydningsenheder og de endelige temaer.
Sammenhangen mellem interviewenes betydningsenheder og endelige temaer kan ses i bilag 12. Et eksempel pa en

analyse af en betydningsenhed fra en artikel og et interview er illustreret i figur 4.

Begge studerende har foretaget analysen af artikler og interviews og ved uenighed omkring tematisering er der
afholdt konsensusmgde med henblik pa det endelige tema.

Den videre analyse af temaerne fgrer til identificering af hensyn til borgeren, hvorefter der opstilles en model for,
hvordan der kan tages hensyn til borgere, i eget hjem, under implementering af en tryghedsskabende

velferdsteknologi.
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Artikel af Gibson, G. et al.

Interview nr. 1

Gennemlasning af artiklen for at danne en
fornemmelse af helheden

Gennemlytning af interviewet, hvor der dannes en
fornemmelse af helheden

v

v

Betydningsenheden identificeres og
ekstraheres ud fra evalueringsspgrgsmalet:
Hvilke overvejelser kan der ggres under
implementeringen af tryghedsskabende
velfeerdsteknologi i forhold til information og
kommunikation?

“People with dementia and their carers felt
that the AT was ‘dropped in’ to their lives with
little ongoing information and advice about
how to use it”.

Betydningsenhed i interviewet identificeres og
tillaegges et tema som udtrykkes. Kodetrae 1 dannes
”... Jeg har en tegning med simpelthen.....sG
forteeller jeg ud fra den. Det bliver nemmere for dem
at forholde sig til” (1D. 2)

Tema i kodetrae 1: Introduktion

'

Betydningsenheden kondenseres og noteres i
tabel 8
“Der skal gives information, teknologien skal
ikke bare proppes ind i hjemmet”

A

Betydningsenheden tematiseres ud fra
evalueringsspgrgsmalet: Hvilke overvejelser kan der
gores under implementeringen af tryghedsskabende

velfaerdsteknologi i forhold til information og
kommunikation? Kodetrae 2 dannes.
”... Jeg har en tegning med simpelthen.....sa
forteeller jeg ud fra den. Det bliver nemmere for dem
at forholde sig til” (ID. 2)

Tema i kodetrae 2: Information skal gives ud fra
brugernes behov

A

Syntese af betydningsenhederne fra artikel og interview

fgrer til det endelige tema:
Tema 1: Der skal gives information om projektet og
teknologien

Figur 4 Eksempel pa dataekstraktion og analyse fra en artikel og et interview
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4 Teknologibeskrivelse

| dette kapitel praesenteres den teknologiske Igsning i Pilotprojektet Laeengere Hjemme Sammen. Derudover
praesenteres de konsekvenser anvendelsen af den teknologiske Igsning kan have for den demente borger. Til dette

formal er der anvendt inspiration i en HTA med henblik pa en forstaelse af teknologien i anvendelse i denne kontekst.

4.1 Hvordan virker den teknologiske lgsning i Laengere Hjemme Sammen?
Praesentationen tager udgangspunkt i projektmateriale fra Viborg Kommune samt materiale fra udviklerne bag den

teknologiske lgsning, ANYgroup.

Den teknologiske lgsning, i Leengere Hiemme Sammen, bestar af Intelligent Care systemet, som er udviklet af firmaet
ANYgroup. Systemet bestar af fire tradlgse sensorer; Kgkkensensor, stuesensor, badevarelsessensor og
sovevarelsessensor samt dgrkontakt, releemodul og en gateway. Sensorerne og dgrkontakten overvager hvert deres

omrade i agteparrets hjem, se figur 5 (1,93,94).

Figur 5 lllustration af de enkelte sensorer som installeres i borgerens hjem under pilotprojektet Laengere Hjemme Sammen. | den
oprindelige Igsning kan et overvagningskamera installeres som illustreret i sovevaerelset, dette er dog fravalgt i pilotprojektet og
dette er illustreret med et kryds. (94)

De fire sensorer er baseret pa en passiv infrargd sensor (PIR) og en temperatursensor. PIR sensorerne registrerer

bevaegelsesretninger og temperatursensorerne kan konfigureres til at alarmere ved hgje eller lave temperaturer. Data
fra sensorerne analyseres i mikroprocessoren og sendes herefter tradlgst til det webbaserede kontrolpanel ICM. Dette
er brugergraensefladen, hvorfra brugerne kan opsztte systemet. ICM kan, ud fra de modtagne data fra eksempelvis en

stuesensor, give varsling om muligt fald eller manglende aktivitet, samt der udregnes statistiske data, som kan give et
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billede af udvikling i aktiviteterne over tid. Figur 6 viser en stuesensor. Alle sensorer selvtester fire gange i dggnet til
en vagtcentral og er CE-maerkede. Sensorerne skal placeres forskelligt, da PIR sensorens daekningsomrader er
forskellige, om det er en sengesensor eller en stuesensor. Dette er beskrevet i installationsvejledningerne for hver

enkelt sensor. (1,95-97)

Figur 6 En stuesensor i IntelligentCARE by ANYgroup. Det grgnne LED lys indikerer at sensoren er forbundet til gateway (ved fejl
lyser denne rgdt). Den gra knap er betjeningsknappen til testfunktioner. Det mgrke omrade er PIR sensoren. (96)

Dgrkontakten er en tradlgs reed kontakt, som ogsa er baseret pa zigbee kommunikation. Den kan registrere abning og
lukning af dgre, vinduer samt skabe og ogsa sabotage. Den bestar af en senderdel og en magnetdel, hvor senderdelen
skal monteres pa karmen. (98)

Releemodulet er en tradlgs releekontakt, som kan anvendes til taeend/sluk af lys eller andet elektronisk udstyr,
eksempelvis en lampe nar borgeren star ud af sengen. Dette styres gennem de opsatte sensorinstallationer. (99)
Batterilevetiden for sensorerne er i gennemsnittet omkring et ar og for dgrkontakten omkring fem ar og alle alarmerer
ved lav batteristatus. (96-98)

Gateway CU2 modtager og koordinerer data fra sensorerne via GSM netvaerk. Tilsammen vurderes, hvornar der er
opstaet en uhensigtsmaessig situation, eksempelvis at en kogeplade pa komfuret er teendt i lang tid, ud fra en
individuel opsaetning i ICM. Safremt den demente foretager en uhensigtsmaessig handling eller dgrkontakten

aktiveres, vil den pargrende blive varslet med en alarm over sms, se figur 7. (1)
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Q% I 4l 57%& 21.13

< ANYgroup @

Alarm / 3. apr. kl. 04:04
Har muligvis forladt bolig

Figur 7 Et eksempel pa en varslings sms til en pargrende (93).

4.2 Huvilke virkninger har den teknologiske Igsning for den demente borger og

pargrende?
Et Hollandsk studie, fra 2012 af Nijhof, N. et al., har testet en sensorteknologi, som ligner, den der anvendes i Leengere

Hjemme Sammen, den kommercielle The ADLife. | studiet har de testet teknologien og overvaget 14 demente i eget
hjem i en periode pa ni maneder. De har foretaget en evaluering af teknologien ved hjzlp af interviews med
pargrende, projektgruppemgder samt dagbgger fra sygeplejersker. (60)

Evalueringen konkluderer, at introduktion til den teknologiske Igsning er vigtig og at deres introduktion til systemet
har vaeret mangelfuld. De beskriver heriblandt flere haendelser, hvor de pargrende har misforstaet systemet ved
eksempelvis at tro at blinkende lys er alarmer eller, at den demente overvages igennem et kamera. De beskriver ogsa,
at der har veeret tekniske problemer med falsk positive alarmer grundet overfglsomme sensorer, hvilket har medfgrt
utryghed. (60)

De pargrende tilkendegiver, at de ikke laegger maerke til de sma sensorer efter et stykke tid og at den saledes bliver en
del af deres hjem (60). Dette kan sammenstilles med studiet af Peek, S. T. M. et al. som beskriver, at det er vasentligt
for de zeldres accept af teknologien, at den ikke optager for meget plads i deres hjem (50).

De pargrende fgler sig trygge ved at systemet alarmerer, safremt den demente glemmer eksempelvis at spise eller
tage medicin, dog efterspgrger de akutte alarmer, ved eksempelvis fald, fremfor udelukkende forebyggende
overvagning. Derudover mener de pargrende, at den teknologiske lgsning giver stgtte til at den demente kan blive i
eget hjem, hvilket giver frihed og autonomi. De fgler mindre angst og bekymring for den demente, nar denne er alene
hjemme og de oplever at kunne foretage sociale aktiviteter, eksempelvis at besgge andre, hvilket giver dem mere
energi til opgaverne hos den demente. (60) Studiet konkluderer derfor, at den teknologiske Igsning kan vaere en
potentiel anvendelig Igsning til demente ved at medfgre tryghed og sikkerhed, sdledes de kan blive i eget hjem i
lengere tid. Det er dog en begraensning i studiet, at det udelukkende er omsorgspersoner og pargrende som

interviewes.
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| forhold til overvagning af demente med sensorer bgr der ogsa overvejes etiske aspekter. Dette skyldes, at
anvendelsen kan pavirke forskellige omrader sdsom privatliv, autonomi, social kontakt, lighed inden for sundhed samt
stigmatisering. (100) De tryghedsskabende teknologier har generelt en stor opbakning i befolkningen pa trods af, at
det tidligere lovmaessig er anset som magtanvendelse og ungdig overvagning. (6) Et eksempel er spgrgsmalet, om det
er frihedsbergvende at opsaette sensorer, som overvager og forhindrer, at den demente forlader hjemmet og farer
vildt. Dette spgrgsmal kan betragtes ud fra en vaegtning af balancen mellem den dementes frihed og risikoen for
skade. Sorell, T. og Draper, H. beskriver at s leenge formalet med teknologien er, at forebygge alvorlig fare og skade

samt at mindske byrden for de pargrende, mener de at brugen af teknologien etisk kan forsvares. (101)
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5 Fund

Dette kapitel praesenterer de fund, der er fremkommet gennem dataindsamlingen. Kapitlet er opdelt i fund fra det

systematiske review og fund fra interviews og afslutningsvis praesenteres de samlede fund som temaer i tabel 10.

5.1 Fund fra det systematiske review
Tabel 7 viser de artikler, som indgar i det systematiske review. De inkluderede studier undersgger implementering af

felgende tryghedsskabende velfaerdsteknologier: GPS (n=2), ngdkald (n=2) og sensorer (n=3) i faserne 3-4 (n=5) eller i
fase 8 (n=2). | forhold til at besvare problemformuleringen, kan de inkluderede studier derfor besvare, hvordan der
kan tages hensyn til borgeren under de indledende faser i implementeringen (faserne 3-4) samt i den endelige fase
(fase 8), se tabel 8.

Der er et kvantitativt og seks kvalitative studier inkluderet, og populationerne er demente eller zldre generelt. Der er
anvendt forskellige undersggelsesdesigns og dataindsamlingsteknikker i studierne heriblandt survey, kvalitative
interviewundersggelser, participatory designs, workshops og observationer. Studierne er foretaget i Europaeiske lande

heriblandt Holland, Tyskland, Schweitz og England. Derudover et fra Australien og et fra Canada.
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Oversigt over de inkluderede artikler

Forfatter og Borgergruppe Tryghedsskabende | Formal Metode Resultat

arstal og antal velferdsteknologi

(Kvalitets- deltagere

vurdering)

De San Aldre Ngdkald Undersgge hvor ofte samt i Survey - De @ldre anvender ngdkald i hjemmet

Miguel, K. & (n=1476) hvilke situationer zldre samt haven, men ikke i badet eller om

Lewin, G. anvender ngdkald. natten.

2008 - Deerglade for hurtigere hjeelp ved

(8,5) behov.

- Dekan blive i eget hjem i lengere tid,
samt klare daglige aktiviteter.

- De fgler gget tryghed og mindre angst
fald.

Gibson, G. et Demente (n=39, | GPS * Undersgge demente og deres Semistrukturerede | -  Familien er central ift. at integrere

al. 2015 heraf omsorgspersoners viden om og | interviews teknologien i hverdagen.

(9) demente=13, brug af teknologier - De demente og deres omsorgspersoner
omsorgsperson er positive over at anvende teknologier
er=26) - Flere anvender "hjemmelavede”

Igsninger i stedet for kommercielle
teknologier.

Martin, S. et Demente (n=8) NOCTURNAL Inddrage brugerne i udviklingen | Participatory design | -  Nar systemet er robust, accepterer og

al. 2013 platform ** af teknologien i tre faser: med: anvender de demente brugere det,

(8) 1) Validering og evaluering af safremt det haenger sammen med deres

fgrste prototype. Semistrukturerede praeferencer og behov.
2) Evaluering af anden interviews

prototype.

3) Evaluering af det endelige Fokusgruppe

system. interviews (raske)

Meiland, F. J. Demente (n=50, | ROSETTA Undersgge brugernes behov Participatory design | -  Brugerinddragelse i designet resulterer i

M. et al. 2014 | heraf system*** ved udvikling og design af med: veerdifulde inputs fra de demente

(11) demente=14, systemet samt beskrive brugere, uformelle omsorgspersoner
sundhedsperso systemet efter udvikling. Workshops samt sundhedspersonale og
nale=6, demensfaglige eksperter.
demensfaglige Semistrukturerede | -  De mest brugbare funktioner er fglgende:
eksperter=9, interviews Alarmering ved akutte situationer,
uformelle udendgrs navigation samt kalender.
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Tryghedsskabende velfaerdsteknologier - generelle og specialiserede hensyn til borgerne

omsorgsperson
er=21)

Fokusgruppe
interviews

Ekspert samtaler

De mindst brugbare funktioner er dem
der skal give overblik over daglige
aktiviteter.

blive i eget hjem, samt de
Igsninger der installeres.
Derudover undersgges hvorvidt
behov og Igsninger
komplimenterer hinanden.

Mihailidis, A. Midaldrende og | Ngdkald At undersgge om zldre Strukturerede De zldre vil gerne anvende
et al. 2008 ldre (n=30), accepterer at anvende interviews teknologierne, safremt den kan bidrage
(11,5) heraf Sensorer tryghedsskabende til, at de kan blive i eget hjem laengst
midaldrende fra velfaerdsteknologi i hjemmet Spgrgeskema muligt.
45-59 ar (n=15) En tendens til, at de yngre er mere
og xldre over positive overfor at anvende
65 ar (n=15) teknologierne.
Robinson, L. Demente GPS i form af et At undersgge teknologier til at Participatory design Involvering af demente i et
et al. 2009 (Fgrste fase: Igberur**** fremme dementes i tre faser med: brugerinddragende design er
(8,5) n=10 demente uafhaengighed, gennem en gennemfgrligt og kan lede til udvikling af
og 11l GPSiform af en brugercentreret designproces. Fokusgruppe udstyr som brugeren acceptere og finder
omsorgsperson | notesbog**** interviews relevant.
er. Anden fase:
n=22. Tredje Workshops
fase: n=2
demente og 1 Mgder
omsorgsperson)
van Hoof, J. et | Zldre Unattended At undersgge brugernes behov Interviews samt Brugerne har forskellige beveeggrunde
al. 2011 (n=18) Autonomous og motiv for anvendelse af observationer for at anvende teknologierne, men de
(11,5) System (UAS- "ambient intelligence” behov, der vejer tungest, er gnsker om
system)***** teknologier, med det formal at mere tryghed og sikkerhed, specielt i

forbindelse med fald.

Teknologierne tages godt imod og en god
integration med i forvejen anvendte
Igsninger er uundveerlig. Installation skal
ske pa en acceptabel og diskret made.

* Demens-venlige teknologier, herunder: Demens-venlige ure, telefoner, fijernbetjeninger. ** Forskellige sensorer som tilsammen skal overvage natlig aktivitet. *** Touch screen,
sensorer, kameraer, server. ¥*** Begge GPS har en "hjalp knap”, som den demente kan anvende ved utryghed. Begge GPS sender informationer om position til en server, som sender
en sms til deres omsorgsperson. ***** Bestar af miljg- og bevaegelsessensorer.

Tabel 7 De syv inkluderede artikler i det systematiske review. Point fra kvalitetsvurderingen er angivet under forfatter. (57,102-107)
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Fund fra artiklerne

Forfatter

Implementerings-
fase

Hvilke overvejelser kan der ggres?

Hvordan kan der tages hensyn til borgeren?

2008
(11,5)

leengst muligt.

De San Miguel, K. & Fase 8 - Forkerte forestillinger om teknologien skal Teknologien skal vaere nem at anvende.
Lewin, G. 2008 2ndres.
(8,5) - Teknologien skal vaere relevant for borgeren.
- Borgeren skal have information om teknologiens
funktioner.
Gibson, G. et al. Fase 8 - Medtaenke familien i implementeringen af Teknologien skal tilpasses den individuelles behov og
2015 teknologien ud fra hverdagen. praeferencer.
(9) - Give information om hvilke mulige teknologier der Teknologien skal vaere meget simpel.
findes. Selvom teknologien er simpel/brugervenlig, ligger der
- Tilbyde teknologien tidligt i demensforlgbet, men ofte flere ting bagved, eksempelvis at den skal oplades.
ikke sa tidligt at den ikke er relevant.
- Der skal gives information, teknologien skal ikke
bare proppes ind i hjemmet.
Martin, S. et al. 2013 | Fase 3 - Teknologien skal give mening og veere relevant for Ggre teknologien individuel ved at inddrage den
(8) Fase 4 borgeren. enkelte borgers behov og praeferencer i designet.
- Nar svage og kognitivt funktionsnedsatte borgere Undga ungdig aktivitet/forstyrrelse hos demente under
skal indga i projekter, er etiske overvejelser projekter.
vigtige. Involvere familie og sundhedspersonale i afdaekning af
borgerens behov.
Meiland, F. J. M. et Fase 3 - Inddragelse af forskellige brugerperspektiver Systemet skal vaere individuelt ud fra brugerens behov
al. 2014 Fase 4 (demente, familie og sundhedsprofessionelle) er og sygdomsfase.
(12) veerdifuldt i afdaekningen af behov. Systemet skal tilpasses brugerens praeferencer.
- Demente har sveert ved at leere at anvende ny Systemet skal vaere minimalistisk og kun indeholde det
teknologi. ngdvendige.
Tilpasse brugergraenseflade og layout ud fra gnsker.
Opmeerksomhed pa brugeradfaerd, sasom
hukommelsesproblemer.
Mihailidis, A. et al. Fase 3 - lkke alle er interesserede i at blive i eget hjem Design og funktioner skal tilpasses den enkelte.

Hensyn til den generation som borgeren tilhgrer.
Kortleegge brugerbehov hos malgruppen.

Empati for den enkelte og de barrier den enkelte har.
Teknologien skal suppleres med menneskelig kontakt.
Borgeren skal selv kunne bestemme hvornar
teknologien skal aktiveres.
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Tryghedsskabende velfaerdsteknologier - generelle og specialiserede hensyn til borgerne

De yngre brugere har et stgrre behov for at opretholde
privatlivet end de zeldre, som er mere villige til at
betale den ”pris” til gengaeld for sikkerhed og tryghed.

2011
(11,5)

men af andre blive taget som et tegn pa at
systemet virker.

Antallet af fejlalarmer kan medfgre risiko for, at
personale ikke tager dem alvorligt, hvilket kan
fore til at borgeren ikke modtager hjzlp.
Borgeren kan fa fglelse af at blive forladt efter
projektets lgbetid.

”Skavanker” ved teknologien i en prototype-fase
kan skabe irritation hos borgeren.

Teknologien skal vaere meningsfuld.

Zldre tager imod installatgrer pa forskellig vis,
hvor nogen vil se det som positivt og andre vil
blive overvaeldet.

Det at veere i stand til at veere hjemme bliver af
mange forbundet med tryghed og frihed.

Zldre gnsker ikke at vaere en byrde.

Et pnske om at blive i eget hjem i kombination
med en positiv tilgang til teknologi giver stgrre
accept.

En 24-timers overvagning gger fornemmelse af
sikkerhed og tryghed.

Der er etiske overvejelser omkring overvagning.
At deltage i et forsgg kan give anledning til
bekymringer og angst.

Robinson, L. et al. Fase 3 Inddragelse af brugerne medfgrer stgrre accept. De demente vil veelge hvem informationerne skal
2009 Fase 4 Kombinere kommerciel teknologi med en sendes til.
(8,5) brugercentreret tilgang i designet. Teknologien skal forklaedes som en hverdagsteknologi,
Teknologien skal vaere relevant og give mening ud saledes den ikke er stigmatiserende.
fra brugernes behov. Teknologien skal tilpasse progression i sygdommen.
Teknologien skal ikke fylde og veje for meget.
van Hoof, J. et al. Fase 4 Fejlalarmer kan skabe mistro fra nogle borgere, Teknologien skal vaere individuel og indstilles efter den

enkeltes vaner i hjemmet.

Zldre der gennem deres liv har anvendt teknologier,
har en positiv tilgang til teknologien i deres
seniortilvaerelse.

Personale skal kende til teknologien saledes de kan
assistere borgeren ved behov for hjzlp.

Ved behov for at lave aendringer i en borgers hjem, skal
borgeren inddrages.

Teknologien skal vaere simpel at betjene og antallet af
kabler skal minimeres.

Borgere med kognitive problemer har behov for en
anden tilgang til teknologien.

De tekniske installatgrer skal udvise respekt overfor
den ldre ved opsaetning og nedtagning af
teknologien.

Den nye teknologi skal ikke medfgre problemer for
funktionen af i forvejen anvendte teknologier.

Tabel 8 Resultater fra de inkluderede artikler samt hvilken fase i implementeringen, som teknologien befinder sig i. Point fra kvalitetsvurderingen star angivet i parentes ved
forfatter og arstal. (57,102-107)
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| tabel 9 preesenteres fund fra interviewene, med angivelse af hvor mange informanter der har udtrykt sig inden for et

tema samt hvor mange gange. Dertil er citater prasenteret, som er sigende for temaerne. Fund fra interviewene kan

belyse, hvordan der kan tages hensyn til borgerne i den indledende fase af implementering af en tryghedsskabende

velfaerdsteknologi.

Gennem interviewene fremkommer blandt andet vigtigheden af, at fagpersoner inddrages i projektet og at de, qua

deres faglighed, bidrager med at kunne stile information til den demente borger. Derudover finder informanterne det

vigtigt, at den tryghedsskabende velfaerdsteknologi skal give mening for borgeren nar den implementeres.

Informanterne oplever desuden, at teknologiens udviklingsfase skaber problemer for borgeren.

Hovedtemaer

Undertemaer

Overvejelser
omkring
implementeringen

- Information skal
gives ud fra
brugernes behov

Citater

- ___________________________E

”| f@rste omgang hvor jeg fortzeller om
systemet og laver samtykkeerklaering, der er
det vigtigt at mennesket med demens ogsa
forstar, hvad det er for noget. Og det er jo
sveert for mange er jo ramt pd deres
abstraktionsevne ogsd. S hvordan forestille
sig noget. Jeg har en tegning med
simpelthen.....sd forteeller jeg ud fra den. Det
bliver nemmere for dem at forholde sig til” (ID.
2)

”Jeg taenker at det er vigtigt at fa sagt at det
her det er et projekt og i har altid mulighed for
at treekke jer” (ID. 3)

Antal
kilder

Antal
citater

60

3

13

- Teknologien skal
give mening for
brugeren

”Hvis de ikke er med, sa fdr de ikke ejerskab til
det og sa har de ikke gnsket det, og sa kan jeg
ikke se at det overhovedet kan blive en fordel
for dem” (ID. 1)

”Ved teknologiske hjzelpemidler....
udfordringen er ofte at de skal faktisk ind lidt
for det er aktuelt, men sa giver det ikke
mening for borgeren. Og er det ikke
meningsfuldt, sa siger man ikke ja tak” (1D. 2)

22

- Teknologiens
udviklingsfase
skaber
problemer for
brugeren

“Fordi jeg ved at man ogsa skulle ud og
forstyrre dem med at bytte den der tekniske
del ud og det er jo selvfglgelig meget
beklageligt” (ID. 1)

“Det kan godt fgles som om at de lancerer det
lige tidligt nok, altsa vi bliver praveklud for
deres system. Sa de fejl der kan ske, dem bliver
vi jo ramt af og det er bare uhensigtsmaessigt.
Det virker uprofessionelt, at vi gar ud som

13
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kommune og taler godt for systemet og ndr
det s kommer sa virker det bare ikke” (ID. 2)

“Det er jo lidt sadan pest eller kolera. Men er
systemet ikke feerdigt, sa kan det justeres pa,
men ndr det er ufeerdigt, sd er det godt nok
sveert at introducere for andre” (ID. 2)

Hensyn til borgeren

Etiske
overvejelser

Brugerens
accept og
modtagelse af
teknologien

“Men du styrer det selv. Du taender det ndr det
er aktuelt og du slukker det ndr du er
hjemme....og det hjeelper.....Det der med at
kunne styre det selv, det er virkelig vigtig for
dem” (ID. 2)

“Jeg har haft store etiske og moralske
overvejelser i forhold til ved de reelt hvad de
samtykker til. Og det synes jeg faktisk har
veeret rigtigt sveert” (ID. 3)

“Vi har haft et par stykker der er sprunget fra i
processen. De er blevet lidt usikker og lidt
utrygge overfor hvad det er.....” (1D. 1)

“Det veerste der kunne ske....Det var hvis der
var nogen andre der havde valgt de her
mennesker ud og vi sé skulle ud og tale med
dem om det. Fordi det er en sveer ting at
introducere, hvis man ikke har en eller anden
relation i forvejen” (ID. 2)

12

50

11

Borgerens evner
og kompetencer
kendes af
fagpersoner

“Vi har taenkt hvad er det den her gruppe har
brug for, hvordan ggr vi det bedst muligt over
for dem og hvordan beskytter vi dem” (ID 1)

“Nd@r vi introducerer, s prgver vi virkelig at
have dem med og det betyder at vi ikke kan
snakke om en helt masse andet fgrst. Fordi de
bliver hurtigt traette fordi hjernekapaciteten er
forringet, sa der er graenser for hvor meget
man kan fylde pa” (ID. 2)

18

Praktiske hensyn
i forhold til
boligen

“Der er et aegtepar som bor i en andelsbolig og
som siger: Giver det her huller i vaeggene?
Hvem sgrger for at det bliver paent igen?” (ID.
2)

“Det er noget af det der er sveert at finde ud af
for man faktisk star i hiemmet. For er det
sddan tre stuer én suite og den demente han
vandrer frem og tilbage....sd er vi ngdt til at
seette lidt flere sensorer op” (ID. 3)

Afdzekning af
borgerens
individuelle
behov

“De skal have det de beder om. De skal have
de oplysninger som der er relevante. Og ikke
flere” (ID. 2)

10
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“Det er noget af det der er rigtig sveert. Det er
de individuelle hensyn. Og det mé man tage”

(ID. 3)
- Organisatoriske ”....men det kan godt ske at de her borgere har | 2 3
hensyn hjemmepleje og maske falder lidt over

hjemmeplejen, hvad er det vi skal ggre nu og
hvordan og hvorledes. Sa synes vi at
hjemmepleje lederen skulle veere klaedt pd til
det her projekt kgrer, sG hun kan svare pa
spgrgsmdl i forhold til ndr medarbejderen
kommer” (ID. 1)

- Brugeren skal "Vi prgver jo at sige at systemet indsamler 2 4
selv kunne styre | data for at kunne reagere i de situationer det
teknologien er meningen det skal, men du styrer det selv.

Du taender det ndr det er aktuelt, du slukker
det ndr du er hjemme” (ID. 2)

| tabel 10 praesenteres de temaer, der er fremkommet efter syntese af de analyserede betydningsenheder fra
artiklerne og interviewene, som beskrevet i afsnit 3.3 Dataekstraktion og analyse af artikler og interviews. Der
fremkommer otte temaer, hvoraf to af temaerne er emergerende, eftersom der har vaeret abenhed overfor andre
temaer end dem, der er specificeret i evalueringsspgrgsmalene i tabel 3, i afsnit 3.1 Evalueringsdesign. De
emergerende temaer omhandler etiske dilemmaer og inddragelse af sundhedsprofessionelle.

Det er relevant at bemaerke, at selvom der fjernes de tre artikler med den darligste kvalitetsscore (Martin, S. et al., De

San Miguel, K. og Lewin, G. samt Robinson, L. et al.), vil de otte temaer stadig veere geeldende.

Temaer efter syntese af betydningsenheder fra artikler samt interviews

Temaer Antal artikler hvor Forekomst af temaet i
temaet fremkommer | interviewene

Kilder Citater
1. Der skal gives information om projektet og teknologien | N=4 3 13
2. Teknologien skal give mening for borgeren og familien N=7 3 22
3. Teknologiens udviklingsfase skal medtaenkes i N=1 3 13
projektplanlaegningen
4. Etiske dilemmaer forbundet med anvendelse af N=4 3 16
tryghedsskabende velfaerdsteknologier
5. Implementering af teknologien skal tilpasses borgerens | N=5 3 21
behov og motivation
6. Teknologiens design skal tilpasses borgerens evner, N=7 3 18
kompetencer og funktionsniveau
7. Teknologien skal veere simpel og passe til borgerens N=3 2 4
bolig
8. Inddragelse af sundhedsprofessionelle i N=2 2 3
implementeringen
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6 Analyse

| dette kapitel analyseres studiets fund, som er de otte temaer, der er prasenteret i tabel 10. Formalet er at
analysere, hvilke hensyn til borgeren der fremkommer inden for de otte temaer, saledes der kan skabes en model for,
hvordan der kan tages hensyn til borgeren i de indledende faser samt i den endelige fase af implementeringen af en
tryghedsskabende velfaerdsteknologi. De hensyn der bliver fremanalyseret ud fra hvert tema, vil blive fremhaevet

slutteligt i hvert afsnit, saledes det bliver gennemskueligt, hvorfra hensynene er stammer.

For at opna en succesfuld implementering er det ngdvendigt at informere borgeren om, hvad det betyder at veere
deltager i et projekt, da en raekke forhold ggr sig geeldende. Et er, at borgeren skal vaere indstillet pa at fa udleveret en
tryghedsskabende velfaerdsteknologi, som skal anvendes i en periode, for derefter, nar projektet er faerdigt, at
aflevere den tilbage igen. Netop det forhold, at borgeren skal give afkald pa teknologien, kan fa borgeren til at sta
tilbage med en fglelse af forladthed (107). Derudover er det ogsa ngdvendigt, at borgeren er indstillet pa at der i
forbindelse med projektet “kreeves noget”. Dette kan vaere at deltage i workshops eller spgrgeskemaer samt
interviews i den periode projektet kgrer (57,102-107). Dette er forhold, som ikke kun ggr sig geldende for projekter i
fase 3-4, men ogsa i projekter hvor teknologien er fuldt udviklet. Endnu et forhold der ggr sig geldende, bade i de
indledende faser af en implementering samt nar den tryghedsskabende velfeerdsteknologi er implementeret, er at
borgeren har behov for information om teknologien og dens funktioner (57,102,104). Her er det vigtigt at
informationen gives ud fra borgerens kognitive forudsatninger, som har betydning for, om budskabet bliver
modtaget. Hvis dette ikke sker, kan der opsta forkerte forestillinger blandt brugerne omkring teknologien, hvilket
resulterer i, at teknologien anvendes uhensigtsmaessigt. Dette er tilfeeldet i studiet af De San Miguel, K. hvor borgere
ikke anvender ngdkaldet, nar de gar i bad, fordi de tror, at det gar i stykker (57). Den uhensigtsmaessige anvendelse
medfgrer, at teknologien ikke “opfylder” sit formal, hvilket ogsa ses som en af udfordringerne ved tabel 2, i afsnit 1.3
De tryghedsskabende velfaerdsteknologier. | studiet af Gibson, G. et al. ses at manglen pa anvendelsen samt problemer
med anvendelsen har baggrund i, at der ikke fglger tilstraekkelig information med udleveringen af teknologien (102).
Saledes efterspgrges hjalp fra sundhedspersonalet, men oplevelsen er, at de ikke er klaedt pa til at kunne give

tilstraekkelig information omkring teknologierne (102,107).

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Oplere plejepersonalet saledes de kan assistere omkring
teknologien.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Give information om teknologiens formal samt projektets
forlgb og afslutning.

Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.

| forhold til at anvende en tryghedsskabende velfaerdsteknologi er det vaesentligt, at borgeren oplever, at teknologien

er relevant. Teknologien skal sdledes have en aktualitet, sa den opfylder et behov eller Igser et problem, hvilket er
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geeldende bade i de indledende afprgvende faser, men ogsa nar teknologierne er implementeret. De inkluderede
studier beskriver, at borgerne vaerdsatter de muligheder, som de tryghedsskabende velfaerdsteknologier giver,
safremt det giver mening for dem. Dette kan eksempelvis ses i studiet af De San Miguel, K. et al. som finder, at de
aldre finder tryghed i, at de kan tilkalde hjaelp hurtigere ved akutte situationer gennem ngdkaldet, eftersom de er
bange for ikke at fa tilkaldt hjeelp. (57) Ligeledes beskriver Martin, S. et al. et eksempel med en kvinde med demens,
som har glaede af, at NOCTURNAL systemet overvager hendes natlige aktiviteter, saledes det bliver synligt for hende,
at det er hende selv, der efterlader krummer i kgkkenet om natten og ikke fremmede. (103) Det er saledes tydeligt, at
teknologien skal give mening og opfattes som brugbar for borgeren ud fra dennes hverdag. Modsat vil det medfgre
udfordringer i forhold til implementeringen, safremt borgeren fgler, at teknologien eller en af teknologiens funktioner
ikke er relevant i deres situation. (102) Dette kan skabe dilemmaer eftersom, der kan vaere forskellige opfattelser af,
om en given tryghedsskabende velfardsteknologi er relevant for en borger, isaer hvis borgeren har en kognitiv
funktionsnedseettelse eller manglende sygdomsindsigt. Saledes kan det i nogle situationer veere borgerens pargrende
eller de sundhedsprofessionelle, som vurderer, at der er behov for eksempelvis en GPS, hvor borgeren ikke vurderer,
at den er aktuel eller ngdvendig. | forhold til dette beskriver Gibson, G. et al, at det er vaesentligt at teknologien bliver
tilbudt tidligt i sygdomsforlgbet hos demente, saledes de er i stand til at integrere den i deres hverdag, men ikke sa
tidligt, at den ikke er ngdvendig. (102) Det kan sdledes vaere en vanskelig balancegang at vurdere, hvornar en
tryghedsskabende velfaerdsteknologi er relevant for den enkelte borger. Dette bliver understgttet i interviewene,
hvilket fglgende citat afspejler:

”Ved teknologiske hjelpemidler....udfordringen er ofte at de skal faktisk ind lidt for det er aktuelt, men sd giver det ikke

mening for borgeren. Og er det ikke meningsfuldt, s siger man ikke ja tak” (ID. 2)

| forhold til at afdaekke om en teknologi er relevant hos en borger, er det relevant at bade borgeren, dennes
pargrende samt de sundhedsprofessionelle deltager i vurderingen. Dette er i hgj grad geeldende i tilfaelde, hvor
borgeren har en kognitiv funktionsnedseettelse og derfor har vanskeligt ved selv at vurdere behovet. Hos eksempelvis
borgere med demens kan der vaere en stor pleje- og omsorgsbyrde for segtefallen eller de pargrende, og her vil den
stgrste fordel ved anvendelse af teknologierne vaere for den pargrende, hvor den demente vil have mere indirekte

gavn af teknologien (79,102).

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Vurdere i samarbejde med borgeren om teknologien er
aktuel og relevant og medinddrag pargrende, safremt de
indgar i pleje og omsorg.

- Praesentere teknologien tidligt i et sygdomsforlgb.

- Isamarbejde med borgeren, pargrende og
sundhedsprofessionelle kortlaegge behovet for en
tryghedsskabende velfaerdsteknologi.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Ingen specialiserede hensyn.

Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.
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6.3 Teknologiens udviklingsfase skal medtaenkes i projektplanlaegningen
De fgrste udviklingsfaser har til hensigt at modne den tryghedsskabende velfaerdsteknologi og indsamle erfaringer,

mens der fortsat er muligheder for at lave aendringer pa teknologien (19,22). Det er dog ogsa relevant at vaere
opmaerksom pa, at en umoden teknologi kan skabe problemer hos borgerne. Dette kan resultere i fejlalarmer, som
kan skabe angst og utryghed for nogle borgere, mens andre ser det som tegn pa, at systemet virker. Derudover kan
fejl ogsa skabe irritation hos borgeren, da de kan medfgre forstyrrelser i hjemmet i forbindelse med justeringer af
teknologien. (102,107) Denne problematik findes ogsa i den summative evaluering, hvor fejlalarmer giver anledning til
utryghed.

Pa denne baggrund er det derfor et hensyn at medtaenke teknologiens udviklingsfase i projektplanen, da problemer
ved teknologien kan skabe udfordringer for borgeren, men ogsa for projektet som det ses i casen Laengere Hiemme
Sammen, hvor installationen hos flere borgere er udsat pa grund af fejl i den teknologiske Igsning. Hensynet kan
medfgre en mulighed for, at nogle af de udfordringer borgerne mgder bliver mindsket. Det handler om, at der skabes
accept fra borgerens side og for at kunne na dertil ma informationen vaere korrekt, relevant og individuel (28). En
”determinant” for denne form for information, er at der hersker klarhed fra virksomhedens side om, hvilken teknologi
der "stilles til radighed” i projektet. P4 dette omrade er der vanskeligheder, som en informant udtaler saledes:

“Det er jo lidt sadan pest eller kolera. Men er systemet ikke faerdigt, sG kan det justeres pd, men ndr det er ufeerdigt, sG

er det godt nok sveert at introducere for andre” (ID. 2).

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Ingen generelle hensyn.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Give information om at teknologien er en prototype som
kan have mangelfulde funktioner.

- Afstem krav og forventninger til teknologien med
leverandgren.

- Minimer justeringer.

Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.

6.4 Etiske dilemmaer forbundet med anvendelse af tryghedsskabende

velfaerdsteknologier
Et etisk hensyn der kan tages ved implementering af en tryghedsskabende velfeerdsteknologi er, at der skal findes en

balancegang mellem en borgers ret til autonomi og behovet for pleje (107,108). Dette er ogsa en af de udfordringer,
der findes i tabel 2, i afsnit 1.3 De tryghedsskabende velferdsteknologier, men der findes ikke en simpel Igsning, da
behov for pleje er personspecifik og sendrer sig over tid. De borgere, der har behov for tryghedsskabende
velfeerdsteknologier, er ikke en homogen gruppe og der er behov for, at der tages udgangspunkt i den kontekst de er
en del af samt deres personlige behov. Saledes bgr de etiske hensyn ogsa tilpasses den situation, som borgeren
befinder sig i. Eksempelvis kan synligheden af sensorer i en bolig opfattes som en markgr om, at det er en svagelig
person, der har behov for overvagning. (109) Synligheden kan saledes fgre til stigmatisering af borgeren
(61,106,110,111). Af nogle borgere ses det dog, som en pris de er villige til at betale for en stgrre tryghed i hjemmet
(105,109).
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| Leengere Hiemme Sammen oplever de sundhedsprofessionelle, at borgerne er bekymret for, om de bliver overvaget.
Dette har medfgrt, at kameraovervagningen er blevet fjernet fra den oprindelige teknologiske Igsning. En oplevelse af
overvagning fgler borgerne ogsa i studiet af Mihailidis, A. et al. som invadering af deres privatliv, hvor de foretraekker
en Igsning uden kamera (105).
| studiet af van Hoof, J. et al. finder de det problematisk at borgeren efter projektets afslutning, efterlades i samme
tilstand som inden projektet. Iszer hvis borgeren ma give afkald pa en teknologi, som har medfgrt fordele for
borgeren. (107) Dette dilemma er szrligt i forbindelse med teknologier i de fgrste modningsfaser, hvor projekterne
har en tidsbegraenset finansiering (28).
Derudover bgr det ogsa overvejes, om installering af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi laegger op til, at
borgeren skal @ndre sine daglige vaner i hjemmet for at kunne leve med teknologien. Dette finder van Hoof, J. et al.
som problematisk, da borgeren saledes ikke laengere kan opfatte sit eget hjem som ”safe harbour” og pointerer at
sundhedsprofessionelle eller teknikere ikke bgr overtraede borgerens personlige granser eller ndre pa daglige
rutiner, hverken i forbindelse med opsaetning, nedtagning eller undervejs i et projekt. (107)
Martin, S. et al. beskriver, at det er vanskeligt at navigere inden for etiske rammer, nar teknologiens udviklingsfase er i
fase 3-4. Processen med ansggning til den videnskabsetiske komite er kompliceret, da en godkendelse fordrer en
komplet beskrivelse af den teknologiske Igsning samt borgernes oplevelse. Dette er beskrivelser, som er vanskelige at
praesentere, da studiets formal er at udvikle Igsninger, som kommer til at 2endre sig undervejs. De har dog fuld
forstdelse for, at de etiske hensyn til demente borgere er vigtige. (103) Det at have borgere med kognitiv
funktionsnedsaettelse med i et projekt opleves ogsa af informanterne som et omrade med etiske dilemmaer, hvor en
informant udtaler:

“Jeg har haft store etiske og moralske overvejelser i forhold til, ved de reelt hvad de samtykker til. Og det synes jeg

faktisk har veeret rigtigt sveert” (ID. 3).

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Respektere borgerens ret til og behov for privatliv og
selvbestemmelse.

- Designe teknologien saledes den er diskret.

- Have kendskab til borgerens kognitive funktion ved
indhentning af samtykke.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Give information om teknologiens formal samt projektets
forlgb og afslutning.
Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.

| forbindelse med implementering af de tryghedsskabende velfaerdsteknologier er det vaesentligt, at teknologien er
tilpasset til borgerens behov og motivation. Som beskrevet i afsnit 1.2.2 Overvejelser og hensyn i forhold til borgerne,
som skal anvende velfeerdsteknologi, er der adskillige forhold i spil, nar borgere skal anvende velfardsteknologier.
Saledes vil nogle borgere vaere motiverede og engagerede, hvor andre vil veere skeptiske og mindre interesseret i at

anvende den teknologiske Igsning.
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De tryghedsskabende velfardsteknologier er ofte rettet mod zldre borgere og her er det centralt at medtaenke, at
aldre borgere ofte har en anden tilgang og en anden motivation for at anvende teknologiske Igsninger end yngre
borgere. Fischer, S. H. et al. beskriver i et review fra 2014, omhandlende aldres accept af teknologier, at sldre
borgere har adskillige barrierer i form af teknofobi, overskridelse af privatlivets greenser samt fysiske, kognitive og
hukommelsesmaessige udfordringer. (112) Mihailidis, A. et al. finder, at det er vaesentligt under implementeringen at
udvise empati overfor borgeren og for de barrierer denne ma have i forhold til at anvende en teknologisk Igsning. Hvis
en borger eksempelvis frygter at en teknologisk Igsning vil erstatte social menneskelig kontakt, skal dette tilbydes pa
en anden made, sdledes borgerens frygt og barrierer bliver imgdekommet. (105)

Under implementering skal der derfor tages hensyn til, hvorledes den ldre borger reelt er motiveret for at anvende
teknologien og her er det vaesentligt, at inddrage og afdeekke deres behov i forbindelse med implementeringen. Et
studie af Demiris, G. et al. finder, at safremt borgeren oplever at have et helbredsmaessigt behov for at anvende
sensorteknologier, er de mere motiverede for at anvende dem. De anvender et eksempel med en borger, som har
oplevet at vaere hjaelpelgs efter et fald i hjemmet og som herefter fortaller, at denne handelse medfgrer, at hun er
motiveret for at fa sensorer installeret, hvor hun fgr faldepisoden ikke kunne se formalet med dette. (61) Det er
saledes centralt at fa kortlagt, hvad der motiverer den enkelte borger og om denne opfatter et reelt behov og er

motiveret for at anvende teknologien.

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Udvise empati for borgerens barrierer for at anvende
teknologien og afhjeelp disse.

- Afklare i samarbejde med borgeren om han/hun er
motiveret til at anvende teknologien.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Ingen specialiserede hensyn.

Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.

Flere af de inkluderede studier beskriver, at funktionerne og designet i de tryghedsskabende velfeerdsteknologier skal
passe til borgerens evner, kompetencer og sygdom (104,105). Dette er geeldende i de indledende faser af
implementeringen, hvor den teknologiske Igsning er under udvikling. Meiland, F. J. M. et al. foreslar, at teknologien
skal indeholde mulighed for at tilpasse design og layout ud fra individuelle behov og praeferencer. Her kan
brugergraensefladen ggres individuel, sédledes den passer til den enkeltes kompetencer og evner. Et eksempel pa dette
er en borger med synsnedsattelse, hvor skeermen skal tilpasses, saledes bogstaverne kan laeses. (104) Martin, S. et al.
beskriver ligeledes, at det er vaesentligt at individualisere den teknologiske I@sning ved at inddrage brugernes
praeferencer. De frembringer et eksempel i deres NOCTURNAL platform, hvor der er mulighed for at afspille den
dementes yndlingsmusik. (103)

De xldre borgere kan have nedsat kognitiv og hukommelsesmaessig kapacitet, som en naturlig fglge af aldringen og de
demente borgere oplever dette i en forveerret grad (103,113). Dette skal der tages hensyn til under implementeringen

af de tryghedsskabende velfeerdsteknologier, hvor borgerne kan have udfordringer med at leere at anvende
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teknologien samt glemme at anvende den. Desuden skal teknologien tilpasses progression i borgernes sygdomme.
(104,106,107)
Dette understgttes ogsa i interview med en informant fra Leengere Hjemme Sammen, hvor informanten fortzeller, at
de demente borgere ikke kan klare for mange informationer og indtryk ad gangen:
“Nadr vi introducerer, sa prgver vi virkelig at have dem med og det betyder at vi ikke kan snakke om en helt masse
andet fgrst. Fordi de bliver hurtigt traette fordi hjernekapaciteten er forringet, sa der er graenser for hvor meget man

kan fylde pa”...... “Det bedste er, at man lige fdar den gode kontakt og sd stille og roligt introducerer dem for det” (ID. 2)

Det er desuden centralt at medtaenke, at pa trods af at borgeren har evner og kompetencer til at anvende
teknologien, er det ikke kun det, som forekommer indlysende i anvendelsen, men ogsa det der ligger bag anvendelsen
ved selv en simpel teknologi, der kan give udfordringer. Et eksempel pa dette er hvis teknologien skal genoplades.

(102)

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Identificere de ekstra lag der ligger bag anvendelsen af
teknologien (Eksempelvis batterier, opladning mm) og
sgrg for at borgeren er i stand til at Igse dette.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Tilpasse teknologien efter evner, kompetencer og
sygdomsniveau.
Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.

Teknologiens udformning og design er ogsa et hensyn, der er ngdvendig at tage for, at borgerne gnsker at anvende
den (61,104-107). | studiet af Mihailidis, A. et al. udtrykker informanterne, at teknologierne vil vaere mere acceptable,
hvis designet er attraktivt, men fortsat diskret. Derudover skal handteringen af teknologien vaere nem og
vedligeholdelse skal veere pa et minimum. (105) | studiet af Robinson, L. et al., giver de demente udtryk for, at
designet af en GPS skal ligne en hverdagsteknologi og ikke ma veaere for stor (106). Meiland, F. J. M. et al. og van Hoof,
J. et al. finder ligeledes, at teknologiernes funktioner skal vaere simple og kun indeholde det ngdvendige (104,107).
Tryghedsskabende velfaerdsteknologier installeres ogsa ved borgere, der i forvejen anvender velfeerdsteknologier og i
disse tilfeelde er det vaesentligt at sgrge for, at systemerne ikke forstyrrer hinanden (107).

Derudover er det ngdvendigt, at tage hensyn til borgerens hjem. | projektet Leengere Hjemme Sammen giver
informanter udtryk for, at borgerne stiller spgrgsmalstegn ved, hvem der er ansvarlig for nedtagning og oprydning, nar
den teknologiske I@sning afinstalleres:

“Der er et aegtepar som bor i en andelsbolig og som siger: Giver det her huller i vaeggene? Hvem sgrger for at det bliver

paent igen?” (ID. 2).
van Hoof, J. et al. finder ligeledes i deres studie, at det er vigtigt at borgerne samt deres hjem behandles med respekt

fra installatgrerne i forbindelse med opsatning og nedtagning, saledes der ikke laves a&endringer i hjemmet uden

samtykke fra borgeren. (107)
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Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Sikre at en ny teknologi ikke pavirker teknologier der i
forvejen anvendes af borgeren.
- Respektere borgerens hjem under opsaetning og

nedtagning.
Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Designe teknologien saledes den er simpel og diskret.
Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.

Et hensyn der kan ggre implementeringen af den tryghedsskabende velferdsteknologi mere succesfuld er at inddrage
de sundhedsprofessionelle i implementeringen. De borgere der anvender teknologierne kan ogsa modtage
hjemmehjzlp og i de tilfeelde kan sundhedspersonalet blive mgdt af spgrgsmal omhandlende teknologien. De bliver
derfor ngdt til at veere informeret og opleert i teknologien, saledes de kan hjelpe med basal teknisk support.
Informanterne forteeller, at det i Leengere Hiemme Sammen er valgt at involvere lederen af hjemmeplejen, saledes
hjemmeplejen er forberedt og derudover far det enkelte segtepar en tovholder, der kan hjaelpe med teknisk support. |
studierne af van Hoof, J. et al. og Gibson, G. et al. efterlyser borgerne netop, at de sundhedsprofessionelle er i stand til
at assistere (102,107).
Derudover vil inddragelse af sundhedsprofessionelle bidrage med en faglighed omkring tilgangen til forskellige
borgergrupper i projekter, hvor dette i Leengere Hiemme Sammen medfgrer, at informationen omkring teknologien
tilpasses den demente borger.

”“I fgrste omgang hvor jeg fortaeller om systemet og laver samtykkeerklzering, der er det vigtigt at mennesket med
demens ogsa forstdr, hvad det er for noget. Og det er jo svaert for mange er jo ramt pd deres abstraktionsevne ogsa. Sa

hvordan forestille sig noget. Jeg har en tegning med simpelthen.....sa forteeller jeg ud fra den. Det bliver nemmere for

dem at forholde sig til” (ID. 2)

| studiet af Meiland, F. J. et al. findes endnu en fordel ved at inddrage de sundhedsprofessionelle, i de fgrste

udviklingsfaser, da de kan bidrage med information om, hvilke funktioner det er relevant teknologien skal have (104).

Generelle hensyn til faserne 3-4 samt fase 8: - Inddrage sundhedsfaglig viden i tilgangen til borgerne.

Specialiserede hensyn til fase 3-4: - Tilknytte en sundhedsfaglig kontaktperson i forhold til
teknologien og projektet.

Specialiserede hensyn til fase 8: - Ingen specialiserede hensyn.
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7 Resultat af anvendelse af modellen

Dette kapitel beskriver, de konkrete hensyn der fremkommer, som resultat af anvendelse af modellen. Den anvendte
case Lengere Hjemme sammen medfgrer, at modellen er kontekstspecifik til at omhandle de tryghedsskabende
velfaerdsteknologier. Indsamlingen af data gennem et systematisk review, ggr at modellen bliver generisk, saledes den
kan anvendes til andre tryghedsskabende velfeerdsteknologier. Samlet kan dette saledes besvare, hvordan der kan

tages hensyn til borgerne under implementering af tryghedsskabende velfaerdsteknologier.

7.1 Modellens anvendelighed

Den beskrevne metode har ledt frem til otte fund, som er blevet analyseret. Med udgangspunkt i dette, er det muligt
at fremstille figur 8, som viser en model for implementering af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi.

Denne antagelse bygger p3, at anvendelsen af casen Laeengere Hjemme Sammen belyser, hvordan der kan tages
hensyn til borgeren under implementeringen. Casen er saledes medvirkende til, at ggre modellen kontekstspecifik,
saledes konteksten bliver de tryghedsskabende velfeerdsteknologier. Det systematiske review og den casespecifikke
teknologibeskrivelse gar forud for de casespecifikke semistrukturerede interviews, saledes interviewspgrgsmalene
bliver kvalificeret i forhold til at undersgge de kontekstspecifikke hensyn. Det systematiske review belyser, hvordan
der kan tages hensyn til bade demente borgere, som i casen, men ogsa xldre borgere generelt. Desuden belyser det
systematiske review ogsa andre typer af tryghedsskabende velfeerdsteknologier. Dette bekraefter de
kontekstspecifikke hensyn, men betyder ogsa, at modellen bliver generisk for implementering af forskellige
tryghedsskabende velfaerdsteknologier til bade ldre og demente borgere. De opstillede hensyn er derfor et resultat
af en samlet model, hvor udgangspunktet er konteksten og hvor anvendelsen af casen Laengere Hijemme Sammen

illustrerer modellens anvendelighed.

7.2 Resultat af anvendelse af modellen
Resultatet af anvendelsen af modellen i forhold til den kontekstspecifikke case, er 13 generelle hensyn. Dette er

hensyn, der kan tages til borgeren i bade de indledende faser (fase 3-4) samt i den endelige fase (fase 8) ved
implementering af de tryghedsskabende velfaerdsteknologier. Derudover findes der ogsa seks specialiserede hensyn,
som er hensyn der er relevante i de indledende faser af implementeringen. Der findes ingen specialiserede hensyn til
fase 8.

| forhold til opstilling af de generelle hensyn, er de inddelt i tre overordnede kategorier som er: Individuel tilpasning,
tilpasning af sundhedspersonale og teknologisk tilpasning. Det er centralt at fremhaeve, at hensynene har en
indbyrdes relation. Der er sdledes et afhaengighedsforhold mellem de enkelte hensyn, som ggr, at de relaterer sig til
hinanden og dermed ikke kan sta alene. Dette er illustreret som en cirkel i modellen, hvor de specifikke hensyn i de
indledende faser (fase 3-4) har en sammenhang med de generelle hensyn, som bade ligger i fase 3-4 og i fase 8.

Et eksempel pa denne indbyrdes afhaengighed kan gives i form af hensynet: Tilpasse teknologien til evner,
kompetencer og sygdomsniveau. Dette er et specifikt hensyn til borgeren i de indledende faser, hvor netop

teknologien bliver tilpasset og re-designet. Dette specifikke hensyn har dog en sammenhang med de generelle
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hensyn, eftersom det ligeledes er vigtigt, at afklare i samarbejde med borgeren om han/hun er motiveret til at
anvende teknologien pa trods af, at den er under udvikling. Derudover er det generelle hensyn: Inddrage
sundhedsfaglig viden i tilgangen til borgerne ligeledes relateret til de specifikke hensyn, eftersom disse fagpersoner
kan give et fagligt bidrag til at tilpasse teknologien efter evner, kompetencer og sygdomsniveau.

Et andet eksempel kan gives i form af det generelle hensyn: | samarbejde med borgeren, pargrende og
sundhedsprofessionelle kortleegge behovet for en tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Dette hensyn kan allokeres til
andre generelle hensyn, eftersom kortlaegningen af behovet ogsa kan have en sammenhang med: Vurdere i
samarbejde med borgeren om teknologien er aktuel og relevant og medinddrag pdrgrende sdfremt de indgdr i pleje og
omsorg. Her er det saledes centralt, at borgerens behov for en tryghedsskabende velfaerdsteknologi vil have en

sammenhang med, om teknologien er relevant og aktuel for borgeren.
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Kontekst
Tryghedsskabende velfaerdsteknologier

Case
Leengere Hjemme Sammen

Systematisk review Teknologibeskrivelse

Interviews r/

/

Hensyn til borgerne

Figur 8 Model for hvordan der kan tages hensyn til borgerne under implementeringen. Den grgnne cirkel er de generelle hensyn
som gzelder for faserne 3-4 samt 8. Den gra cirkel er de specialiserede hensyn, som er geldende for fase 3-4. Der er en
afhaengighed mellem de generaliserede og de specialiserede hensyn, hvorfor disse er placeret i cirklens centrum.
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Casen Lengere Hjemme Sammen befinder sig i de indledende faser i implementeringen af et sensorsystem til
demente. Eftersom casen er et eksempel pa et implementeringsprojekt i en kommune, er det relevant at belyse hvad
anvendelse af modellen kan betyde i forhold til projektet.

| forhold til casen er der flere af de generelle hensyn der kan tages. Her vil vurderingen af teknologiens aktualitet og
relevans kraeve inddragelse af borgerens pargrende. Dette skyldes for det fgrste, at den demente har en nedsat
kognitiv funktionsevne, hvilket kan indebzere vanskeligheder med at huske og forsta informationer, samt der kan vaere
udfordringer med at indhente et reelt informeret samtykke. Dette er et vaesentligt hensyn i forhold til at have borgere
med demens med i projekter (103). For det andet er inddragelsen af den pargrende en vaesentlig del af projektet
eftersom formalet til dels er, at give denne mere tryghed og frihed til at bevaege sig udenfor hjemmet. At samarbejde
med den pargrende i forhold til at vurdere aktualiteten af teknologien for netop deres familie og hverdag, er saledes
et betydeligt hensyn i denne case. Dette kan konkret ggres gennem dialog mellem de demensfaglige konsulenter, som
deltager i den interne styregruppe samt borgeren og dennes pargrende.

For borgeren med demens og dennes pargrende, kan hensynet i forhold til afklaring om borgeren er motiveret, ogsa
vaere aktuelt. Dette kan indeholde flere forhold, herunder om borgeren har tilstraekkelig sygdomsindsigt til at opleve
eventuelle problematikker og behov for at anvende teknologien. Saledes vil det betyde, at en manglende
sygdomsindsigt kan medfgre at borgeren ikke er motiveret for at anvende teknologien. Her vil den pargrende igen
have stor indflydelse pa, hvorledes dette pavirker motivationen, eftersom de pargrende er en vigtig del af accepten af
en teknologi (114). Desuden kan hensynet omhandlende at praesentere teknologien tidligt i sygdomsforlgbet have en
betydning for motivationen. Dette skyldes at teknologien skal praesenteres sa tilpas tidligt, at den demente har
kognitivt funktionsniveau til at forsta teknologiens formal samt leere at integrere den i hverdagen, men ikke sa tidligt
at den demente eller den pargrende oplever at den ikke er relevant for dem.

| forhold til demente borgere er det relevant at hensynet, omkring at respektere borgerens ret til og behov for
privatliv og selvbestemmelse, tages. Generelt har de tryghedsskabende teknologier en stor opbakning i befolkningen
pa trods af, at det tidligere lovmaessig er anset som magtanvendelse og ungdig overvagning (6). Hermed kan det
overvejes, om denne opbakning og opfattelse af “at det er til borgerens eget bedste”, betyder at den dementes ret til
selvbestemmelse og privatliv kan blive negligeret.

Eftersom det er et pilotprojekt, er der ogsa flere af de specialiserede hensyn, som skal tages i forhold til borgerne. Det
fgrste hensyn er, at give information om teknologiens formal samt projektets forlgb og afslutning. Dette indebzerer, at
den demente og den pargrende er informeret om, at teknologien er under udvikling og at der kan vaere mangelfulde
funktioner. Det kan saledes veere ngdvendigt at foretage justeringer af teknologien undervejs i projektet. Af hensyn til
borgeren med demens er det et centralt hensyn, at minimere antallet af disse justeringer og dermed skane borgeren
for at forholde sig til hyppige andringer samt besgg fra leverandgrer.

Desuden skal borgeren og dennes pargrende vaere informeret om, hvad der skal ske nar projektet afsluttes, herunder
de praktiske hensyn i forhold til borgerens hjem under nedtagning af teknologien samt, hvordan de skal klare

hverdagen igen, nar teknologien bliver taget vaek fra dem.
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8 Diskussion

Problemformuleringen er blevet belyst fra flere vinkler gennem triangulering af forskellige data. Dette sikrer en
hgjere validitet i forhold til at skabe en model for, hvordan der kan tages hensyn til borgerne i implementeringen af
tryghedsskabende velfaerdsteknologier. (90,115) | dette kapitel diskuteres anvendeligheden af modellen, samt de

gennemgaende temaer der er fundet i undersggelsen.

Modellen for implementering af tryghedsskabende velfaerdsteknologier er en generisk model, eftersom den anvender
eksisterende viden om konteksten. Dette er geeldende bade i kraft af det systematiske review, men ogsa
teknologibeskrivelsen, som anvender eksisterende viden om konteksten og teknologien. Modellen kan saledes
udelukkende anvendes i de tilfaelde, hvor der er eksisterende viden pa omradet, og svagheden er derfor, hvis der ikke
er viden pa omradet omhandlende teknologierne eller anvendelsen af dem. Den viden, som eksisterer pa omradet, er
blevet identificeret i kraft af, at sggeordene i bloksggningen er blevet konceptualiseret til engelske begreber, men
enkelte begreber har vaeret vanskelige at konceptualisere, eksempelvis tryghedsskabende velfeerdsteknologier.
Under udarbejdelsen af modellen er der fundet et videns hul i forhold til de mellemliggende faser (faserne 5, 6 og 7) i
implementeringsprocessen. Det er derfor mangelfuldt i modellen, at der ikke foreligger eksempelvis fase fem forsgg
med randomiserede studier, hvor effekten og accepten kan fastslas. Det er derfor relevant at overveje om modellen
vil veere anderledes, safremt disse typer af studier inddrages, i form af artikler eller anvendelse af en anden case.
Modellen vil i sa fald kunne udbygges og preeciseres i forhold til, hvordan der kan tages hensyn til borgeren i alle
faserne af implementeringen, i forhold til belysning af bade generelle og specialiserede hensyn.

| forhold til de indledende faser er der ikke fundet studier fra fase 1 og 2, hvilket er interessant at belyse. Dette kan
begrundes i, at implementering af velfardsteknologi tilhgrer forskningsdisciplinen applied science, som er
anvendelsesorienteret forskning med det formal at videreudvikle praktiske anvendelsesmuligheder. Det adskiller sig
saledes fra grundforskning, som ikke har praktisk anvendelse i sigte (116).

Det er saledes erfaret, at de opstillede faser i tabel 1 i afsnit 1.1 Implementering af velfeerdsteknologi, ikke kan
efterkommes i modellen og det kan derfor diskuteres om faseinddelingen har vaeret for kompleks. Der kan vaere andre
mader, at anskue implementeringsfaserne pa og der kan potentielt hentes inspiration i implementeringsfaser for
andre typer sundhedsteknologier. Disse mader at anskue inddelingen af implementeringsfaser pa, er mere grov delte i
forhold til dem der er anvendt i dette speciale. Eksempelvis argumenterer Broens, T. H. F. et al, for at implementering
af telemedicin kan laginddeles i fire faser. Her starter den indledende forskning med udvikling af teknologien, som
herefter flytter sig til brugerbehov og accept i pilotstudier. Herefter kommer fokus til at omhandle finansiering og
organisering i stor-skala forsgg og til sidst, nar den teknologiske Igsning er et operationaliserbart produkt, vil politiske
faktorer fa betydning (28). Til sammenligning beskriver Shah, S. G. S., Robinson, I. og AlShawi, S., at udviklingen af
medicinsk udstyr foregar i en livscyklus med fem faser: Konceptfase, Designfase, Afprgvnings- og testfase,

Produktionsfase samt Anvendelsesfase (117).
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Der er to temaer, som er gennemgaende repraesenteret i artiklerne samt hos de tre informanter.

Det fgrste gennemgaende tema er, at teknologien skal give mening for den enkelte borger ud fra dennes behov og
hverdag, hvilket kan ses i tabel 10 i afsnit 5.3 Studiets fund. Dette indebeerer, at anvendelse af teknologien skal
opfattes som relevant og have en aktualitet i forhold til borgerens situation og behov. Disse individuelle hensyn
bygger pa oplysninger fra borgerne, men det er relevant at overveje, om en forventning om at borgerne er i stand til
at udtrykke deres behov, er realistisk. Dette kan bygge pa flere forhold: 1) Borgerne er maske ikke klar over deres
behov, fordi de ikke er klar over, at de har et problem. 2) De kan vaere mindre villige til at udtrykke et problem, hvis de
ikke gnsker at blive opfattet som en byrde. 3) Opfattelse af at der er et problem behgver ikke, at medfgre en fglelse af
et behov. 4) Det er ikke sikkert at det er borgeren selv, der bedst kan bedgmme, hvad der er behov for, hvis der
mangler forstaelse, viden og information omkring mulige Igsninger. 5) Borgeren udtrykker maske ikke sit problem, hvis
der ikke er tiltro til, at der findes en service eller teknologi der kan imgdekomme behovet. (118)

Det kan derfor vaere sveert, at afklare de behov borgerne har og saledes bliver det vanskeligt at inkorporere det som
hensyn i udviklingen af velfeerdsteknologier. (118) Her fremkommer det dog veesentligt, at inddrage fageksperter, som
eksempelvis demensfaglige konsulenter, i projekterne. Disse har et kendskab til borgergruppen og maske ogsa et
personligt kendskab til de enkelte borgere, hvilket kan have en betydning i forhold til at afdaekke de enkelte borgeres
behov.(104)

Det andet fremtraedende tema er, at den teknologiske I@sning skal veere individuelt designet ud fra brugerens
kompetencer, evner og funktionsniveau. Dette hensyn er vigtigt i forhold til borgernes accept og brug af den
teknologiske Igsning, men det er relevant at diskutere, hvorledes det er praktiske muligt at individualisere de
teknologiske Igsninger. Der er forskel pa, hvilke muligheder der er for, at individualisere de tryghedsskabende
velfaerdsteknologier. Dette vil sige, at eksempelvis ngdkald, som er fuldt implementeret i klinisk praksis, ikke har
samme mulighed for at blive individualiseret som eksempelvis et sensorsystem til overvagning af demente borgere.
Sensorerne er i en tidligere udviklingsfase og har stgrre mulighed for at blive individuelt designet, bade ud fra bade
den enkelte borgers, men ogsa for borgergruppens evner, kompetencer og funktionsevne. Dette ses i casen Laengere
Hjemme Sammen, hvor den teknologiske Igsning tilpasses den enkelte borgers bolig ved at sensorerne opszettes i
forhold til borgerens adfzaerd, eksempelvis hvis borgeren har en yndlingsstol eller -rum. Det samme ses i studierne af
Martin, S. et al samt Meiland, F. J. M. et al., som ogsa undersgger sensorteknologier til demente i de indledende faser.
| disse studier er det ogsa til en vis grad muligt, at foretage individuelle hensyn i forhold til borgernes evner,
kompetencer og funktionsevne. (103,104) Det er dog relevant at bemaerke, at individuelle projekter og teknologier
ikke har samme effektivitet som generiske teknologier og genanvendelige komponenter. Her beskriver Spitalewsky, K.
et al., at de "kollektive krav” om eksempelvis robusthed og palidelighed ved en teknologi er essentielle, men at mere
specifikke borger- og kontekstafhaengige krav til teknologien bgr prioriteres fra projekt til projekt.(119)

| forhold til de gennemgaende temaer er det relevant, at overveje om udvaelgelsen af informanter indeholder
selektionsbias, eftersom informanterne er fageksperter indenfor demensomradet i Viborg Kommune. Der er derfor
muligt, at deres holdninger og udsagn er praeget af en interkulturel enighed, som indebzerer, at de som gruppe er

socialiseret til at taenke i feelles baner (120).
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9 Konklusion

Tryghedsskabende velfaerdsteknologier har til formal at skabe tryghed for den enkelte borger, saledes denne kan blive
i eget hjem leengst muligt. Implementeringen af de tryghedsskabende velfaerdsteknologier forlgber i udviklingsfaser,
som har til hensigt at modne teknologien, saledes den til sidst kan blive en integreret del af daglig praksis. Processen
kan dog vaere forbundet med udfordringer, hvor dette kan skyldes, at udviklingen er teknologidrevet og borgerens
perspektiv ikke bliver medtaget i implementeringen. For at opna en vellykket implementering er det saledes centralt,
at der er fokus pa borgeren i alle faser af implementeringen, da det er dem, der i sidste ende beslutter om teknologien

bliver anvendt. Derfor har denne undersggelse haft til formal at besvare fglgende problemformulering:

Hvordan kan der tages hensyn til borgere, i eget hjem, under implementering af en tryghedsskabende

velfeerdsteknologi?

Der er anvendt evalueringsforskning som design for undersggelsen, hvor data er indsamlet gennem et systematisk
review samt inddragelse af casen Leengere Hiemme Sammen. Casen bidrager med en dybdegdende forstaelse af
implementering af en tryghedsskabende velfaerdsteknologi. Den teknologiske Igsning i casen er vurderet med en HTA
inspireret tilgang og derudover er der foretaget interviews af tre sundhedsfaglige projektmedarbejdere.

Denne fremgangsmade samt resultaterne er samlet i en model, som besvarer undersggelsens formal. Modellens
anvendelighed bekraeftes gennem anvendelse af casen Leengere Hiemme Sammen, som resulterer i, 19 hensyn der
skal tages til ldre og demente borgere under implementeringen. Disse hensyn kan inddeles i generaliserede og
specialiserede hensyn. De generaliserede hensyn er gaeldende for implementeringsfaserne 3, 4 og 8 og er
kategoriseret inden for omraderne Individuel tilpasning, Teknologisk tilpasning og Tilpasning af medarbejdere. De
specialiserede hensyn er geeldende for faserne 3 og 4, men der er ingen specialiserede hensyn identificeret for fase 8.
Det er centralt at bemaerke, at hensynene har et afhaengighedsforhold til hinanden, hvilket medfgrer, at de ikke kan
sta alene, men er ngdt til at anvendes sammen for at kunne opna en vellykket implementering.

Et hensyn som er gennemgaende i alle artikler samt interviews er, at teknologien skal imgdekomme et behov, som
borgeren oplever, saledes denne oplever en aktualitet ved at modtage den tryghedsskabende teknologi. Derudover er
et andet gennemgdende hensyn, at teknologien skal vaere individuelt designet til borgeren ud fra dennes
kompetencer, evner og funktionsniveau, med det formal at skabe accept og anvendelse.

| kraft af at der inddrages et systematisk review, er resultaterne af modellen generiske. Modellen er kontekstspecifik
og det er derfor en forudsaetning hensynene, at borgergruppen som skal anvende den tryghedsskabende
velfaerdsteknologi, er ldre borgere samt demente i eget hjem og at teknologien er en tryghedsskabende

velferdsteknologi.
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Dette speciale bidrager med en model for implementering af tryghedsskabende velfardsteknologier. Modellen er
generisk under den forudsaetning, at den anvendes i forhold til eldre borgere og demente i eget hjem, som skal
anvende en tryghedsskabende velfeerdsteknologi.

| fremtidige studier vil det vaere relevant at undersgge velfaerdsteknologier med andre formal end tryghed,
eksempelvis de hjemmemonitorerende velfeerdsteknologier. Disse teknologier stiler mod, at patienter kan modtage
behandling i eget hjem, hvilket giver mulighed for at frigive kapacitet til sundhedssektoren. For disse Igsninger er der
ligeledes behov for at tage hensyn til slutbrugerne, hvis implementeringen skal blive en succes.

Ved implementering af de hjemmemonitorerende velfeerdsteknologier skal der vaere fokus p3, at implementeringen
involverer forandringsprocesser. lkke blot for patienterne der skal modtage behandling pa en ny made, men ogsa for
sundhedspersonalet der skal have sendret deres arbejdsgange. Det er saledes relevant at undersgge, hvordan
implementeringen kan finde sted i forhold til bade patienter og sundhedsprofessionelle, eftersom begge interessenter

vil have en vaesentlig rolle i implementeringen.
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