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Sammendrag

Bakgrunn: Temaet for denne studien er konkret kartlegging av brukerbehov ved en innovativ
anskaffelse av velferdsteknologi.

Formal: Formal med studien har vaert & belyse hvordan en anskaffelse av velferdsteknologi i
kommunal regi er forankret i brukernes behov, gjennom a belyse sammenhenger mellom konkrete
brukerbehov og valg av teknologisk Igsning

Metode: Metoden som er brukt for @ samle inn data er kvalitative semistrukturerte intervju med 3
brukere og 4 ansatte i en kommune.

Hovedfunn: Basert pa brukernes krav og gnsker for utforming av velferdsteknologien gjennom
konkret behovskartlegging fremkommer fokus pa konkrete teknologibehov for trygghet og mestring,
teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt, informasjon og opplaering og konkret
oppfelging som viktige fokusomrader.

Ved 3 vise til konkrete brukerbehov gjennom utarbeidede «personas»/ brukerhistorier og ved at
brukerbehovene ogsa overfgres til funksjonelle krav til teknologien som skal anskaffes, er det
tydeliggjort en sammenheng mellom brukerbehov og gnsker for de velferdsteknologiske Igsningene
som skal anskaffes.



Abstract

Background: The theme of the study is specific mapping of user needs in the event of an innovative
acquisition of welfare technology.

Objective: The objective of this study is to elucidate how an acquisition of welfare technology in
municipal government is rooted in the needs of users, by elucidating connections between specific
user needs and the choice of technological solution

Method: The method used for collecting data is qualitative interviews with 3 users and 4 employees
in homecare services in a municipality.

Main findings: Based on users' requirements and wishes for the design of welfare technology
through concrete needs mapping, a focus is on specific technology needs for safety and
management, technology functionality and customized user interfaces, information and training and
concrete follow-up as important focus areas.

By referring to specific user needs through developed "personas"/ user stories and by transferring
user needs to functional requirements for the technology to be acquired, a relationship between
user needs and requests for the welfare technological solutions to be acquired has been established.



1.Innledning

1.1 Bakgrunn
Vi lever i en verden med fokus pa digitalisering og utpreget bruk av teknologi. Dette gjelder for bade

produkter og tjenester i sa vel privat som offentlig sektor. Teknologien er kommet for a bli, og

fortidas lgsning er ikke lenger svar pa fremtidas spgrsmal. Som et ledd i denne digitaliseringen, satses
det i kommunene i dag pa innfgring av teknologi i helse- og omsorgstjenestene. Satsingen pa bruk av
velferdsteknologi med fokus pa mestring og deltakelse i eget liv, er en viktig strategi i arbeidet med a

mgte morgendagens behov (Regjeringen, 2016).

Denne satsingen relateres til demografiske endringer i befolkningen. Det blir flere eldre i arene som
kommer og feerre yrkesaktive i helse- og omsorgssektoren (Meld. St. 29 (2012-2013), 2013).
Kommunenes strategi for innfgring av teknologi i helse- og omsorgstjenesten kan bli viktig a se i
sammenheng med det lokale folkehelsearbeidet med fokus pa en samfunnsutvikling som fremmer
helse og trivsel, og utjevner sosiale helseforskjeller (Folkehelseloven, 2011). Dette kan ogsa knyttes
opp til Meld. St 34 Folkehelsemeldingen; god helse, felles ansvar (2013), hvor det settes fokus pa at
god helse gjennom alderdommen skal fa stgrre oppmerksomhet i folkehelsearbeidet. Her henvises
det ogsa til at teknologi kan gi nye muligheter i arbeidet med eldre, og at planlegging og utforming av
teknologi i stgrre grad kan bidra til at eldre kan bevege seg og delta (Meld. St. 19 (2014-2015), 2015).
Innfgring av velferdsteknologiske Igsninger som gir trygghet og muligheter for mestring av eget liv og
alderdom, kan derfor vaere et viktig insitament for a sikre god helse blant eldre. P4 denne maten kan

det ogsa bli et viktig fokusomrade i fremtidig folkehelsearbeid.

1.2 Studiens formal
Den overordnede hensikten med studien er a belyse hvordan en anskaffelse av velferdsteknologi i

kommunal regi er forankret i brukernes behov, gjennom a belyse sammenhenger mellom konkrete
brukerbehov og valg av teknologisk Igsning som skal anskaffes pa det apne teknologi markedet. |
dette ligger en forutsetning om at det ma vaere samsvar mellom det som brukerne definerer som
konkrete behov i relasjon til teknologien og den teknologien som etterspgrres og faktisk finnes pa
markedet (Svagard, Dale, & Ausen, 2015). Dersom det ikke er det, vil en anskaffelse av teknologi ikke
f@re til at en oppnar gnsket effekt med innfgring av teknologien. Svagard, Dale & Ausen (2015) har pa

oppdrag for Sintef utarbeidet en modell for innovativ anskaffelse av velferdsteknologi som skisserer
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Figur 1, Innovativ anskaffelse, Svagard, Dale & Ausen, 2015




og definerer rekkefglgen i en innovativ anskaffelse av velferdsteknologi. Basert pa denne figuren/
modellen, vil fokus i masteroppgaven relateres til definering av «brukerbehov» gjennom fokus pa
behovskartlegging i tilknytning til fgrste fase av anskaffelsen. Pa bakgrunn av dette er fokusomradet
for denne masteroppgaven knyttet opp mot a gjennomfgre og dokumentere behovskartlegging hos
brukere og ansatte, som grunnlag for en innovativ og brukerrettet anskaffelse av velferdsteknologi.
Naermere bestemt trygghets- og mestringsteknologi for hjemmeboende brukere. Brukerne har fra
tidligere trygghetsalarm, og de ansatte jobber tett opp mot det velferdsteknologiske utstyret. For

ytterligere informasjon, se under punkt 2.6 hvor problemstillingen presenteres og konkretiseres.

1.3 Oppgavens struktur
Denne oppgaven er delt inn i 6 kapitler. Fgrste kapittel har tatt opp temaets aktualitet, gjort rede for

forskningsspgrsmalene i tillegg til 3 beskrive og a avgrense temaet. Kapittel 2 frembringer bade teori
og empiri knyttet til velferdsteknologi i relasjon til anskaffelse av teknologien. Denne delen gir
grunnlag for a sette forskningsspgrsmalene i perspektiv, og drgfting av disse gjennom valgte
problemstilling. Kapittel 3 beskriver valg og gjennomfgring av forskningsdesign og metode. Dette er
en studie som er basert pd semistrukturerte dybdeintervjuer. | kapittel 4 presenteres forskningens
resultater etter gjennomfgrt analyse. Kapittel 5 bestar av drgfting av resultatene, der disse settes
opp mot fremlagt teori og forskning. Gjennomgaende tema i drgftingen er brukernes og de ansattes
behov knyttet opp mot teknologien, men ogsa fokus pa hvordan behovene kan presenteres og
formidles i dialog med teknologifirmaene som et ledd i anskaffelsen. | kapittel 6 oppsummeres og

konkluderes det samt at det trekkes linjer mot videre forskning.

2. Bakgrunn

2.1 Helse og mestring
Ifglge WHO (1948) gjengitt av European Centre for Health Policy (1999) i defineres helse som «en

tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velveere og ikke bare fravaer av sykdom og lyte». Pa
bakgrunn av dette sees helse pa som et positivt begrep som innehar en holistisk tilnserming, fordi det
tar opp i seg mange dimensjoner (European Centre for Health Policy, 1999). Hva som oppleves som
viktig for den enkelte i relasjon til opplevelse av god helse vil imidlertid variere fra person til person,
ettersom det ligger en subjektiv vurdering i opplevelsen av hva som er viktig for den enkelte.
Hvordan man definerer god helse, henger ogsa naert sammen med de livserfaringer man har gjort og
de krav man stiller til et godt liv (Fugelli & Ingstad, 2001). | en publisert studie med tittelen «Helse slik
folk ser det» av Fugelli & Ingstad (2001), kommer det frem at mestring er en viktig faktor for folks

opplevelse av god helse. Det a kunne identifisere, endre og mestre miljget rundt seg trekkes ogsa



frem av Naidoo & Wills (2016) som viktige ressurser i dagliglivet som kan bidra til 8 fremme og styrke
individets helseressurser. Her fokuseres det pa helsefremmende arbeid pa et politisk niva hvor
strukturelle, gkonomiske og samfunnsmessige forhold trekkes frem som elementer som kan pavirke

helsen (Naidoo & Willls, 2016).

2.2 Mestring og muligheter i et folkehelseperspektiv
| folkehelsemeldingen «Mestring og muligheter» fra 2015, fokuseres det pa at Helse- og

omsorgstjenestene skal legge mer vekt pa forebygging og egenmestring (Meld. St. 19 (2014-2015),
2015). Morgendagens helse- og omsorgstjenester skal tilrettelegge for at brukerne i stgrre grad blir
en ressurs i eget liv, og at velferdsteknologi gir brukerne bedre muligheter til 3 mestre hverdagen
(Regjeringen, 2016). | «Omsorg 2020» trekkes ogsa dette frem som viktige fokusomrader (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015), der brukerbehov skal vaere i sentrum for utvikling og endring av
helse- og omsorgstjenesten. Fokus her er & anvende brukernes ressurser pa nye mater, giennom gkt

fokus pa brukernes erfaringer som grunnlag for utvikling av tjenestene (Helsedirektoratet , 2012).

| et folkehelseperspektiv er det av stor betydning a se pa hvilke faktorer som pavirker menneskers
opplevelse av helse og mestring gjennom ulike faser i livet. For & tydeliggjgre denne sammenhengen,
har Whitehead og Dahlgren (2009) utarbeidet en modell (figur 3) som viser de ulike faktorene som
kan pavirke individets opplevelse av helse. Disse helsedeterminantene er faktorer som virker inn pa
helsen i positiv eller negativ retning. | sentrum av modellen er individets genetiske faktorer, naermest
individet er faktorer knyttet til levevaner. | neste lag presenteres det gjensidige sosiale samspillet
mellom familie, venner, bekjente og naermiljg. Deretter kommer miljget rundt i form av levekar,
mens det ytterste laget tar for seg det strukturelle i samfunnet. Alle lagene, unntatt individet i
midten, kan teoretisk sett pavirkes og styres utenfra. Modellen kan forstas som et bilde pa hvordan
de forskjellige faktorene pavirker befolkningens helse, og er derfor viktig for det helsefremmende
arbeidet. Kjennskap til hvilke helsedeterminanter som pavirker og hvilke utfordringer befolkningen

star ovenfor, er viktig for a kunne iverksette helsefremmende tiltak (Whitehead & Dahlgren, 2009).

I‘. Alder, kjenn og biologi

Figur 3, Modell for pavirkningsfaktorer for helse (Whitehead & Dahlgren, 2009)




| denne studien vil gruppen besta av eldre som har behov for trygghetsalarm som et kompenserende
tiltak for a understgtte opplevelse av trygghet og mestring i eget liv. Denne malgruppen kan ha
opplevd bade endringer i egen helse (alder og biologi), samt at dette kan relateres til opplevde
endringer i tilknytning til sosialt nettverk. Men ogsa forhold knyttet til bolig, og eget neermiljg spiller
inn som helsedeterminanter som pavirker. Brukerne er mottakere av helse- og omsorgstjenester i
kommunal regi, som ogsa regnes inn som en helsedeterminant som pavirker levekar. Til sist kan ogsa

sosiogkonomiske og miljgmessige betingelser pa overordnet niva pavirke deres opplevelse av helse.

2.3 Velferdsteknologi
Ifglge NOU 2011:11 (2011) defineres velferdsteknologi som «teknologisk assistanse som bidrar til gkt

trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes
evne til G klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt

funksjonsevne» (NOU 2011:11, 2011, s. 99).

2.3.1 Velferdsteknologi -i lovverk og styringsdokument
Ifglge et utvalg styringsdokumenter (NOU 2011:11, 2011) (Meld. St. 29 (2012-2013), 2013), er

velferdsteknologiske lgsninger et viktig verktgy i helse- og omsorgstjenesten. Det vises ogsa til
mulighetene en kan oppna ved bruk av velferdsteknologi til & «forbedre tilgjengelighet,
ressursutnyttelse og kvalitet pd tjenestetilbudet» (NOU 2011:11, 2011, s. 99). Dette papekes ogsa av
Helsedirektoratet (2016) som hevder at gkt bruk av velferdsteknologi kan vaere en av flere faktorer

som kan bidra til en mer baerekraftig omsorgstjeneste i fremtiden.

Velferdsteknologi herunder; trygghets- og mestringsstrategier, skal vaere integrert i helse- og
omsorgstjenestene innen 2020 (Meld. St. 15 (2017-2018), 2018). | trad med Helsedirektoratets
anbefalinger for inndeling av teknologiomrader (IS2416) benyttes her fglgende definisjoner fra

Direktoratet for E-helse (2016, s.4);

«Trygghetsskapende teknologier som skal muliggjgre at mennesker kan fgle trygghet og gis mulighet
til G bo lengre hjemme. | dette inngdr I@sninger som gir mulighet for sosial deltakelse og motvirke

ensomhet»

«Mestringsteknologier som skal muliggjgre at mennesker bedre kan mestre egen helse og sykdom. |
dette inngdr teknologiske Igsninger til personer med kronisk sykdom/lidelser, personer med psykiske
helseutfordringer, personer med behov for rehabilitering og vedlikehold av mobilitet mv. Medisinsk

avstandsoppfelging kommer inn under dette teknologiomrddet» (Direktoratet for e-helse, 2016, s. 4)

For a utlgse ressurser pa tvers av og utenfor kommuneorganisasjonen, ma det derfor tenkes nytt om
hvordan tjenestene skal organiseres og utvikles (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Innfgring

av velferdsteknologi handler 20% om teknologien, og 80 % pa organisering av tjenestene



(Helsedirektoratet , 2012). A ta i bruk de mulighetene som ligger i velferdsteknologi, et kan ogsa

legge til rette for bedre tjenester (Meld. St. 29 (2016-2017), 2017).

2.3.2 Velferdsteknologi -i praktisk anvendelse
Den velferdsteknologiske Igsningen som er mest kjent og utprevd, er trygghetsalarmen (Nakrem &

Sigurdjonsson, 2017). Den bestar av en alarmknapp som brukeren kan trykke pa dersom det er behov
for hjelp og bistand i brukerens eget hjem. Malet er at brukeren skal vaere trygg, giennom muligheter
for a tilkalle hjelp ved behov. Det er flere utfordringer med denne teknologien. Den krever at

brukeren aktivt trykker pa knappen, og den virker kun innendgrs (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017).

Nar det gjelder fokus pa utforming av velferdsteknologi, gjelder dette i stor grad knyttet til
brukergrensesnittet, giennom at brukerne raskt og intuitivt forstar hvordan de skal bruke utstyret
(Nakrem & Sigurdjonsson, 2017). Velferdsteknologiske produkter ma kunne tilpasses menneskets
fysiske, psykiske og kognitive ulikheter. | dette ligger en forventing om at produktene skal kunne
tilpasses hver enkelt bruker, i tillegg til at produktene ma vaere fleksible og justerbare, slik at de
passer for mange brukere/ eller at man tilbyr sa gode Igsninger at de passer for flest mulig selv ved

variasjoner innen brukerbehov (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017).

For a utvikle gode velferdsteknologiske produkter og helhetlige velferdslgsninger med utgangspunkt i
velferdsteknologi, ma det legges til rette for samarbeid mellom mange aktgrer (Nakrem &
Sigurdjonsson, 2017). Det er viktig at brukerne og brukerkompetansen blir trukket inn tidlig i
prosessen og i produktutviklingen. Ansatte i helse- og omsorgstjenestene er ogsa helt sentrale i
produkt- og Igsningsutviklingen, bade gjennom ivaretakelse av egne interesser, men ogsa gjennom 3
fronte brukernes behov (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017). Brukerkategorien ma apnes opp for a fa
med alle relevante aktgrer. Ifglge Moser & Thygesen (2019) anbefales en deltakelsesbasert

tilneerming som en viktig forutsetning for a oppna reelt brukerorienterte velferdsteknologilgsninger.

2.3.3 Velferdsteknologi -andre empiriske tilnserminger
Det er tidligere forsket pa implementering av velferdsteknologi og hva lederne og helsepersonell

opplever som viktig for en trygg og sikker bruk av velferdsteknologi for eldre i hjemmebasert helse-
og omsorgstjeneste (Johannessen, Holm, & Storm, 2019). | denne studien fremkommer viktigheten

av a vareta brukernes behov, fokus pa tett oppfglging og ngdvendig kunnskap om teknologien.

Det er ogsa publisert forskning pa verdien av samskapning og samhandling mellom ulike aktgrer ved
implementering av ny teknologi i helse- og omsorgstjenesten (Dugstad, Nilsen, Gullslett, Eide, & Eide,
2015). Denne studien trekker frem at det er behov for ny kunnskap ved innfgring av teknologien og

at det er identifisert barrierer i kommunikasjon mellom teknologer og helsepersonell.
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| tillegg til dette er det publisert fglgeforskning etter bruk av «Veikart for tjenesteinnovasjon», som er
det foreslatte verktgyet for a utvikle kommunale tjenester ved implementering av velferdsteknologi i
kommunene (Hansen, Almqvist, & Misvaer, 2016). Dette er et innovasjonsverktgy som blir benyttet
som prosess-stptte i arbeidet med a avdekke behov og endre helsetjenestene i kommunal sektor.
Virkemidlene som foreslas her er knyttet opp til bruk av endringsledelse og konkrete metoder fra

tjenestedesign, med formal 3 tilrettelegge for nye tjenester gjennom aktivt bruk av nye metoder.

Det foreligger forelppig ikke forskning pa konkrete tilneerminger til brukerbaserte krav ved
anskaffelse av velferdsteknologi. Men med utgangspunkt i annen tidligere forskning og funn knyttet
til viktige fokusomrader for implementering av velferdsteknologi, vil dette gi en pekepinn pa hvilke

tematiske fokusomrader som er viktige a ta hensyn til i tilknytning til denne studien.

2.4 Strategi og tjenesteinnovasjon
Ved innkjgp og innfgring av ny teknologi, er det viktig a ha en strategi og et mal med innfgring av

tjenesteinnovasjonen (Hansen, Almqvist, & Misvaer, 2016). Strategi defineres som en «plan med
bestemte tiltak for & nd visse mal». For offentlige etater og virksomheter handler strategi om gkt
verdiskapning, eller fokus pa et mal om a oppna stgrst mulig velferd for samfunnet (Johnsen, 2014).
Innovasjon er «en idé som er realisert og skaper verdi for mennesker, organisasjoner og samfunnet».
Det er en metode for utvikling slik at oppgavene kan Igses mer formalstjenlig, samt at det innebarer
a forandre eller a utvikle tjenester (KS, u.d.a). Tjenesteinnovasjon kan knyttes opp til utvikling av
tjenester som pavirker organisasjonen pa flere niva. | arbeidet med a implementere innovative
tjenester kreves det organisasjonsendring i samspill med prosesser som skaper forstaelse for faktiske
brukerbehov (Hansen, Almqvist, & Misvaer, 2016).

2.5 Innovasjon og teknologistrategi knyttet opp mot brukerbehov

Ifplge Meld. St. 29 (2012-2013) (2013) er det ngdvendig med kompetanse innen innovasjon og
innovasjonsledelse, og behov for kunnskap om praktiske verktgy for kartlegging av behov. Det kan
vaere sveert nyttig a benytte ulike verktgy for giennomfgring av innovasjonsprosesser i arbeidet med
a utforme en strategi for velferdsteknologi (Sendergaard, 2017). | denne sammenheng er
behovskartlegging avgjgrende for a sikre at teknologien dekker det behov den er ment & dekke og er
i trad med det som er praktisk og organisatorisk mulig i kommunen (Meld. St. 29 (2012-2013), 2013).
For a oppna utvikling og implementering av brukervennlige og effektive tjenester i kommunene,
anbefales metodikken «Veikart for tjenesteinnovasjon» (Hansen, Almqvist, & Misveer, 2016). Her
presenteres verktgy og metoder for tjenestedesign, hvordan oppna gevinstrealisering og viktigheten
av forankring i kommunen. For a realisere gevinstene og redusere kostnader ma helhetlige,
funksjonelle og brukerbaserte krav vaere utgangspunktet for den innovative anskaffelsen (Svagard,

Dale, & Ausen, 2015).
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2.5.1 Innovativ anskaffelse av velferdsteknologi

I motsetning til tidligere tradisjonelle offentlige innkjgp, der kommunen sendte ut en bestilling av et
bestemt produkt, oppfordres det na ved offentlige anskaffelser a etterspgrre beste Igsning til
problemet (Bugge, Wifstad, & Skogli, 2016). Nar det skal anskaffes velferdsteknologi er det viktig a
gjore grundige behovsanalyser slik at en vet hvilke behov teknologien skal dekke (Sgndergaard,
2017). Bakgrunnen for og utgangspunktet til denne tilneermingen, er malet om a redusere risikoen
for @ ende opp med garsdagens Igsninger, pa morgendagens teknologiske behov (Bugge, Wifstad, &
Skogli, 2016). For a sikre innovasjon har en gjennom regelverket for offentlige innkjgp tilrettelagt for
en metode kalt «innovative offentlige anskaffelser» (I0A). Her skilles det mellom & tenke innovasjon i
anskaffelsesmetoden og det a gjgre anskaffelser av innovasjoner (Bugge, Wifstad, & Skogli, 2016).
Her utlyses det ikke en teknisk kravspesifikasjon, men mer en behovsdrevet spesifikasjon. Dermed
settes det feerre begrensninger, og det apnes for mer innovasjon (Bugge, Wifstad, & Skogli, 2016). |
folge Spdergaard (2017) har innovative anskaffelsesmetoder blitt brukt med hell; det er oppnadd
Igsninger som bade er rimeligere, bedre og mer innovative. Dette er noe som ogsa Bugge, Wifstad &
Skogli (2016) refererer til giennom KS sin FOU Rapport «Spredning av innovative offentlige
anskaffelser i norske kommuner». De viser til at metoden er verdiskapende bade hos kommuner og
leverandgrer. Dette kan fglgelig gi gkt verdiskapning ved anskaffelse av velferdsteknologi
(Sgndergaard, 2017). Digitaliseringsdirektoratet (2016) trekker ogsa frem at arsaken til dette en
grundig behovsanalyse og en tettere samhandling mellom bergrte aktgrer underveis i prosessen. Skal
man lykkes med innovasjon, ma det ses i sammenheng med den konkrete brukssituasjonen (Moser &
Thygesen, 2019). Knyttet til velferdsteknologi handler innovasjon i stor grad om tjenesteutvikling og
ikke i hovedsak knyttet til selve teknologien (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017). Ved en innovativ
anskaffelse av teknologi, er bade premissene rundt utforming av teknologien og den endrede helse-

og omsorgstjenesten i fokus.

2.5.2 Teknologianskaffelse fra et brukerperspektiv
Nar det skal utvikles nye produkter for helse og velferd, er det viktig a ta utgangspunkt i behov og

gnsker. Leverandgrene ma kunne tenke abstrakt giennom a finne tekniske Igsninger som oppfyller
gitte kriterier (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017). For eksempel kan malet om helhetlige teknologiske
trygghetslgsninger kun bli realisert dersom det er dette som faktisk etterspgrres fra kommunens side

i anskaffelsesprosessen av teknologien (Svagard, Dale, & Ausen, 2015).

Ved en offentlig anskaffelse av teknologi med formal a sikre at brukerne skal vaere trygge i eget hjem
og naermiljg til tross for nedsatt funksjon, er det viktig a kartlegge konkrete behov for teknologi

ettersom; «Velferdsteknologi kan forbedre livskvaliteten hos brukerne, effektivisere bruk av ressurser
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og gi mer helse for hver krone» (Svagard, Dale, & Ausen, 2015, s. 6). Forutsetningen for denne

maloppnaelsen er at man anskaffer teknologi som mgter faktiske behov (Svagard, Dale, & Ausen,
2015). I denne sammenhengen vil den innovative anskaffelsen basere seg pa brukerbehov, etter
planlagt giennomfgrt behovsanalyse. Ut ifra dette vet man hvilket omrade som ma forbedres, og

denne anskaffelsesmetoden ser etter en tjeneste/lgsning/funksjon, og er rettet inn mot;

e En eksisterende adekvat Igsning som allerede er pa markedet,
og / eller;
e En eksisterende Igsning som allerede er pa markedet, men som ma videreutvikles for 3

dekke behovet (Sgndergaard, 2017)

For a lykkes med en innovativ anskaffelse av velferdsteknologi, anbefales det av Sendergaard (2017)
a sondere markedet fgr anskaffelsen. Dette er noe kommunen kan gjgre selv eller ved hjelp av
private aktgrer. | tillegg bgr det etableres et samarbeid mellom ansatte som jobber med anskaffelser,
og ansatte med kompetanse pa velferdsteknologi omradet. Dette fordi velferdstjenester og
velferdsteknologi begge er komplekse omrader. Det er avgjgrende med kunnskap om begge deler for

a fa til en optimal anskaffelsesprosess for velferdsteknologi (Sgndergaard, 2017).

2.5.3 MPT modellen som forstaelse- og forklaringsgrunnlag for teknologien
MPT modellen er (Matching Person and Technology Model) er en forstaelsesmodell som forklarer og

anbefaler forskjellig teknologi til mennesker med nedsatt funksjonsevne (Scherer & Federici, 2015).
Modellen bestar av 3 hovedkomponenter; personen, omgivelsene og teknologien (Figur 4) (Ness,

2011).

MPT-modellen

Figur 4, MPT modellen, Ness 2011

Bakgrunnen for valg av denne modellen som referanseramme for analyse og diskusjon av

fremkommet materiale, er at den tar utgangspunkt i personens behov og gnsker for teknologien slik
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det fremkommer pa det navaerende tidspunktet, samt hvilke behov som kan vaere viktige a fa dekket

i fremtida (Scherer & Martinez, 2018).

Denne modellen ivaretar brukermedvirkning ved a ha fokus pa at det er flere viktige komponenter
som ma fremkomme fra brukernes perspektiv for at teknologien skal kunne benyttes (Scherer &
Martinez, 2018). Her spiller bade teknologiens utforming, personen funksjonsnedsettelse og miljget/
omgivelsene som teknologien benyttes i en viktig rolle. Dette pavirker igjen personens opplevelse av
livskvalitet, hvor godt personen mestrer livet sitt pa bakgrunn av nedsatt funksjon og erfaringer med
funksjonsnedsettelsen (Scherer & Martinez, 2018). | tillegg til dette krever en god «match» mellom
personen og teknologien fokus pa omgivelsene teknologien skal brukes i og de forskjellige

funksjonene og tilpasningsmulighetene som teknologien har (Scherer & Federici, 2015).

2.5.4 Brukerorientert tilnaerming
Ifglge Hansen, Almqvist & Misveer (2016) er metodikken som beskrives gjennom «Veikart for

tjenesteinnovasjon» skreddersydd for kommunene og deres arbeid med velferdsteknologi. |
dokumentet «Tiden inne for tjenestedesign» gjengitt i rapporten etter fglgeforskningen pa veikart for
tjenesteinnovasjon (2016), beskrives fokus pa brukerorientert arbeid fra «d vaere utrygg pa G sparre
brukeren, til G veere utrygg pa a ikke spgrre brukeren» (Hansen, Almgvist, & Misvaer, 2016, s. 16). Her
fremkommer det ogsa at en i mgte med brukerne har endret maten a stille spgrsmal pa; -fra «hva
kan vi hjelpe med?», til; «Hva er viktig for deg?» (Hansen, Almqvist, & Misveer, 2016, s. 17). Ved a
fokusere pa tilbakemeldinger bade fra brukerne og de ansatte vil en fa et innblikk i hva de ulike
aktgrene anser som viktig med tanke pa bruk av velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenesten, og
hvilke behov de ulike aktgrene har et gnske om a fa dekket gjennom bruk av teknologi samt hvilke

elementer som er viktige a fa med ved anskaffelse av de teknologiske Igsningene (KS, 2020).

2.5.5 Funksjonell kravspesifikasjon basert pa brukerbehov
Nar en har avdekket behov hos brukerne og hvilke formal teknologien skal Igse, kan det Ignne seg a

utfordre leverandgrene til & beskrive mulige Igsninger. Dette i stedet for & henvende seg til dem med
en detaljert kravspesifikasjon (Sendergaard, 2017). Dette omtales ogsa av Bugge, Wifstad & Skogli
(2016), hvor det oppfordres til a ha fokus pa funksjonelle krav, fremfor detaljert teknisk spesifikasjon
som beskrives som a «gi lite rom for leverandgren». Ved funksjonsspesifikasjoner er det «formdlet,
resultater og effekt som er i fokus nar behovet skal beskrives og ikke Igsningen»
(Digitaliseringsdirektoratet, 2016, s. 15). Utfordringen med behovskartlegging ved funksjonskrav er a
Igfte seg og tenke nytt. Refleksjoner rundt nasituasjonen, hvilken endring som ma til og forskjellen
mellom nasituasjonen og gnsket formal er viktige i denne sammenhengen. Her er det viktig a tenke

over for hvem og hva disse endringene skal vaere oppnadd (Digitaliseringsdirektoratet, 2016).
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2.6 Problemstilling
Pa bakgrunn av dette er det i prosjektet valgt felgende overordnede problemstilling;

Hvilke behov og funksjonelle krav til velferdsteknologi har brukerne og de ansattes ved en innovativ

anskaffelse av velferdsteknologi?

Siden denne behovskartlegginga har vaert knyttet opp mot en konkret anskaffelse av trygghets- og
mestringsteknologi, vil det ogsa reflekteres rundt hvordan en funksjonell kravspesifikasjon basert pa

brukernes behov kan se ut, og hvordan denne kan benyttes bevisst for a sikre konkrete behov.

Malgruppen for prosjektet er hjemmeboende eldre over 67 ar som har nedsatt funksjonsniva og har
behov for trygghetsalarm pa bakgrunn av funksjonsnedsettelsen og for a oppleve trygghet i eget liv.
Ansatte i helse- og omsorgstjenesten som leverer ut trygghetsalarmer og fglger opp brukerne i det
daglige, fremstar ogsa som brukere av det velferdsteknologiske utstyret. Pa bakgrunn av dette
defineres brukerne av velferdsteknologien til G inkludere bdde brukere og ansatte, ut ifra at utstyret

skal betjenes bade av brukerne selv og de ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

3. Metode

3.1 Kvalitativ metode -tilneerming og design for studien
Den mest vanlige metoden innenfor kvalitativ forskning, er forskjellige former for intervju (Tjora,

2012; Kvale & Brinkmann, 2015). Ifglge Kvale & Brinkmann (2015) er malet med dybdeintervjuer eller
semistrukturerte intervjuer a forsta et fenomen fra informantenes stasted. Det fungerer som en
samtale med struktur mellom forsker og informant, hvor forskeren stiller spgrsmal til informanten
(Kvale & Brinkmann, 2015). | det videre presenteres intervju som den valgte metoden for denne
masteroppgaven. Denne tilnaermingen benyttes i min oppgave fordi den har som formal a fa fram
bade kompleksitet, nyanser og flere synsvinkler ved informantenes virkelighet og erfaringer knyttet
til temaet. Jeg gikk her ut ifra at de ansatte og brukerne ngdvendigvis ville ha litt forskjellige behov,
opplevelser og tilnaerminger til bruk av velferdsteknologi. Ut ifra dette ville intervju og en kvalitativ
tilnaerming kunne bidra til verdifull informasjon til 8 besvare problemstillingen. Pa bakgrunn av dette

ble det gjennomfgrt semistrukturerte dybdeintervju, med bade brukere og ansatte.

3.2 Informanter og strategisk utvalg
Det ble gjennomfgrt en strategisk utvelgelse av informanter (Tjora, 2012), med tanker om at

informantene i denne sammenheng ville kunne bidra til reflekterte uttalelser om det aktuelle emnet.
Det var ogsa viktig at deltakerne hadde ulike roller og utdanningsbakgrunn, for pa denne maten a ha

ulik innfallsvinkel inn mot temaet velferdsteknologi. Dette var ogsa bakgrunnen for gnsket om at
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bade brukere og ansatte skulle intervjues. Dette for at problemstillingen skulle kunne belyses fra
ulike stasted; bade fra et brukerperspektiv og fra et tjenesteyters perspektiv (Johannessen,

Christoffersen, & Tufte, 2010). Det ble rekruttert 3 brukere og 4 ansatte til studien.

| arbeidet med a rekruttere informanter var det lederne i hjemmetjenesten som valgte aktuelle
informanter fra egne ansatte. Det ble valgt ut ansatte som de mente hadde god erfaring i bruk av
trygghetsalarmene, og som de mente ville kunne gi nyttige og erfaringsbaserte uttalelser ut ifra egne
opplevelser fra arbeid med teknologi som en integrert del av deres daglige arbeidshverdag.
Utvalgskriteriene var at de ansatte hadde helsefaglig utdannelse, og at de hadde jobbet konkret med
ansvar for trygghetsalarmene. Enten som ledere med overordnet ansvar for daglig drift av alarmene
eller som ansatte i hjemmetjenesten med ansvar for oppfglging av teknologien ute hos brukerne.
Lederne i hjemmetjenesten kontaktet fgrst de aktuelle ansatte via telefon, og videresendte mail med
ytterligere informasjon om studien. | denne sammenhengen ble et informasjonsskriv (vedlegg 3)
benyttet som en forklaring for formalet med studien, hva som ville veere temaet underveis i
intervjuet og hvilke rettigheter informantene hadde om de gnsket a delta i studien. Tre av de ansatte
jobbet daglig med oppsett og utlevering av trygghetsalarmer. Den siste informanten hadde lang
erfaring med trygghetsalarmer, men jobbet na som leder med ansvar for fagutvikling og oppfelging

av flere av de ansatte som var ansvarlige for trygghetsalarmene i kommunen.

Nar det gjelder rekruttering av brukere til studien, ble det ogsa her foretatt et strategisk utvalg. Etter
avtale med lederne i hjemmetjenesten ble de allerede utvalgte ansatte oppfordret til a foresla
aktuelle kandidater til intervjuene. De aktuelle brukere ble kontaktet per telefon av de ansatte, og
ble informert om studiens formal via et informasjonsskriv (vedlegg 2) og med spgrsmal om dette var
noe de gnsket a delta pa. Det var fire brukere som i utgangspunktet var tenkt forespurt til
intervjuene, men da en av disse ble syk, var det kun 3 aktuelle informanter som ble kontaktet.
Oppsummert ble det til sammen rekruttert 7 intervjuobjekter; 4 ansatte som jobbet i
hjemmetjenesten og hadde erfaring med bruk av trygghetsalarmer og 3 hjemmeboende brukere som
benyttet seg av trygghetsalarm. Det ble ogsa apnet opp for deltakelse av pargrende i intervjuet med
brukerne. Dette ble begrunnet med at det kunne oppleves som en trygghet for brukerne, samt at det
ogsa kunne gi viktig og verdifull informasjon som kunne komplementere brukernes uttalelser. Dette
ble ogsa vurdert til & kunne gi innblikk i verdifull informasjon fra de pargrende sin side. Underveis i

prosessen viste det seg at det ikke var noen pargrende som gnsket 3 delta sammen med brukerne.

De syv forespurte informantene gnsket alle & delta. Undertegnede fikk navn og telefonnummer
utlevert fra lederne i hjemmetjenesten, og kontaktet de aktuelle informantene per telefon for a

avtale tidspunkt for giennomfgring av intervjuene. Rett i forkant av intervjuene ble det levert ut en
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oversikt over hva som er malet med bruk av velferdsteknologi for brukerne og de ansatte (vedlegg 4).
For at brukerne av teknologien skulle kunne beskrive faktiske behov knyttet til teknologi og
organisering av tjenesten, ble det her ogsa informert om hvilke trygghets- og mestringsteknologier
som er aktuelle, og en oversikt over hvordan teknologien virker/ hvordan tjenestene er tenkt
organisert i kommunen. Dette ble gjort for & skape en forstaelse for helheten, og for a vise hvordan
teknologien virker sammen, med utgangspunkt i trygghetsalarmen og med tilkobling av andre

aktuelle sensorer.

3.3 Intervjuet
Jeg vil ta utgangspunkt i Kvale og Brinkmann (2015) sine syv stadier ved en intervjuundersgkelse, for

a presentere og beskrive hvordan jeg har gjennomfgrt intervjuene med for- og etterarbeid i min
studie. De syv stadiene beskriver en lineaer prosess som er med pa a skape en systematisk
planlegging av en intervjuundersgkelse (Kvale & Brinkmann, 2015). Om man er godt forberedt i
forkant av intervjuet, vil det bli hgyere kvalitet pa det som produseres i intervjusamspillet. Dette kan
gjore etterbehandlingen av intervjuet lettere. De syv stadiene er delt inn slik; tematisering,
planlegging, intervjuing, transkribering, analysering, verifisering og rapportering (Kvale & Brinkmann,
2015). Med hensyn til omfanget av metodekapittelet vil alle stadiene beskrives, men jeg velger a

utdype noen av stadiene mer enn andre.

3.3.1 Tematisering
Tematisering er det f@rste stadiet, og her vises det til formulering av forskningsspgrsmalet og en

teoretisk avklaring rundt temaet som skal undersgkes. Pa dette stadiet bestemmes det hvordan det
kvalitative intervjuet skal giennomfgres. Jeg klarla her undersgkelsens hvorfor og hva, fgr jeg

bestemte hvordan jeg ville ga frem.

Hvorfor; innebaerer en klargjgring av formalet med studien, som i denne sammenheng var 3

gjennomfgre kvalitative intervju for a forsta ulike sider ved informantenes bruk av teknologi.

Hva; innebaerer innhenting av kunnskap om emnene som skal undersgkes. | min studie innebar det a
kvalitetssikre forskningsspgrsmalet, samt sikre en god grunnleggende teoretisk og begrepsmessig
forstaelse. Dette opplevde jeg som viktig for a skape et godt grunnlag for tilfgyelse av ny kunnskap,

for i neste omgang a stille relevante spgrsmal som ville belyse valgte problemstilling.

Hvordan; innebaerer a innhente kunnskap om ulike intervju- og analyseringsteknikker, og velge hvilke
man skal bruke. Her designet jeg intervjuundersgkelsen, giennom a planlegge prosedyrer, teknikker

og metodevalg. Mine metodiske valg la grunnlag for intervjuforberedelsene og analyse av intervju.
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Jeg designet intervjuundersgkelsen til 8 omfatte;
e Kuvalitative individuelle intervju med brukere som benytter trygghetsalarm og ansatte som
jobber med oppfelging av trygghetsalarmer i hjemmetjenesten i en kommune
e Gjennomfgre semistrukturerte intervju m/ 7 informanter, 3 brukere og 4 ansatte
e Transkribere intervjuene etter giennomfgring
e Analysere gjennom koding og kategorisering
e Tematisk analyse bygget pa teori, som grunnlag for fremkommet empiri
e Rapportere i form av skriving av masteroppgaven

Ytterligere detaljer rundt de ulike stadiene vil bli beskrevet senere i oppgaven.

3.3.2 Planlegging
| planleggingsfasen hadde jeg hele tiden fokus pa hvordan jeg kunne skaffe relevant kunnskap, og tok

underveis i prosessen hensyn til eventuelle moralske implikasjoner som kunne oppsta. Her hadde jeg
fokus pa a seke om godkjenning for gjiennomf@ring av prosjektet fra NSD (vedlegg 1), samt a be om
tillatelse til & gjennomfgre prosjektet fra kommunalsjef og @vrige ledere i helse- og
omsorgstjenestene i valgte kommune. | planleggingsfasen var det ogsa viktig a sikre at relevant
informasjon om prosjektet ble formulert gjennom & utforme informasjonsskriv til brukere (vedlegg 2)
og ansatte (vedlegg 3). Her ble det ogsa sikret tilstrekkelig informasjon om informantenes
rettigheter, samt samtykke ved underskrift fra alle respondentene. Dette skjemaet ble grundig
gjennomgatt i forkant av intervjuet, og alle informantene signerte og samtykket gjennom dette til
delta i prosjektet. @vrige detaljer rundt selve intervjuet vil bli naermere beskrevet under punktet

intervjuing.

3.3.3 Intervjuguide og intervjuing
Selve gjennomfgringen av intervjuene utgjgr det tredje stadiet. Intervjuene dreide seg om

velferdsteknologiske Igsninger for trygghets- og mestringsteknologi. | denne fasen ble det ogsa lagt
vekt pa a sikre en felles forstaelse gjennom beskrivelse og forklaring av viktige begrep og hvordan
teknologien som skulle anskaffes var tenkt organisert i etterkant (vedlegg 4). Det ble ogsa lagt vekt
pa a fremskaffe informasjon i 3 kategorier; teknologi i dag/ natid, teknologi i morgen/ fremtid og
konkrete gnsker basert pa brukerbehov. Men siden jeg benyttet meg av en semistrukturert
intervjuguide (se vedlegg 5 (bruker) og vedlegg 6 (ansatt)), hadde jeg en liste over temaer med
generelle spgrsmal som var planlagt giennomgatt i Igpet av intervjuet. | min intervjuguide forsikret
jeg meg om at det var en hensikt bak alle spgrsmalene. Noen av spgrsmalene var generelle, andre
var mer konkrete. Under intervjuene ble hovedsakelig spgrsmalene jeg hadde formulert stilt, men jeg
hadde friere spillerom nar det gjaldt formulering av spgrsmalene. Ved behov endret jeg rekkefglgen

underveis. Om ngdvendig ba jeg ogsa om utdypning av svaret og/ eller stilte oppfalgingsspgrsmal.
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Jeg fant en god balanse mellom a tilpasse oppsatte spgrsmal og systematisk bruk av intervjuguiden.
Under intervjuet benyttet jeg en lydopptaker, med henblikk pa dokumentasjon og analyse i
etterkant. Fordelen med lydopptak var at jeg kunne fokusere pa selve intervjuet og vaere «til stede» i
dialogen. Etter gjennomfgrt intervju, skrev jeg ned tanker og refleksjoner i etterkant. Jeg hadde gjort

meg godt kjent med lydopptakeren pa forhand, for a kvalitetssikre at alt var i orden til intervjuene.

Det var satt av inntil 1 time til giennomfgring av intervjuene. De 4 ansatte ble intervjuet pa et pa et
uforstyrret og forhandsreservert rom pa omsorgssenteret/ radhuset. Mens intervjuene av de 3
brukerne, ble gjennomfgrt hjemme i brukernes egen bolig. Bakgrunnen for dette var at brukerne
skulle fgle seg pa «hjemmebane» for & kunne vise utstyret de hadde og forklare fra egen hverdag i
trygge og vante omgivelser. | tillegg ville dette gi meg som intervjuer en pekepinn pa hvordan
omgivelsene var tilrettelagt og funksjonelle for brukeren. Intervjuene ble gjennomfgrt i Igpet av den

forhandsoppsatte tidsrammen pa en time. Det ble god dialog og vi fikk snakket sammen uforstyrret.

Jeg opplevde de fgrste minuttene av intervjuene som viktige, for a skape en avslappet stemning og
legge til rette for en god dialog. Jeg var fokusert pa at intervjuet skulle fungere som en samtale, noe
jeg ogsa opplevde at informantene gnsket. | forkant av intervjuet informerte jeg hvordan intervjuet
skulle forega. Her ble det ogsa gjennomgatt hvilke temaer som ville veere aktuelle a snakke om, hvor
lenge intervjuet var tiltenkt a vare (mellom 30-60 min), og hva som var formalet med studien. Jeg
forklarte ogsa at jeg brukte lydopptaker, og at opptaket ville bli slettet i etterkant av gjennomfgrt/

ferdigstilt prosjekt. Informantene kjente til dette gjennom det signerte informasjonsskrivet.

| intervjusituasjonen kan det vaere at noen av spgrsmalene jeg stilte var for ledende, selv om jeg var
bevisst pa dette i forkant og prgvde a unnga det. En kan ogsa stille spgrsmal ved om spgrsmalene var
forstaelige nok for informantene, eller om de var for lange og ikke tydelig nok formulert. | de
situasjonene jeg fikk en forstaelse for at intervjuobjektene ikke fikk med seg innholdet i spgrsmalene,
var jeg rask til 8 omformulere eller stille et tilleggsspgrsmal. | dette ligger det ogsa en feilkilde i at jeg
aldri har gjennomfgrt et forskningsintervju tidligere. Selv om jeg jobbet grundig med utformingen av
intervjuguiden, ville en mer erfaren forsker naturlig nok fremsta som enda tydeligere og mer rutinert

i giennomfgringen av intervjuet og i det pafglgende analyse- og fortolkningsarbeidet.

3.3.4 Transkribering
Transkribering innebaerer a klargjgre intervjumaterialet for analyse gjennom transformering fra en

form; muntlig tale til en annen; skrift (Kvale & Brinkmann, 2015). Alle de 7 intervjuene ble tapet og
transkribert ordrett. Dette gav til sammen cirka 4 timer opptak og 76 sider tekst. Fordelen ved a
transkribere intervjuet, er at fremkommet tekst blir mer strukturert og oversiktlig. Dette gj@r

materialet bedre egnet for analysen. Jeg valgte a transkribere alt selv, fordi jeg ansa jobben som et
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steg neermere materialet. Transkriberingen ble pabegynt rett etter gjennomfgrte intervjuer. Allerede

pa dette stadiet begynte jeg a se sammenhenger, og fikk tanker til det kommende analysearbeidet.

3.3.5 Analysering
| analysen ma innsamlet data analyseres og tolkes. Her er det fokus pa hvordan og hvorfor

analyseringen og tolkingen har blitt gjort i forhold til intervjuene. Jeg fokuserte tidlig pa a fa en
oversikt over materialet, og danne meg et bilde av informantenes tilbakemeldinger. Med
utgangspunkt i studiens formal og emneomrade, ma det i denne fasen ogsa tas stilling til hvilken
analysemetode som er best egnet for intervjuene (Kvale & Brinkmann, 2015). Her har jeg valgt a
benytte en tematisk tilnaerming, som beskrevet av Stanley (2015). Hun beskriver denne formen for
analyse som en induktiv prosess med lagvis koding og fortolkning. Den apne kodingen fglges av
gruppering av like koder, for i neste omgang a sette kodene sammen til temaer, og pa denne maten
finne innsikt i materialet (Stanley, 2015). Det forslas a ta utgangs punkt i 3-5 temaer basert pa
fremkommet materiale. Ved presentasjon av dataanalysene anbefales det a ta med en grundig

beskrivelse av deltakernes syn/ meninger pa det undersgkte temaet (Stanley, 2015).

Det videre analytiske fokuset i intervjuet var pa informantenes erfaringer og fokusomrader til
forbedringer. Underveis fremkom perspektiver og erfaringer, samt gnsker og behov for ny
teknologisk Igsning. Temaene er knyttet opp til funksjonaliteten med utstyret og tjenesten som
understgtter trygghet og mestring for brukere og ansatte. Dette er primaert knyttet til hva som er
viktig for brukerne for a ha en opplevelse av behov for trygghet og gnsker for mestring av eget liv og
hverdag. Fokuset har ogsa veert relatert til behov de opplever i ndtid, og hvilke muligheter som finnes
i fremtid. Dette er knyttet opp mot Digitaliseringsdirektoratets anbefalinger i forbindelse med

konkretisering av brukerbehov ved en innovativ anskaffelse (Digitaliseringsdirektoratet, 2016).

Basert pa fremkommet materiale og etter gjennomfgring av intervju med ansatte og brukerne, ble
det ogsa laget konkrete «Personas» og «Brukerhistorier» som et ledd i prosessen med a tydeliggjgre
sluttbrukernes teknologibehov for leverandgrene. Her ble konkrete metoder fra «Veikart for
tjenesteinnovasjon» benyttet (Hansen, AlImqvist, & Misvaer, 2016). «Personas» er en metode for a
formidle brukerbehov, gjennom a illustrere og formidle brukerens situasjon, opplevelser og gnskede
scenarioer (Anskaffelser, u.d.). Hver «Personas» viser til en fiktiv bruker, der flere av de konkrete
innspillene fra intervjuene i forhold til viktige behov og @gnsker for teknologien blir tatt med og
knyttet opp mot fiktive enkeltpersoner (Anskaffelser, u.d.). Disse personene er tiltenkt 3 veere

«representative brukere» der teknologien som skal anskaffes ma tilpasses til presenterte behov.

Det a lage brukerhistorier er en mate a jobbe pa for a lage gode Igsninger for bade innbyggere og

helsepersonell. «Brukerhistorier er en samarbeidsform som gjgr at alle kan vaere med pa a definere
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hva som skal gjgres» (Helsenorge, 2017). Brukerhistoriene kan videreutvikles gjennom alle faser i
utviklingsprosjektet. | en tidlig fase er det en mate 8 kommunisere hva en gnsket lgsning skal besta
av. Dette er et nyttig verktgy for a visualisere brukerbehov for bade bestillere av anskaffelsen, de
som planlegger anskaffelsen, og de som skal utvikle den konkrete velferdsteknologiske Igsningen.
Gjennom bruk av personas far en bedre forstaelse av hva som skal Igses og leverandgrene far bedre

innsikt i behovene som det skal anskaffes produkter for & dekke (Anskaffelser, u.d.)

| prosessen med analyse av fremkommet materiale var jeg bevisst min egen forforstaelse og gjorde
meg opp noen refleksjoner knyttet til hvordan mitt valg av referanseramme, kan legge fgringer for
hva jeg oppfatter som relevant for dette formalet. Gjennom intervjuene har jeg i all hovedsak
fokusert pa det tematiske innholdet som framkom. Men jeg har ogsa hatt i tankene hvordan
prosessen for giennomfgringen av intervjuene, kan pavirke utfallet av resultatene av studien.

Analyseringen vil bli utdypet naermere under selve analysen og ved tolkning av resultatene.

3.3.6 Verifisering
Verifisering fremkommer som det sjette stadiet i intervjuundersgkelsen. Her er fokus & undersgke

intervju funnenes generaliserbarhet, palitelighet og validitet. Dette innebaerer resultatenes
palitelighet, samt om intervjustudien undersgker det som var formalet. Verifiseringen vil utdypes

narmere under kap. 5.6, metodediskusjon.

3.3.7 Rapportering
Det sjuende og siste stadiet er rapportering. Fra oppstart av arbeidet har jeg arbeidet konkret med

materialet med utgangspunkt i at resultatene skal presenteres gjennom en mastergradsoppgave.
Hapet har ogsa veert at arbeidet kan gi implikasjoner for praksis og vaere av interesse for andre

kommuner i arbeidet med gjennomfgring av anskaffelser av velferdsteknologi.

3.4 Forskerrollen og forforstaelse

| kvalitative forskningsprosjekt er det av betydning a redegjgre for egen forforstaelse. Dette er viktig
fordi en som forsker er en viktig del av prosessen ved a fortolke og formidle (Malterud, 2017). | fglge
Bukve (2016) kan forforstaelse forstas som «eit produkt av dei personlege erfaringane vare og av den
tida og det samfunnet vi lever i» (Bukve, 2016, s. 29). Vi er med andre ord aldri fullstendig ngytrale
og ser og fortolker verden ut ifra var egen erfaringsbakgrunn. | relasjon til dette har min forforstaelse
dermed innvirkning pa hele prosessen, -bade det som tolkes og pa hva som vektlegges. Pa bakgrunn
av dette har jeg reflektert over hva jeg hadde med meg som «bagasje» inn i forskningsprosessen,
som kan vaere av betydning for min rolle som forsker. Jeg har hele mitt liv vaert opptatt av aktivitet,
deltakelse og mestring. Allerede som barn av deltok jeg i mange aktiviteter og opplevde det som

utviklende a flytte nye grenser etter hvert som jeg mestret nye utfordringer. Slike perspektiver ledet
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meg til ergoterapistudiet og til 4 ta en mastergrad i folkehelse. Jeg har med andre ord et positivt
forhold til mestring av aktiviteter og hvordan mestring er med og pavirker motivasjon og aktiv
deltakelse i eget liv. | tillegg til dette har jeg alltid veert interessert i hva som fremmer helse og
hvordan deltakelse og mestring kan bidra til god helse. Jeg har jobbet med eldre i ulike livssituasjoner
gjennom arbeid i kommunens helsetjeneste som ergoterapeut, og gjiennom arbeid som prosjektleder
innen helse- og omsorg har jeg jobbet tett opp mot ansatte innen hjemmebasert helse- og
omsorgstjeneste. Pa bakgrunn av dette er jeg opptatt av hvordan en kan tilrettelegge for en god
alderdom for eldre. Alt i alt haper jeg pa at dette kan vaere et positivt bidrag til tolkning av
informantenes gnsker og behov for hvordan teknologien og bruk av denne kan gi trygghet og
mestring i eget liv.

Det var ogsa denne bakgrunnen som gav retning for meg i denne studien. For a veere bevisst egen
forforstaelse, har jeg med bakgrunn i hermeneutikken, arbeidet konsekvent med a tydeliggjgre og
begrunne valg som er blitt gjort i underveis i prosessen. | trad med Kvale & Brinkmann (2015) har jeg
jobbet for en klar struktur pa den systematiske datainnhentingen og ved gjennomfgring av analysen.
Dette for 8 oppna mest mulig intersubjektivitet (Kvale & Brinkmann, 2015). For at ikke mine egne
antakelser og fordommer skulle farge det analytiske arbeidet, har jeg vaert ekstra oppmerksom pa a

ikke la egne hypoteser og interesser veere ledende for de fremkomne resultater og videre diskusjon.

3.5 Etiske vurderinger
Ifglge Johannessen, Christoffersen & Tufte (2010) dreier etikk seg om de gjeldende prinsipper, regler

og retningslinjer vurdert opp mot hvorvidt en handling er rett eller gal. Etiske vurderinger er noe som
forekommer gjennom hele forskningsprosessen (Robson, 2010). Selve forskningsprosessen skal
gjennomfgres pa en mate som sikrer bade selvbestemmelse, frihet og integritet for informantene,

samtidig som en unngar smerte og skade samt respekterer privatlivet (Lund & Haugen, 2006).

Etiske vurderinger ma uansett foretas nar forskningen direkte bergrer mennesker (Johannessen,
Christoffersen, & Tufte, 2010). | min studie var jeg tett innpa alle de 7 informantene mine, og har av
den grunn matte veert bevisst pa etikken gjennom hele forskningsprosessen. Jeg var bevisst pa a gi
informantene tilstrekkelig informasjon gjennom hele prosessen, slik at de var klar over
hovedhensikten med studien. Jeg oppga hovedtemaene og problemstillingen i forkant av intervjuene
gjennom informasjons- og samtykke skjemaet. Mer konkret informasjon om intervjuguide og
spgrsmal, ble fgrst giennomgatt ved gjennomfgring av selve intervjuet. Begrunnelsen for dette valget
er i henhold til det Johannessen, Christoffersen & Tufte (2010) uttaler om at en skisserende

beskrivelse av hensikten ikke behgver a vaere etisk betenkelig.
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Deltakelse skal vaere et frivillig, uttrykkelig og informert samtykke. Informert samtykke innebaerer a
informere dem som skal studeres, om prosjektets formal (Lund & Haugen, 2006). | forkant av
intervjuene fikk jeg en muntlig bekreftelse fra alle informantene, om at de gnsket a delta i studien.
Det sentrale prinsippet her er at deltakelse i studien skal vaere frivillig. Dette star ogsa klart og tydelig
i informasjonsskrivet og samtykkeerklaeringen som alle informantene fikk utdelt i forkant av
intervjuet. | dette ligger det ogsa at de nar som helst kan trekke seg fra studien, uten & matte oppgi
en grunn, og uten at det skal fgre til negative konsekvenser for personen det gjelder (Johannessen,

Christoffersen, & Tufte, 2010).

Det er et forskningsetiskprinsipp at det ikke skal veere mulig & identifisere personer som har deltatt i
undersgkelsen (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2010). | denne sammenheng har informantene
krav pa at alle opplysninger om personlige forhold skal bli anonymisert. Bak dette kravet ligger
behovet for vern om privatlivets fred og frihet (Lund & Haugen, 2006). Robson (2011) er tydelig pa at
informantens konfidensialitet ma ivaretas. Konfidensialitet er spesielt viktig ved sma utvalg (Lund &
Haugen, 2006). Siden det kun er 7 informanter i min studie, er dette spesielt viktig a ta hensyn til. Pa
bakgrunn av dette har jeg har veert veldig bevisst pa a ikke oppgi informasjon som kan avslgre
informantene, med tanke pa a beskytte informantenes konfidensialitet (Kvale & Brinkmann, 2015).
Nar det gjelder lagring av lydopptakene og transkripsjonene, har disse vaert last inn under hele
prosjektperioden og vil bli slettet etter bruk. Alt materialet pa PC ble oppbevart med
passordbeskyttelse, og manuelle notater var nedlast. Navnet og kontaktopplysningene til

informantene ble erstattet med en kode som ble lagret pa en egen navneliste adskilt fra gvrige data.

Selv om jeg forsgkte a fa intervjuene til 3 bzere preg av a vaere som en samtale mellom meg og
informantene, var det likevel meg som forsker som definerte og kontrollerte samtalen. Ut ifra dette
kan ikke forskningsintervjuet fremsta som en samtale mellom likeverdige parter (Kvale & Brinkmann,
2015). Underveis i intervjuene var jeg opptatt av a behandle informantene med respekt, for a unnga
ubehag og hindre skade. Gjennom prosessen har jeg ogsa arbeidet ut ifra retningslinjene til NESH (De

nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016).

3.5.1 Norsk senter for forskningsdata (NSD)
Forskningsprosjektet ble sgkt godkjent fra Norsk Senter for forskningsdata (NSD). Prosjektet ble

godkjent 11.09.19, med prosjektnummer: 79039 (vedlegg 1). Alle respondentene gav skriftlig
uttrykkelig og informert samtykke ved a signere pa utarbeidet informasjonsskriv; for brukere
(vedlegg 2) og ansatte (vedlegg 3). De ble ogsa informert om at de nar som helst kunne trekke seg fra
studien, og at dette ikke ville fa noen fglger for dem. All data i studien er blitt anonymisert og alt

materialet er blitt oppbevart beskyttet. Innen utgangen av 31.03.20 skulle alle personopplysninger bli
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slettet, og ved prosjektets slutt vil ogsa lydopptak og transkripsjonene bli slettet. Her ble det noen

endringer underveis i prosessen som fglge av Covid-19. Prosjektet ble derfor sgkt utsatt til 01.08.20.

4. Resultater

Jeg har benyttet meg av en beskrivende og tematisk analyse for & analysere resultatene. | dette
kapitlet presenteres funnene fra analysen. Etter gjennomfgrt analyse var det 4 hovedtema som viste
seg a ga igjen i de fleste av de 7 intervjuene (se tabell 1). De 4 temaene presenteres her sammen
med kategorier og underkategorier. Temaene oppsummerer og gjenspeiler hva brukerne og de

ansatte ansa som viktige innspill 8 ta med videre til teknologifirmaene.

Tabell 1 Tema, kategorier og underkategorier (sammenfattet oversikt)

Kartlegge konkrete behov for teknologi for Teknologi filpasset brukemne! Matching person and technology
selvstendighet og mestring

Teknologi behov for trygghet og mestring Ivareta brukerbehov gjennom feknologi Trygghetsalarm
Mobil trygghetsalarm
Brannalanm
Fomfyrvakt
Fallsensor
Elektronisk medisinenngsztotie
GPSu ]
Letti bruk Lett a forsta
Lett & anvende

Universelt utformet Farge og kontrast
Vekt og starrelse
Design versus funksjon
Fleksible lasninger

Teknologi funksjonalitet og filpasset brukergrensesnitt  JULGTEN T Plassering

Sensorer 2-veis tale
Stillingsendringer
Struktur of organisering Integrerte lesninger

Sammenkobling av alarmer og sensorer

Informasjon og opplEring Nedvendig kunnskap Opplznng av ansatte:
Opplzering av brukere
Kurs
Sjekklistar
Konkret oppfalging Tilgiengelige leveranderer Oppfelging av helsepersonzlli teknikere

Fagdager

| tabell 1, presenteres en samlet oversikt over tema, kategori og undertema. Her er bade brukerne og
de ansatte sine behov presentert for a fa en oversikt over de samlede behovene. | tabell 2,
presenteres ogsa en samlet oversikt over teknologilgsninger og behov som ble identifisert som
viktige for & ha en opplevelse av trygghet- og mestring hos brukere og for de ansatte som fglger opp.

Disse tabellene trekkes inn og kommenteres ytterligere i den pafglgende analysen.
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Tabell 2, Teknologi Igsninger og behov blant brukere og ansatte

L “

"
" "
i ‘
i - "
"‘
S :

Ved presentasjon av konkrete narrativer som underbygger funn, velger jeg likevel 3 presentere

funnene gjennom separate beskrivelser, for brukerne og de ansatte. Dette er et bevisst valg for a fa
med utsagn som tydeliggjgr behovene fra; et brukerperspektiv og fra de ansatte sitt perspektiv. Ved
presentasjon av tema, konkretiseres kun overordnede tema, uten a ga i dybden pa identifiserte
kategorier og underkategorier. Dette kommer likevel frem som tema i beskrivelsene, og disse er
konkretisert og sortert i tabell 1. For a ivareta informantenes anonymitet, presenteres resultatene

som beskrevet i metodedelen.

4.1 Brukere
Etter analyse av fremkommet materiale, ble det identifisert 3 temaer knyttet til brukernes behov;

1.Teknologibehov for trygghet og mestring

2.Teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt

3. Informasjon og opplaering

| det videre fglger en beskrivelse av deltakernes meninger om viktige behov knyttet til teknologien.

4.1.1 Teknologibehov for trygghet og mestring
Gjennom intervjuene kom det frem at det var viktig for informantene a oppleve selvstendighet og

mestring i eget liv; 1 «Ja, § klare seq selv er det viktigste i livet. A vaere pleiepasient, det var ikke noe
stas». Det kommer ogsa frem at trygghetsalarmen ble ansett som et viktig teknologisk hjelpemiddel
for & vaere med a underbygge deres opplevelse av mestring og selvstendighet i hverdagen. For a
underbygge dette trekker en informant inn at «/...] den trygghetsalarmen, det er en fantastisk
trygghet G ha». Ifglge informanten selv er det ikke sa ofte at den blir benyttet, men det oppleves som

en stor trygghet a ha denne, -bade for bruker og pargrende.
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Pa spgrsmal om hvilke teknologier som kan understgtte behovet for trygghet og mestring i
fremtiden, nevnes en kombinasjon av flere alarmer, som foreslatt pa skissen over de nye tjenestene.

| fglge flere av brukerne ville en kombinasjon av alarmer gitt en fglelse av trygghet i livssituasjonen.

1 «Det hgres jo fantastisk ut det. Det er trygghet. Som sagt i min situasjon er det viktigste G ha i livet,

tryggheten».

Med mal om en opplevelse av trygghet gjennom bruk av forskjellige velferdsteknologiske Igsninger,
var det noen teknologier som spesielt ble trukket frem som mest relevante for fremtidig bruk. Ifglge
brukerne blir deres behov for selvstendighet og mestring tydeliggjort giennom velferdsteknologiske
Igsninger som; trygghetsalarm, mobil trygghetsalarm, brannalarm og komfyrvakt samt fallsensor. Se

tabell 2, for skjematisk oversikt.

4.1.2 Teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt
Nar det gjelder teknologibehov og tilpasset brukergrensesnitt, kom det klart frem at brukerne sa det

som en fordel & kunne kombinere flere alarmer inn i samme brukergrensesnitt.

1«Dette med brann er jo 0gsa en ting, og komfyrvakt og brann vil jo vaere en veldig sikkerhet.
Da er det til og med sikkerhet nar du kommer i min situasjon ogsa. Da er det ikke bare G ta
beina pd nakken og springe».

Det kom ogsa flere andre relevante innspill knyttet til betjening av det velferdsteknologiske utstyret
som kan sees i sammenheng med mal om et tilpasset brukergrensesnitt. Dette var blant annet

forhold til betjening av utstyret;
1«Jeg som bare har en arm som virker, at jeg kan betjene det med en hdnd, det er litt viktig».

Nar det gjelder montering av utstyret ute hos brukeren, var det ogsa noen innspill i forhold til hvor

utstyret burde plasseres ved innstallering av de velferdsteknologiske Igsningene.

1«SaG ma det jo helst veere slik at den er montert sGnn nede, at jeg som er sittende, at det ikke
er under taket! Sa den (brannalarmen) ma helst vaere montert slik at en kan betjene den fra
sittende».

Dette var forhold som kan betraktes som viktige a ta stilling til ved konkret kartlegging hos
enkeltbrukere ved utlevering av utstyret. Men det tas uansett med som viktige innspill for a belyse

kompleksiteten i brukertilpasningene og behovene opp mot de tekniske Igsningene.

Nar det gjelder a fange opp fall i form av en fallalarm eller bruk av trygghetsalarmen, ble det spilt inn
fra den ene informanten at det er viktig a ta hensyn til ulike mater a falle pa, og om utstyret vil kunne

fange opp stillingsendringer basert pa ulike fallsenarioer. Dette kom frem ved fglgende utsagn;

2«For hvis jeg har falt, for jeg har (falt). Jeg faller ikke, jeg sklir ut av stoler og sann, og jeg
faller ikke pang ned. Jeg glir pd en mate og holder, for jeg er sterk i armer og alt sGnn. SG hvis
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jeg far holdt meg og sdnn og det gar fint. SG har jeg trygghetsalarmen, sa far jeg bare ligge
der til de kommer».

Under dette punktet ble det ogsa trukket frem at det er behov for a tilpasse utstyret til konkrete
brukerbehov i forhold til falsomhet pa sensorene. Eller eventuelt d kvalitetssikre at det er muligheter

for a fa oppmontert flere sensorer eller at det er toveistale i brukerens alarmenhet.

2«Ja, ja, hvis jeg hadde «seget» ned, for en gang da gikk nd stolen min i stykker, og da bare
«seg» jeg ned pd gulvet. Men da hadde jeg vel fatt denne her. Fikk jeg fatt i mobilen, nei det
gjorde jeg ikke. [...] men det er bare en ting, den (alarmmottakeren) stdr her. [...] Fgr i tida, da
hadde jeg den inne pa soverommet. [...] Sa du vet at jeg ma rope for at de skal hgre meg».

Her har brukeren bare en alarmmottaker. | dette tilfellet fremkommer det ogsa at det er et
forbedringspotensial ved utstyret, ettersom det blir formidlet at det ikke er muligheter for direkte
kommunikasjon eller toveistale gjennom selve alarmsmykket, kun gjennom alarmmottakeren. Men
det er muligheter for a ha flere slike mottaksenheter eller sikre toveistale gjennom alarmen. P3
bakgrunn av dette er det behov for toveistale i alarmsmykke, eller flere alarmmottakere for a veere

sikker pa at brukeren blir hgrt og far den hjelpen som trengs.

En annen bruker trekker fram at det er behov for mer fleksibilitet knyttet til hvor alarmen virker alt

etter om en er ute eller innendgrs.

3 «Men det jeg synes er det darligste, det er dersom jeg gdr ut, jeg er mye ute om sommeren,

da luger jeg ugresset i bedet og alle steder. Da er det dumt at den (alarmen) ikke skal virke».

Dette punktet blir ogsa belyst av en av de ansatte gjennom formidling av konkrete erfaringer med at
en bruker ikke kunne vaere aktiv og mestre livet pa egne premisser fordi teknologien ikke stgttet bruk

utenfor egen bolig (se avsnitt 4.2.2 Teknologi funksjonalitet -tilpasset brukergrensesnitt).

Et viktig punkt som ogsa ble trukket frem av alle brukerne, var at produktene som skal anskaffes ma
vaere «lett i bruk» og enkelt a nyttiggjgre seg av i tillegg til at trygghetsaspektet understgttes. Dette
trekkes frem gjennom flere utsagn fra brukerne. Et av elementene her var at det er enkelt a bruke
alarmen, ettersom denne bare har en knapp som skal trykkes pa.

1 «Jeg synes det er en fantastisk trygghet. Det er derfor jeg alltid har den (trygghetsalarmen) pg meg

0gsd. Du kan jo velge G ringe pa mobilen, men da er det noe mer trykking. Ndr du bare trenger G trykke
pd en knapp, sa det klarer en lenge».

Under dette punktet trekker ogsa brukerne frem at det er flere tilpasningsmuligheter pa utstyret, og

legger til at vedkommende har funnet sin Igsning med a ha den hengende rundt halsen.

2 «Denne er nd grei den. For meg. Men for andre, noen har den rundt armen. Det kunne ikke jeg ha
tenkt meg. Ja, den skal skjules».
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En annen ting som ogsa kommer frem gjennom dette utsagnet er behovet brukeren har for a «skjule
utstyret». Dette er ogsa noe som trekkes frem av flere av informantene;

3 «Men ndr jeg skal i for eksempel selskap og bryllup, sG har jeg na ikke akkurat denne her rundt
halsen. Men da er jeg jo ikke aleine. Den er jo ikke noe pynt akkurat».

Dette er et moment som ogsa er relevant a ta med videre til leverandgrene, med mal om a anskaffe
utstyr som ikke oppleves som «stygt» eller stigmatiserende, men heller at utstyret har en utforming

som bade stgtter krav om praktiske alarmfunksjoner og brukernes krav til funksjonalitet og estetikk.

4.1.3 Informasjon og oppleaering
Nar det gjelder a ta i bruk teknologien fremkommer viktigheten av konkret informasjon om

produktene og opplaering i praktisk bruk knyttet til teknologien.
1 «Vi ma fa opplaering vet du, jeg er treg pa alt sant, og nar en kommer i min alder sa den nye
teknologien tar tid. Det gjgr jo det. [...] fdr du god oppleering, faler du deg jo trygg pa det. Men hvis du

bare fdr det innmontert, jeg er sa treg pa alt sant nytt. [...] klarer du d leere deg hvordan du skal bruke
det, klarer du deg lenge».

Men det er ogsa ulik oppfatning blant brukerne om de gnsker oppleering i bruk av teknologien. Pa

spgrsmal om dette svarte en annen bruker;

3 «Uff nei, det tenker jeg som sa at det vil jeg helst slippe. For det er noe med det jeg er tross alt 80 ar.
Det er sG mye nytt at det gadr i spinn for meg. Jeg har jo mobil, og det er kun for a ringe og ta tlf.
Ungene sier at du md lzere det og du md lere det».

Det fremkommer at ogsa at vedkommende har fatt opplaering i bruk av barna sine, men uten a

mestre bruk av teknologien. Da var hun avhengige av andre for a bruke produktet.

3 «Men na har jeg laert meg det. Men det skal jeg si deg, det er greit for det var noe jeg mdtte lzere.
Men né bruker jeg altsd den. Men det er s mye snakk om at: «du mad laere». A du md ikke snakke om
det, det blir helt fullt inni her sa jeg. Det gdr bare ikke.

Dette er ogsa et viktig element a ta med seg videre, da uttalelsene viser at det kan bli for mye for
brukerne, nar det er snakk om 3 laere seg a ta i bruk ny teknologi. Da er det viktig med tilpasset
informasjon og oppleaering, for a sikre at det er forstaelig og lettfattelig nok til at brukeren kommer til

ataibruk utstyret.

4.2 Ansatte
Etter analyse av tekstmateriale knyttet opp mot de ansatte, fremkom 4 temaer som viktige;

1. Teknologibehov for trygghet og mestring

2. Teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt

3. Informasjon og oppleaering

4. Konkret oppfalging

Her fglger en beskrivelse av de ansattes opplevde behov knyttet til aktuell teknologi.
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4.2.1 Teknologibehov for trygghet og mestring
Nar det gjelder teknologi behov i relasjon til de ansatte, ble det her trukket frem mye av de samme

teknologiene som brukerne sa behov for. Men de ansatte sa ogsa behovet for bruk av GPS Igsninger
til aktuelle brukere samt bruk av elektronisk medisineringsstgtte. Gjennom intervjuene med de
ansatte, ble spesielt den mobile trygghetsalarmen trukket frem som et viktig supplement til standard

trygghetsalarm for a stgtte trygghet- og mestring for brukerne.

1 «Vi hadde en pasient en dag som skulle ha trygghetsalarm, ogsé var det, da var det sa stor fallfare
for ham, ogsd gnsket han G gd bort til nabohuset til broren. Men da ble det veldig fallfare sénn, altsa
han kunne ramle pa veien tilbake, eller bort. Men trygghetsalarmen rakk ikke bort [...]sd da hadde jeg
@nsket at vi hadde hatt noe mer systemer som kunne bygget opp at han faktisk kunne ha vaert bade

ute og kunne bevege seg».

| denne sammenhengen trekkes det ogsa frem gnsket om og viktigheten av a kunne koble sammen

flere forskjellige alarmer med ulike sensorer, slik at en oppnar gnsket funksjonalitet.

1 «Jeg har forventninger om at det skal, at vi pG en mdte skal kunne koble for eksempel flere alarmer til
den trygghetsalarmen som gj@r at vi, at de faler seg tryggere hjemme. Brann for eksempel, ja at vi pa

en mate har mer fokus pG hva vi kan koble til det».

Pa spgrsmal om hva som er viktig med tanke pa utforming av tjenesten fra en ansatts perspektiv,
kommer det frem at det er viktig a kartlegge brukernes behov for teknologiske Igsninger.
1 Jeg tenker det er viktig at det ikke bare blir installert masse velferdsteknologi bare for G gjgre det.
Men at det mad veere et behov for det. [...] «hva er brukerens behov her? For det er ikke sikkert han er
en god kandidat til medisindispenser for det om han er en god kandidat til masse annet».
| tillegg til a finne rett teknologi til rett bruker, trekkes pargrendes rolle frem som en viktig ressurs
som et ledd i utformingen av tjenesten ved bruk av velferdsteknologi;
1[...] ogsa tror jeg det er viktig G ha med familiemedlemmene pd laget pd en mdte [...] ja, si en av de
alarmene skal ga til familiemedlemmene, at ikke de automatisk skal ga til tienesten pG en mate, fordi
jeg tror det er viktig G ta med alle pa lag».
For at brukerne skal ville ta i bruk teknologi som en stgrre del av tilbudet fra kommunen, trekker en
av de ansatte frem viktige refleksjoner knyttet til innfgring av teknologi som en del av
tjenestetilbudet; 2 «De fleste har jo lyst til G bo hjemme, sd hvis det er det som skal til for at de skal fa

oppfylt drdmmen sin om a fé vaere hjemme lengst mulig, s er det jo en god nytte».

4.2.2 Teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt
Nar det gjelder struktur og organisering av tjenesten for a tilrettelegge for bruk av teknologi i konkret

brukeroppfelging, blir bruk av ulike velferdsteknologiske Igsninger sett pa som viktig. Men minst like

viktig blir det hvordan tjenesten er rigget for a kunne ta i bruk teknologien.
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1 «Det er veldig viktig at de (ansatte) tenker at det er lett G ta det i bruk, brukeren fikk god effekt av

det. Det vil gjgre at det (velferdsteknologien) er lettere G komme inn i tjenesten».

Nar det gjelder integrerte Igsninger, ble ogsa kompleksiteten for oppsett av datasystemene trukket
frem i denne sammenhengen;
1 «Du skal inn pa to systemer pa data, og der skal du legge inn masse pasientopplysninger og du skal

lagre dette her, og du skal inn pd et annet system. Sa skal dette kobles opp mot hverandre. Sant, det er
ganske mye».

Ut ifra dette ble det fremmet et behov for integrerte Igsninger og kommunikasjon mellom den
elektroniske pasientjournalen og forsystem (program for oppsett av alarmer) og
responssenterlgsningen.
1 «Det bgr veere (integrert), det er i alle fall kiempeviktig, for hvis ikke det er knyttet opp mot
fagprogrammet, sa blir det dobbelt registrering, og en md registrere det og det og det og det».

Dette tydeliggj@r viktigheten av integrasjoner for a sikre gode og sgmlg@gse overganger, som et ledd i a

minske ekstraarbeid knyttet til handtering av teknologien for de ansatte i det daglige.

Nar det gjelder forhold knyttet til brukervennlighet og utforming av utstyret; lgsningen og
teknologien, har alle de fire ansatte samme oppfatning; 1 «Det md vaere enkelt i bruk og det ma vaere
lettfattelig og lett forklart hvordan en gjgr det [...] det blir ikke hdndterbart hvis det er for avansert

rett og slett».

Det blir ogsa gitt andre innspill knyttet til spesifikk utforming av utstyret. Dette gikk pa utsagn som at

utstyret ikke ma veere «for tungt og stort» eller at det ma vaere benyttet «ngytrale farger» 1.

1 «Altsd trygghetsalarmen har jo en ngytral farge, men akkurat den stopp knappen er en annen farge,
sant. Sa det er jo lurt pd en mdte et en pd en mdte tenker litt sGnn, ja sdnn universelt utforma. De som

er svaksynte ser jo den knappen for at den er det jo en farge pd».

Ellers ble det ogsa fokusert pa at «kMange av brukerne liker ikke at det skal skille seg for mye ut, og at

alle skal se at de trenger hjelp til det og det» 2.

1 «For det er nd noe med det at de, hvis de har en knallgul duppedings sa viser det veldig at, kanskje

det ikke er alle som vil vise at her har jeg velferdsteknologi. Kanskje noen er flaue for det av brukerne».

Her fremkommer viktigheten av en funksjonell og universell utforming av utstyret, som ikke gar pa
bekostning av brukerkrav i forhold til estetisk utforming. Dette kan oppnas gjennom fargevalg for a
oppna kontraster, men samtidig imgtekomme gnsker om at utstyret skal fremsta som minst mulig
stigmatiserende. Om disse kravene imgtekommes kan utstyret med fordel vaere utformet som vanlig

«hyllevare» som finnes i standard elektronikk butikker og som ikke gj@r at en «skiller seg ut».

30



4.2.3 Informasjon og oppleaering
Ved opplaering i bruk av utstyret, kommer det frem flere aspekter. De ansatte papeker bade

viktigheten av en grundig oppleering av utvalgte ressurspersoner eller «teknikere» som
teknologifirmaet kaller helsepersonellet som er ansvarlige for alarmene. Men de ansatte trekker ogsa
frem viktigheten av 3 sikre god opplaering av brukerne; 2 «Fgrst opplaering til oss, og sG oppleering til
de ute». Pa spgrsmal om hva som er viktig nar det gjelder opplzering, svarer en av informantene;

3 «Det er kurs det. Kurs og ikke bare noen timer liksom, du ma faktisk ha generell [oppleering], hvis du

skal jobbe som «tekniker», sé ma du jo ha det, det er ingen som jobber som «tekniker» uten
opplaering».

En annen av de ansatte poengterer at det ma vaere godt forklart hvordan utstyret skal brukes, og at

det ma vaere lett & finne ut av dette for de ansatte;

1 «NGr en skal ta i bruk masse teknologi, sd er det viktig at det er helt spesifisert fra A til A hvordan en
skal gjgre det. [...] sG at om det ikke blir oppleert pa hver ting, men at pd en mate lett kan lese seg opp

pd sjekklister hvordan en skal gjgre det».

Nar det gjelder de ansatte er det en ting som alle de fire informantene er enige i. Dette er viktigheten
av grundig informasjon og opplaering i forkant av implementering av nytt utstyr i kommunene. Dette
gjelder bade pa egne vegne i forhold til oppsett av alarmer, utlevering og tilpasning av teknologien,

men ogsa pa brukerens vegne i forbindelse med opplaering i bruk ute hos brukerne.

4.2.4 Konkret oppfglging
Noen av de ansatte trekker ogsa frem oppfglgingen av de ansvarlige ansatte i kommunene, som skal

folge opp utlevering/ tilpasning og oppfalging av teknologien ute hos brukerne.
2 «Ja, det er oppfalging, den oppfalgingen er sviktende. De (teknologifirmaene) er veldig
imgtekommende i begynnelsen, og sé dabber det av til lenger en kommer ut. Ja, det er akkurat som det

er sa viktig a fa selge et produkt, og nar produktet er solgt og alt sGnn, sa er det liksom ferdig og det er
ddrlig butikk. Det har jeg opplevd hele veien, uansett hva vi har veert tilkoblet (teknologifirma)».

| denne sammenhengen poengteres det at det er viktig med kontinuitet i oppfelging og oppleering fra
leverandgr til de ansatte ute i kommunene som fglger opp teknologien. Dette blir satt ord pa som en
form for vedlikeholdsavtale, som ansatte papeker som et viktig element a fa pa plass allerede ved
anskaffelse av teknologien.

2 «Vedlikeholdsavtalen er faktisk viktigere enn inngdelsesavtalen, synes jeg. Det gjelder jo med

velferdsteknologi ogsd. Det er voldsomt viktig G selge et produkt, og sd ndr du har hatt det i 5 dr s er
det ingen som har noe med det etterpd»

For at brukerne skal vaere trygge pa teknologien og ta denne i bruk ved behov, trekkes det frem at

«det er viktig @ trygge de pd det de skal kunne. At de er trygge pd det og at de far pravd det selv og at

31



de vet at det virker». 2. Videre trekkes det frem viktigheten av a gi de informasjon om hvordan
alarmen virker i praksis, slik at de har en grunnleggende forstaelse av dette.
3 «Det er jo G gi de informasjon om hvor denne alarmen gdr, og hvem som kommer til dem hvis de
ringer, og ja, veldig det er ganske viktig med den der at; «dere md bare bruke alarmen», for det er

ingen som straffer de om de er uheldige og bruker den en gang for mye. Det er jo noen som er litt sann
og. Men at de faktisk bruker alarmen nar de trenger den ogsa».

Dette trekkes frem av de ansatte for a tydeliggjgre viktigheten av opplaering og informasjon ut til
brukerne. Det er en falsk trygghet a ha en alarm som brukerne ikke vet hvordan skal brukes, eller er

redd for & bruke den. Fordi de er usikre pa hva som skjer, eller ikke gnsker a vaere til bry.

4.3 «Personas» / brukerhistorier og funksjonell kravspesifikasjon
Intervjuene ble gjennomfagrt som et grunnlag for a kartlegge brukernes og de ansattes behov knyttet

til viktige elementer og funksjonalitet ved velferdsteknologien. Etter & ha gjennomfgrt intervjuene,
transkribert og analysert dem, var det behov for a visualisere «for hvem eller hva skal disse
endringene og resultatene veere oppnadd (Digitaliseringsdirektoratet, 2016). Pa bakgrunn av dette
ble det laget fiktive «Personas» og Brukerhistorier (vedlegg 7). Gjennom bruk av personas far en
bedre forstaelse av behovene som skal dekkes gjennom anskaffelsen (Anskaffelser, u.d.). Nar det
gjelder bruksomradet for «Personas», er dette knyttet opp mot konkret avklaring av teknologibehov
for de som skal anskaffe teknologien, mens brukerhistoriene (i trad med tidligere presentert
litteratur) skal forklare behovene til brukerne uten a foresla noen konkrete Igsninger eller
teknologier. Her skal det vaere opp til firmaene @ komme med forslag til I@sning, basert pa konkrete
og presenterte brukerbehov gjennom brukerhistoriene. Her er det viktig a presisere at innholdet i
brukerhistoriene ikke er representativt og direkte overfgrbart til gitte personer i intervjuene av
hensyn til personvernet. Det er kun tatt med elementer og innspill som fremkom som viktige a ta
med i videre prosess i forbindelse med anskaffelse av teknologien. Det vil derfor ikke veere mulig a

identifisere de fiktive personene og knytte dem til informantene.

Etter & ha laget konkrete personas/ brukerhistorier basert pa innspill fra informantene, ble det sett
pa hvilke elementer knyttet til brukervennlighet, opplaering og integrasjoner som matte tas med for a

tydeliggjgre behov for bade brukere og ansatte i en funksjonell kravspesifikasjon (vedlegg 7).
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5. Resultat diskusjon

5.1 Brukerne og de ansattes behov knyttet til velferdsteknologi
Utgangspunktet for denne masteroppgaven var problemstillingen; Hvilke behov og funksjonelle krav

til velferdsteknologi har brukerne og de ansattes ved en innovativ anskaffelse av teknologi?

Etter gjennomfgrt og dokument behovskartlegging hos brukere og ansatte, er fokus a tydeliggjgre
sammenhenger mellom presenterte teoretiske utgangspunkt og knytte dette konkret opp til

fremkommet informasjon og resultater gjennom den gjennomfgrte forskningsprosessen.

| det videre velger jeg derfor & knytte resultatene opp mot det jeg ser som den mest relevante
teoretiske tilnaermingen, og drgfter med fokus pa fremkomne funn og resultatene etter
giennomfgrte intervju. Siden hovedfokus i oppgaven har vaert pa konkret behovskartlegging, er det
dette som har hovedfokus i drgftinga. Jeg kommer likevel ogsa til 3 trekke inn den konkrete

anskaffelsen som behovsgrunnlaget fra denne masteroppgaven har vaert knyttet opp til.

Jeg kommer til & ta utgangspunkt i de 4 identifiserte temaene for videre drgfting;
1. Teknologibehov for trygghet og mestring

2. Teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt

3. Informasjon og opplaering

4. Konkret oppfelging

Videre velger jeg a drgfte punktet informasjon og opplaering sammen med konkret oppfglging,
ettersom dette punktet primaert er relatert til de ansattes behov og gnsker for opplaering frem i tid.
Underveis i drgftingen trekkes elementer fra de ulike kategoriene og underkategoriene for a belyse

med konkrete eksempler fra kartleggingen og analyse delen av oppgaven.

5.1.1 Teknologibehov for trygghet og mestring
| samsvar med konkrete satsingsomrader i lovverk og styringsdokumenter fremkommer det som

viktig a ha et tydelig fokus pa trygghet og mestring for brukergruppen eldre. | folkehelsemeldingen
«Mestring og muligheter» fra 2015, poengteres det at Helse- og omsorgstjenestene skal legge mer
vekt pa forebygging og egenmestring (Meld. St. 19 (2014-2015), 2015). Helse- og omsorgstjenester
skal tilrettelegge for at brukerne i stgrre grad blir en ressurs i eget liv, og at velferdsteknologi gir
brukerne bedre muligheter til 8 mestre hverdagen (Regjeringen, 2016). For a imgtekomme dette i
studien, ble det lagt vinn pa a benytte brukernes ressurser pa nye mater, gjennom a kartlegge
brukernes erfaringer med velferdsteknologien som grunnlag for utvikling av tjenestene
(Helsedirektoratet , 2012) og for a fa konkrete innspill til brukerbehov (Hansen, Aimqvist, & Misvaer,

2016). Her fremkom viktigheten av tidligere nevnte teknologier, jamfgr oversikt i tabell 2.
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Basert pa uttalelsen om at ansatte i helse- og omsorgstjenestene er sentrale i produkt- og
Igsningsutviklingen, bade gjennom ivaretakelse av egne interesser, men ogsa gjennom a fronte
brukernes behov (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017), mener jeg at det var viktig a dpne opp for bred
deltakelse som et ledd i a kartlegge brukerbehov. Dette trekkes ogsa frem av Bugge, Wistad & Skogli
(2016) som viktig for a sikre brukerrettede Igsninger. Her mener jeg det er bra at det fremkommer en
stor grad av sammenfallende interesser, nar brukerne og de ansatte selv skulle definere hvilke
teknologier de mente var viktige for a oppleve trygghet og mestring (tabell 2). Mens brukerne trakk
frem trygghetsalarmer, mobil trygghetsalarm, brannalarm, komfyrvakt og fallsensor som viktige
teknologier, sa trakk de ansatte ogsa frem mange av de samme teknologiene. Dette viser at begge
«brukergruppene», ser viktigheten av disse teknologiene for a oppna en opplevelse av trygghet og
mestring i eget liv. Det at de ansatte sa nytten av GPS og elektronisk medisineringsstgtte i tillegg, kan
ha sammenheng med kjennskap til andre konkrete brukere/ brukerbehov der nevnte teknologier

oppleves som relevante.

Nakrem & Sigurdjonsson (2017) henviser ogsa her til at «brukerkategorien» ma apnes opp for a fa
med alle relevante aktgrer. Underveis i prosessen ble det med tanke pa dette apnet opp for at
pargrende til brukerne kunne delta i studien. Dette ble vurdert som styrkende for 8 komplementere
brukerne og de ansattes uttalelser om behov. Det ble ogsa trukket frem av de ansatte som viktig i

prosessen, der det fremkom at det var viktig «a ha de pdrgrende med pa laget».

Gjennom flere konkrete brukeruttalelse i analysen fremkommer ogsa viktigheten av brukerens
subjektive opplevelse av hva god helse er knyttet til trygghet og mestring av selvvalgte aktiviteter.
Her vises det til at velferdsteknologien de hadde fatt utlevert i form av en trygghetsalarm ikke dekket
deres behov og gnsker for & kunne vaere aktive bade innendgrs og utendgrs. | relasjon til dette
fremkommer det at det tekniske utstyret kunne veert utformet annerledes, eller at en mobil
trygghetsalarm kunne ha blitt levert ut for a3 «matche» brukernes behov. Dette viser viktigheten av a
ha fokus pa a spegrre brukeren «hva er viktig for deg? -for a kunne oppleve trygghet og mestring?
(Hansen, Almqvist, & Misvaer, 2016). | tillegg til dette mener jeg at denne konkrete situasjonen ogsa
taler for viktigheten med a kartlegge miljget som teknologien skal benyttes i, og konkret hvilke behov
teknologien skal dekke i trad med MPT-modellen (Scherer & Martinez, 2018). Dette med
behovskartlegging trekkes ogsa frem fra de ansatte som et viktig element i arbeidet med a
dokumentere brukerbehov for teknologien. Dette relateres til viktigheten av a se helheten med fokus
pa bade person, teknologi og omgivelser (Ness, 2011), og viktigheten av det dynamiske samspillet
mellom disse 3 komponentene slik det fremkommer i MPT- modellen (Scherer & Federici, 2015) for

at teknologien skal tas i bruk og anvendes i det daglige. Basert pa fremkommet informasjon og i trad
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med Moser & Thygesen (2019) mener jeg at det her er blitt lagt vekt pa en deltakelsesbasert

tilnaerming, som en viktig forutsetning for a oppna reelt brukerorienterte velferdsteknologilgsninger.

5.1.2 Teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt
«Teknologien ma veere brukervennlig» (Nakrem & Kiran, 2019). Dette er noe som blir trukket frem

som viktige innspill bade fra brukerne og de ansatte. Ut ifra oppsummerte uttalelser fremkommer
det at teknologien i stor grad er tilpasset bade til funksjon, ferdigheter og forutsetninger hos
brukerne. | studien til Dugstad et.al. (2015) ble det trukket frem at «mye teknologi er allerede
tilgiengelig, men Igsningene er til dels fragmenterte, lite brukervennlig og effekten er lite
dokumentert» (Dugstad, Nilsen, Gullslett, Eide, & Eide, 2015). Nar det gjelder fokus pa
brukervennlighet eller universell utforming av teknologien, var dette noe som informantene i stor
grad mente var viktig & ha fokus p3, for at Igsningene skulle fremsta som gode i bruk og lette a nytte
gjore seg av. Slik det fremkom av tilbakemeldingene fra informantene, var det en generell oppfatning
at den teknologien de hadde pa navaerende tidspunkt, var enkelt i bruk og at det fantes ngdvendige
tilpasnings- og justeringsmuligheter. Dette blir trukket frem gjennom konkrete uttalelser knyttet til
bade fokus pa farge og kontrast, vekt og stgrrelse, design og funksjon samt i forhold til fleksible
Igsninger. For & sikre viderefgring av universell utforming av de nye produktene, ble det tatt
utgangspunkt i at leverandgrene skulle beskrive hvordan produktene var utformet for 8 imgtekomme
kravene til universell utforming i henhold til gjeldende standard pa omradet, gjennom bruk av

Direktoratet for e-helse sine ANBEFALINGER KNYTTET TIL TEKNISK KRAV FOR TRYGGHETSSKAPENDE

TEKNOLOGI (Direktoratet for e-helse, 2016).

Ifglge Michelsen & Moser (2019) er utilstrekkelig individuelle tilpasningsmuligheter av teknologien er
en fremtredende arsak til at teknologien ikke blir benyttet. Dette viser viktigheten av at det er
samsvar mellom brukerbehov og at produktet er tilpasset brukerne. Med a ta utgangspunkt i MPT -
modellen (Scherer & Martinez, 2018) og konkret gjennomgang av brukerens behov og muligheter for
anvendelse av teknologi, vil en i stor grad kunne hindre at denne «mismatchen» mellom teknologien

og brukeren oppstar (Scherer & Federici, 2015).

Designere av velferdsteknologiprodukter klarer ikke alltid a se for seg alle brukerbehovene. For a
utvikle mulighetene som ligger i teknologien, legger firmaene opp til at brukerne kan bidra med a
videreutvikle produktet (Michelsen & Moser, 2019, s. 177). | denne sammenhengen ma det tas
hgyde for forskjellige utfordringer ved ulike brukere og ulike behov som oppstar etter praktisk
anvendelse av produktet i en periode. Men her mener jeg ogsa at det er muligheter for a pavirke
markedet og bidra til produktutvikling ved a stille krav til leverandgrene om at produktene ma
tilfredsstille de utarbeidede funksjonelle kravene gjennom & svare ut brukerhistoriene og kravene

knyttet til brukervennlighet og universell utforming. Her blir brukergrensesnittet til produktene sveert
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viktige. Dette er ogsa i trad med Regjeringens handlingsplan for universell utforming for 2015-2019.
Her hevdes det at produktene m3, sa langt det er mulig, vaere universelt utformet og kunne brukes
av alle (Regjeringen, 2016). Da denne handlingsplanen ble utarbeidet, ble det fokusert pa at det
fortsatt finnes betydelige utviklingsmuligheter innenfor velferdsteknologi. Derfor er fortsatt satsing
pa nyskaping og produktutvikling viktig (Regjeringen, 2016). Mye har nok skjedd pa samarbeids- og
produktutviklingsfronten de siste arene, men jeg mener likevel at det fortsatt er viktig a stille krav til
firmaene om & ha fokus pa helhetlige I@sninger basert pa brukerbehov, og hvordan Igse helhetlige og
komplekse brukerutfordringer med bruk av teknologien. Her fremkommer bruk av brukerhistorier

som en god metode.

5.1.3 Informasjon, oppleering og oppfaglging
Det var flere av informantene som trakk frem at det var behov for informasjon om de nye tjenestene

og at det var viktig med grundig opplaering av bade brukere og ansatte. Dette fremkom gjennom
tilbakemeldinger pa at flere av bade brukerne og de ansatte syntes det var viktig med opplzering. Her
fremkom det ogsa at flere av de ansatte mente at de hadde fatt for lite oppleering i bruk av utstyret.
Dette med mangelfull informasjon og opplaering er ogsa noe som trekkes frem av Nakrem & Kiran
(2019); «Flere av de vi intervjuet ga uttrykk for at de hadde fatt for lite informasjon og oppleering i
bruk av teknologien» (Nakrem & Kiran, 2019). Dette viser ogsa at det er andre studier som er
kommet frem til samme konklusjon, og gjennom dette tydeliggjgres behovet for a stille tydelige krav

til opplaering allerede som et ledd i anskaffelsen av teknologien.

Det fremkommer ogsa fra de ansattes perspektiv at vel sa viktig som oppleering, er oppfglgingen fra
firmaene i etterkant av valgte velferdsteknologisk Igsning. Dette viser til at opplaerings- og
oppfelgingsbehovet ma vaere planlagt og systematisert gjennom hele kontraktsperioden som
anskaffelsen gjelder for. | denne sammenhengen ble dette tatt inn i den funksjonelle
kravspesifikasjonen (vedlegg 7), som et punkt der firmaene ble bedt om a redegjgre for/ beskrive
opplaering og oppfalging av ansatte. Da bade gjeldene for oppstartsfasen, men ogsa for driftsfasen
der teknologien er implementert og tatt i bruk i daglig drift. Dette ble begrunnet spesifikt med
behovene til de ansatte, i forhold til viktigheten av oppleering ved utrulling/ implementering av

teknologien. Men det fremkom ogsa at det var veldig viktig hvordan de ble fulgt opp i driftsfasen.

Noen brukere kan vaere ukomfortabel med a benytte teknologi som de opplever som uvanlig eller
ukjent (Michelsen & Moser, 2019, s. 176). Ved a be firmaene om a beskriv hvordan de ser for seg
opplaering og oppfa@lging av ansatte bade i; oppstartsfasen og i driftsfasen etter at teknologien er
ferdig implementert i kommunene, vil at den dpne tilnaermingen fgre til at firmaene kan komme med
konkrete forslag, uten at de blir begrenset i tilnaermingen ved at det legges konkrete fgring og bes

om at det fglges bestemte krav.
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Elementer av dette vises ogsa igjen knyttet til de ansattes behov for opplaering bade i oppstarts- og
driftsfasen. Konkret opplaering trekkes ogsa frem av Johannessen, Holm & Storm (2019) fra deres
studie om hva som oppleves som viktig for de ansatte for a fgle seg trygg i bruk av teknologi. Dette er
ogsa noe som informantene trekker frem som veldig viktig, bade i oppstartsfasen og underveis i

prosessen, etter at teknologien er implementert og i drift.

5.2 Str@tegi teknologi og funksjonell kravspesifikasjon
De fremkomne resultatene gjennom intervjuene og analysen, ble i prosessen benytte som et

grunnlag for arbeidet med en anskaffelse av trygghets- og mestringsteknologi, basert pa behovene til
brukerne. Her var det viktig a fa med at de ulike perspektivene var ivaretatt og at de ble inkludert i
prosessen. Dette samstemmer med Nakrem & Sigurdjonsson (2017) anbefalinger. Ved a fa frem ulike
perspektiver fra ulike interessenter, og med hjelp av verktgy fra design, ble dagens situasjon,
herunder; utfordringer, gnsker og muligheter for teknologien. Pa bakgrunn av dette vil nye ideer og
Igsninger kunne utvikles eller tilpasses til gitte behov (Nakrem & Sigurdjonsson, 2017). Her
fremkommer ogsa viktigheten av a kun presentere brukerne og de ansattes behov som en
beskrivelse gjennom «personas»/ brukerhistoriene. Istedenfor & beskrive konkrete krav som
teknologien skal impgtekomme, skal det veere opp til teknologifirmaene a foresla teknisk Igsning
gjiennom presenterte behov i brukerhistoriene. De konkrete innspillene og de fremkommende
behov/ beskrivelser, benyttes som oversikt over hva en forventer at firmaene skal kunne foresla av
teknologi som dekker brukerbehov. Dette er i trad med tidligere presenterte anbefalinger fra
Svagard, Dale & Ausen (2015) som anbefaler at konkrete brukerhistorier eller utfyllende
funksjonsbeskrivelser bgr veere med i kravspesifikasjonen for a gi et bedre grunnlag for

leverandgrene for a foresla (Svagard, Dale, & Ausen, 2015)

Skal man lykkes med innovasjon er man ikke bare avhengig av a vite hvem brukerne er, man ma ogsa
utvikle gode metoder for a innhente kunnskap om dem (Moser & Thygesen, 2019). Fgrste del av
denne anbefalingen er giennomfgrt ved fokus pa brukerbehov i utfgrte intervju med bade brukere og
ansatte i helse- omsorgstjenesten. Kompliserte anbuds og innkjgpsordninger kan bli et hinder for at
teknologi som er utprgvd blir tatt i bruk og at ideer til videreutvikling blir tatt med videre til
leverandgren av produktet (Nakrem & Kiran, 2019). Den grundige kartleggingen av brukerbehov kan
her bygge opp under bade fornying, og videreutvikling i dialog med firmaene underveis i
anskaffelsesprosessen. Samtidig ligger det en forventning om at leverandgrene av teknologien ma
evne 3 se sammenhengen mellom brukernes faktiske behov og den teknologien de selger, slik at det

blir samsvar mellom gnsker og behov for teknologi.

37



5.3 Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0
Gjennom konkrete fgringer i lovverk og styringsdokument fremkommer det at god helse gjennom

alderdommen skal fa stgrre oppmerksomhet i folkehelsearbeidet (Meld. St. 34 (2012-2013), 2013).
Her tydeliggjgres det ogsa at teknologi kan gi nye muligheter i arbeidet med eldre, og at planlegging
og utforming av teknologi i stgrre grad kan bidra til at eldre kan bevege seg og delta (Meld. St. 19
(2014-2015), 2015). Innfgring av velferdsteknologiske Igsninger som gir trygghet og muligheter for
mestring av eget liv og alderdom, kan derfor vaere et viktig insitament for 3 sikre god helse blant

eldre, -og kan pa denne maten kan det ogsa bli et viktig fokusomrade i fremtidig folkehelsearbeid.

Som tidligere nevnt har denne studien bestatt av eldre som har behov for trygghetsalarm som et
kompenserende tiltak for a understgtte opplevelse av trygghet og mestring i eget liv. Gjennom
intervju med de 3 brukerne fremkom det at alle hadde opplevd endringer i egen helse (alder og
biologi), samt at dette hadde endret behov og styrket viktigheten av mestring i egen hverdag. Det
fremkom ogsa tydelige behov for at en opplevelse av trygghet var viktig. Forhold knyttet til bolig, og
eget naermiljg er i denne sammenhengen og helsedeterminanter som pavirker, samt at brukerne er
mottakere av helse- og omsorgstjenester i kommunal regi, som ogsa regnes inn som en
helsedeterminant som pavirker levekar. | lys av disse helsedeterminantene fremstar viktigheten av at

teknologien som skal benyttes er brukervennlig og stgtter opp om uttalte brukerbehov.

Med utgangs punkt i miljgbaserte tilneerminger som ogsa fremkommer i relasjon til MPT modellen,
fremstar modellen er et godt verktgy i arbeidet med a vurdere konkrete teknologier opp mot
brukerbehov. Men ogsa for a se dynamikken og samspillet mellom de tre komponentene; personen,
miljget og teknologien. Dette samspillet krever kompetanse pa brukerbehov, aktivitet- og
mestringsfokus og kjennskap til teknologien. Dette er viktig i dialog med konkrete teknologifirma, for
a tydeliggjgre viktigheten av denne dynamiske interaksjonen mellom de 3 angitte komponentene i

modellen. | et folkehelseperspektiv er det viktig a fa frem dette til teknologifirmaene.

5.4 Metode diskusjon
Metodediskusjonen tar opp studiens gyldighet eller validitet. Validitet defineres som; «hvor godt,

eller relevant, data representerer det fenomenet som skal undersgkes» (Johannessen, Christoffersen,
& Tufte, 2010, s. 408). For a vurdere kvalitative forskningsprosjekt presenterer Maxwell (1992) fire
ulike former for validitet; deskriptiv validitet; fortolkende validitet; teoretisk validitet og ekstern

validitet/overfgrbarhet. Jeg velger a ta utgangspunkt i disse for 3 diskutere anvendte metoder.
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5.4.1 Deskriptiv validitet
Deskriptiv validitet tar for seg det beskrivende aspektet, og fokuserer pa hvordan forskeren har

redegjort for det metodiske gjennom forskningsprosessen. Ifglge Maxwell (1992) handler dette om

ngyaktighet og om a tolke og gjengi datamaterialet pa en korrekt mate.

Her kan begrepet intersubjektivitet trekkes inn ved a vise leseren innsikt i den metodiske strukturen i
oppgaven med pafglgende redegjgrelser for hvorfor en foretar de valgene en tar (Malterud, 2017). |
denne forbindelsen har jeg gjort metodiske grep ved a gjengi informantenes synspunkter etter beste
evne. Jeg har vart konsekvent med a ikke ta forhastede slutninger under transkribering og analyse,
for a sikre at jeg ikke overser eller vektlegger feilaktig informasjon i forhold til informantenes
opprinnelige mening. For a ivareta den nonverbale kommunikasjonen i intervjuene, igangsatte jeg
transkribering rett etter gjennomfgrte intervjuer. Dette gjorde at jeg lettere kunne huske
informantenes kroppssprak og andre kontekstuelle elementer. Da radata bestod av 76 sider med
tekst, var jeg og papasselig med a fokusere pa validering helt frem til siste fase av analysen. Slike
metodiske grep kan ha styrket den deskriptive validiteten. Ved utforming av narrativer under
resultater, fant jeg at det var stor forskjell i informantenes formidlingsevne. Her var det krevende 3
velge ut skildrende utdrag fra intervju der setninger var mer «hakkete» formulert enn hos andre. For
a unnga a kun velge sitater fra informanter med gode formuleringer, var jeg derfor konsekvent i

utvelgelsen av sitater med fokus pa at utdragene skulle stgtte opp under narrativer fra analysen.

Det at jeg, av pragmatiske hensyn, ikke hadde rekruttert et stgrre utvalg til studien, kan ha hatt
innvirkning pa resultatene i form av en for snever tilnaerming til brukerbehov i relasjon til
teknologien. Av denne grunn ble informasjonsstyrke vektlagt, noe som resulterte i et variert og

informativt utvalg.

5.4.2 Fortolkende validitet
Fortolkende validitet blir av Maxwell (1992) omtalt som det dypere aspektet ved det som skaper

mening ut over det fysiske. Det handler om forskeren far frem meningen av et fenomen basert pa
informantenes livsverden. Derfor forklares av knyttet til viktigheten av bevissthet rundt egen

forforstaelse og en redegjgrelse av denne for a opprettholde studiens validitet.

Min forforstaelse er redegjort for og er etter beste evne tatt hensyn til underveis i prosessen. Valg av
analysemetode beror pa det at jeg er en uerfaren forsker og trengte et godt og forklarende
rammeverk underveis i giennomfgringen av analysen. Her var jeg ogsa bevisst min induktive
tilneerming for ikke a la teorier styre ved utarbeidelse av intervjuguide eller ved gjennomfgring av
intervjuene. Pa bakgrunn av dette lot jeg valg av teorier ut over foreliggende perspektiv og empirisk

grunnlag ligge til etter datainnsamling var utfgrt. Spgrsmal som bles stilt var apne for a gi rom for
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refleksjon hos informanten. Her var jeg oppmerksom pa at dette kunne bli vanskelig a svare opp for
informantene, og det ble til tider stilt noen utdypende og forklarende oppfaglgingsspgrsmal. Jeg

fokuserte pa a trygge informantene slik at de selv fikk mulighet til & prate fritt og utdypende.

5.4.3 Teoretisk validitet
Teoretisk validitet gar forbi det deskriptive og fortolkende videre til det forklarende perspektivet. Her

er fokus pa om anvendt teori er valid i seg selv, men ogsa om de valgte teoriene er hensiktsmessige a
anvende i forhold til & fa frem sammenhenger i materialet (Maxwell, 1992). Selv om denne studien
har en induktiv tilnserming er det likevel empiri og perspektiv som ligger til grunn for valg av studie.
Kvale & Brinkmann (2015) forklarer at er det vanskelig a ga helt vekk fra egen forforstaelse og
personlig perspektiv, da studien alltid vil forega i en kontekst. | mitt tilfelle er dette en studie som er
giennomfgrt som en del av en mastergrad i folkehelsevitenskap og det helsefremmende perspektivet
vil uansett ligge til grunn. Dette trenger ikke a bli sett pa som en svakhet, ettersom studien i
utgangspunktet skal veere overfgrbar, noe som vanskelig lar seg gjgre om den ikke kan sees i en
kontekst (Malterud, 2017). Men her kan det nevnes at forskningsprosjektet sannsynligvis ville sett
annerledes ut, dersom en med en annen forforstaelse og faglig bakgrunn hadde utfgrt studien. Det
er ikke ngdvendigvis fare for studiens validitet om en anerkjenner at det finnes flere gyldige
versjoner av kunnskap. For a imgtekomme dette har jeg forsgkt a utvise intersubjektivitet gjennom a

ha en bevissthet til, og ved a ta forbehold ved min egen forforstaelse.

Resultatdiskusjonen baseres pa teorier jeg har valgt ut med relevans for fagomradet. Ved a
kombinere teori som tar utgangspunkt i mennesker gnsker og behov for deltakelse gjennom bruk av
teknologi, og ved a identifisere konkrete helsedeterminanter som er med og pavirker og eventuelt
hemmer eller fremmer muligheter for deltakelse og mestring, mener jeg at det er benyttet bade
anerkjent og relevant teori innenfor et mestrings- og helsefremmende perspektiv. Men jeg er ogsa

apen for, at ved valg av andre teorier kunne resultatdiskusjon sett annerledes ut.

5.4.4 Ekstern validitet/overfgrbarhet
Nar det gjelder a foreta en vurdering i forhold til overfgrbarheten, vil nok ikke funnene kunne

generaliseres, ved a konkludere med at resultatene i utvalget ogsa gjelder hele populasjonen
(Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2010). | kvalitativ forskning er ikke generalisering hovedfokus
og spesielt siden min studie kun bestod av 7 informanter. Dette kan imidlertid ikke betegnes som
negativt, ettersom studiens primaere hensikt ikke var a fa resultater som kan generaliseres. Kvale og
Brinkmann (2015) fremhever at dersom det er konsekvente krav om at samfunnsvitenskapelig
forskning skal generaliseres, ma en anta at vitenskapelig kunnskap gjelder for alle mennesker, alle
steder, i alle situasjoner og tidspunkt samt vaere universell. Ut ifra dette mener jeg at en ikke kan

stille spgrsmal til om resultatene fra intervjuene kan generaliseres pa et globalt niva. En
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undersgkelses overfgrbarhet handler ogsa om kunnskapen kan sies a veere nyttige pa andre omrader
enn det som studeres (Johannessen, Christoffersen, & Tufte, 2010). Ifglge Kvale og Brinkmann (2015)
kan kunnskapen overfgres til andre i lignende situasjoner, i form av analytisk generalisering.
Begrepet involverer at funnene fra studien kan bli brukt til rettledning i andre lignende situasjoner,
selv om resultatene mine kan ikke generaliseres til a gjelde for alle anskaffelser av trygghets- og
mestringsteknologi i Norge eller globalt. Men selv om resultatene ikke er direkte overfgrbare, kan

likevel elementer fra studien overfgres til andre lignende praksiser.

Funnene i studien stgtter opp under tidligere forskning pa at det er behov for kartlegging av
brukerbehov og god opplaering hos brukere og ansatte ved bruk av velferdsteknologi. Samtidig
fremkommer det ny informasjon om behov knyttet til oppfglging av teknologien. Fokus for studien er
ogsa rettet mot & beskrive behov i tilknytning til en anskaffelse av teknologi, pa bakgrunn av
informantenes erfaringer med eksisterende teknologi. Det kan derfor ikke sammenlignes i forhold til
tidligere forskning pa temaet velferdsteknologi. Pa bakgrunn av at dette er en masteroppgave med
begrenset omfang og kapasitet, blir det her opp til leseren a validere forskningsprosjektet for a

vurdere om studien har tilfgrt ny kunnskap i overfgrt betydning.

5.4.5 Styrker og svakheter ved valgte metode
Ved 3 benytte intervju som metode, var fokus a fa frem kvalitative vurderinger knyttet til

problemstillingen. Ved a legge opp til intervju av flere «brukergrupper av teknologien», gjennom a
definere brukerne av teknologien som bade brukere av tjenestene og ansatte som jobber innen helse-
og omsorgstjenester, var malet a gi et bredere bilde pa faktiske brukerbehov. Men pa den annen side
kan det ha fgrt til et mindre utvalg og mindre kvalifisert grunnlag til a trekke slutninger om gyldighet

og relevans innenfor behovet til enkeltgruppene «ansatt» og «bruker».

6. Avslutning

Formalet med studien har veert a belyse hvordan en anskaffelse av velferdsteknologi i kommunalregi
er forankret i brukernes behov gjennom a belyse sammenhenger mellom konkrete brukerbehov og
valg av teknologisk Igsning som skal anskaffes pa det apne teknologimarkedet. Pa bakgrunn av dette

ble det valg fglgende problemstilling:

Hvilke behov og funksjonelle krav til velferdsteknologi har brukerne og de ansatte ved en innovativ

anskaffelse av velferdsteknologi?

Basert pa brukernes krav og gnsker for utforming av velferdsteknologien gjennom konkret
behovskartlegging, og gjennom a fremlegge funn som identifiserer krav til teknologien som skal

anskaffes, fremgar det at behovskartlegginga i stor grad er baseres pa brukernes behov. Disse er i
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analysen av studien presentert og konkretisert giennom en skjematisk fremstilling av de konkrete
teknologibehovene som er identifisert, under temaene; teknologibehov for trygghet og mestring,
teknologifunksjonalitet og tilpasset brukergrensesnitt, informasjon og opplaering og konkret
oppfelging. Videre blir de fulgt opp med beskrivende narrativer fra informantene som viser til og

understgtter fremlagte behov gjennom identifiserte temaer, kategorier og underkategorier.

Viktigheten av forankringen av brukernes behov som et godt grunnlag for anskaffelse av teknologi
som «matcher» brukerbehov fremkommer gjennom konkret valg teori som bakgrunn for
tilnaermingen. Dette kommer ogsa klart til uttrykk ved ulike aspekter ved MPT- modellen og
viktigheten av & se helheten knyttet til vurdering av konkrete teknologi behov, samt fokus pa
samspillet mellom personen, teknologien og omgivelsene. Det a ha et bevisst forhold til dette
samspillet, er viktig for & utvikle teknologilgsninger som tilrettelegger for trygghet og mestring med
mal om 3 sikre god helse for eldre hjemmeboende brukere. Pa bakgrunn av dette kan det ogsa veere

et viktig fokusomrade for fremtidens folkehelsearbeid, -Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0

Ved 3 vise til konkrete brukerbehov gjennom utarbeidede «personas»/ brukerhistorier og ved at
brukerbehovene ogsa overfgres til funksjonelle krav til teknologien som skal anskaffes, er det
tydeliggjort en sammenheng mellom brukerbehov og gnsker for de velferdsteknologiske Igsningene
som skal anskaffes. Dette er i trdd med studiens fremsatte formal og problemstillingens fokus om a
kartlegge funksjonelle brukerbehov ved en innovativ anskaffelse av teknologi. Om teknologi
leverandgrene klarer a svare opp med teknologilgsninger som «matcher» brukernes behov, blir det
spennende 3 se videre i anskaffelsesprosessen av teknologien! Med denne konkrete og
dokumenterte behovskartlegginga, er det gitt gode rammer og muligheter for 8 komme med

konkrete brukerrettede Igsninger.

Nar det gjelder fokusomrader for videre forskning, hadde det veert veldig spennende a se pa hvilken
effekt det far for en konkret anskaffelse av velferdsteknologi at en i sa stor grad baserer anskaffelsen
pa funksjonelle brukerkrav, og vurdere om de velferdsteknologiske Igsningene oppfylte de skisserte

behovene knyttet til teknologien!
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Vedlegg 1 Godkjenning av NSD

NSD Personvern
11.09.2019 13:00

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 790391 er na vurdert av NSD.
Folgende vurdering er gitt:

Det er var vurdering at behandlingen vil vaere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den gjennomferes i trad med det som er
dokumentert i meldeskjemaet den 11.09.2019 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD ENDRINGER
Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det vaere ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet.
P& vare nettsider informerer vi om hvilke endringer som ma meldes. Vent pa svar for endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle saerlige kategorier av personopplysninger om helse og alminnelige personopplysninger frem til 31.03.2020.

LOVLIG GRUNNLAG
Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et
samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan

dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a), jf. art. 9

nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil felge prinsippene i personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen
- formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke
viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige for formalet med
prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: dpenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art.
15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.
FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet

(art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere folge interne retningslinjer og eventuelt rédfere dere med behandlingsansvarlig
institusjon.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 2 Informasjonsskriv brukere
Vil du delta i forskningsprosjektet

”Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0”?

Det er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a kartlegge brukerbehov
for velferdsteknologi i forbindelse med anskaffelse av trygghets- og mestringsteknologi i kommunal
regi. | dette skrivet gir vi deg mer utfyllende informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse i
prosjektet vil innebzere for deg.

Formal

Dette prosjektet er et mastergradsprosjekt i folkehelsevitenskap ved Norges miljg- og
biovitenskapelige Universitet (NMBU). Formalet med prosjektet er a kartlegge brukernes behov for
velferdsteknologi i forbindelse med innkjgp av teknologi for trygghet og mestring. | tillegg skal det
utarbeides en behovsbasert beskrivelse av brukerkrav som kan benyttes ved innkjgp av trygghets-
og mestringsteknologi for 10 kommuner i regionen.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Prosjektet utfgres av mastergradsstudent Heidi Kallevik Feed i samrdd med veiledere i prosjektet.
Veiledere er Grete Grindal Patil ved NMBU (ansvarlig for prosjektet) og Inger Marie Lid v/ VID
Vitenskapelige hagskole.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far spgrsmdl om & delta i studien Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0, fordi du har erfaring med
bruk av teknologi/ trygghetsalarm som en del av helsetjenesten i kommunen.

Det er foretatt et strategisk utvalg av personer som forespgrres til a delta i undersgkelsen blant
hjemmeboende eldre over 67 ar. Det er 4 personer som skal bidra i studien, og du forespgrres om a
vaere en av disse. Vi har mottatt dine kontaktopplysninger fra leder i hjemmetjenesten i kommunen.
Det planlagte intervjuet vil finne sted ved omsorgssenteret i kommunen i september/ oktober -19.

Hva innebzrer det for deg a delta?
Hvis du velger a delta i prosjektet, innebzerer det at du deltar i et personlig intervju.

Dette vil ta deg mellom 30-60 minutter. Temaet i intervjuet vil vaere bruk av teknologi som en del av
helsetjenestene. Vi gnsker ogsa enkel informasjon om din bakgrunn slik som alder og kjgnn, hvor
lenge du har benyttet deg av teknologi, hvilke behov du har knyttet til bruk av teknologi og hvilke
muligheter/ utfordringer du ser ved bruk av teknologi. Intervjuet vil bli tatt opp via en lydopptaker.

Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig & delta i studien. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykke tilbake
uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil dlta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun veileder og student
som har tilgang til opplysningene ved behandlingsansvarlig institusjon. Navnet og
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kontaktopplysningene dine vil bli erstattet med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra
gvrige data. | tillegg vil alt datamaterialet bli lagret pa en server ved behandlingsansvarlig institusjon.

Det er NMBU som er hovedansvarlig databehandler som skal samle inn, bearbeide og lagre data v/
ansvarlig Grete Grindal Patil og student Heidi Kallevik Feed. Tilleggs veileder i studien Inger Marie Lid,
VID, har ogsa tilgang til innsamlet materiale.

Din deltakelse i prosjektet vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjonen av masteroppgaven.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 15.12.19. Ved prosjektets slutt/ senest innen 31.03.20, vil alle
personopplysninger og taleopptak slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet),
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges Miljg- og Biovitenskapelige Universitet (NMBU), har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e NMBU ved Grete Grindal Patil, grete.patil@nmbu.no, tif: 99 700 361.
e NMBU sitt personvernombud: Jon Olav Aarflot, tIf: 67230250.
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 5558 21 17.

Med vennlig hilsen

Grete Grindal Patil Heidi Kallevik Feed
Prosjektansvarlig (mastergradstudent i folkehelse)
(Forsker/ veileder)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Str@tegi teknologi #Folkehelse 3.0», og har
fatt anledning til 3 stille spgrsmal.

O Jeg samtykker til a delta i personlig intervju
[0 Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3 Informasjonsskriv ansatte
Vil du delta i forskningsprosjektet

”Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0”?

Det er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 3 kartlegge brukerbehov
for velferdsteknologi i forbindelse med anskaffelse av trygghets- og mestringsteknologi i kommunal
regi. | dette skrivet gir vi deg mer utfyllende informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse i
prosjektet vil innebzere for deg.

Formal

Dette prosjektet er et mastergradsprosjekt i folkehelsevitenskap ved Norges miljg- og
biovitenskapelige Universitet (NMBU). Formalet med prosjektet er a kartlegge brukernes behov for
velferdsteknologi i forbindelse med innkjgp av teknologi for trygghet og mestring. | tillegg skal det
utarbeides en behovsbasert beskrivelse av brukerkrav som kan benyttes ved innkjgp av trygghets-
og mestringsteknologi for 10 kommuner i regionen.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Prosjektet utfgres av mastergradsstudent Heidi Kallevik Feed i samrdd med veiledere i prosjektet.
Veiledere er Grete Grindal Patil ved NMBU (ansvarlig for prosjektet) og Inger Marie Lid v/ VID
Vitenskapelige hagskole.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far spgrsmdl om 6 delta i studien Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0, fordi du har erfaring med
bruk av teknologi/ trygghetsalarm som en del av helsetjenesten i kommunen.

Det er foretatt et strategisk utvalg og det er rekrutter personer blant ansatte i hjemmetjenesten som
jobber med hjemmeboende brukere over 67 ar, som har trygghetsalarm og allerede benytter seg av
kommunale helse- og omsorgstjenester. Det er 4 personer som skal bidra i studien, og du forespgrres
om a veere en av disse. Det planlagte intervjuet vil finne sted ved omsorgssenteret i kommunen i
september/ oktober -19.

Hva innebzerer det for deg a delta?
Hvis du velger a delta i prosjektet, innebaerer det at du deltar i et personlig intervju.

Dette vil ta deg mellom 30-60 minutter. Temaet i intervjuet vil vaere bruk av teknologi som en del av
helsetjenestene. Vi gnsker ogsa enkel informasjon om din bakgrunn slik som alder og kjgnn, hvor
lenge du har jobbet med teknologi, hvilke behov du ser at teknologien kan dekke og hvilke
muligheter/ utfordringer du ser ved bruk av teknologi. Intervjuet vil bli tatt opp via en lydopptaker.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i studien. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykke tilbake
uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler

opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun veileder og student
som har tilgang til opplysningene ved behandlingsansvarlig institusjon. Navnet og
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kontaktopplysningene dine vil bli erstattet med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra
gvrige data. | tillegg vil alt datamaterialet bli lagret pa en server ved behandlingsansvarlig institusjon.

Det er NMBU som er hovedansvarlig databehandler som skal samle inn, bearbeide og lagre data v/
ansvarlig Grete Grindal Patil og student Heidi Kallevik Feed. Tilleggs veileder i studien Inger Marie Lid,
VID, har ogsa tilgang til innsamlet materiale.

Din deltakelse i prosjektet vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjonen av masteroppgaven.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes 15.12.19. Ved prosjektets slutt/ senest innen 31.03.20, vil alle
personopplysninger og taleopptak slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet),
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges Miljg- og Biovitenskapelige Universitet (NMBU), har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e NMBU ved Grete Grindal Patil, grete.patil@nmbu.no, tif: 99 700 361.
e NMBU sitt personvernombud: Jon Olav Aarflot, tIf: 67230250.
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 5558 21 17.

Med vennlig hilsen

Grete Grindal Patil Heidi Kallevik Feed
Prosjektansvarlig (mastergradstudent i folkehelse)
(Forsker/ veileder)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Str@tegi teknologi #Folkehelse 3.0», og har
fatt anledning til 3 stille spgrsmal.

[0 Jeg samtykker til a delta i personlig intervju
[0 Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4 Informasjon til brukere/ ansatte i forkant av intervju
Str@tegi Teknologi #Folkehelse 3.0

Hvilke behov for velferdsteknologi har brukere og ansatte i helse- og omsorgstjenesten?

Definisjon Velferdsteknologi

«Med velferdsteknologi menes farst og fremst teknologisk assistanse som bidrar til @kt trygghet, sikkerhet, sosial
deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til 4 klare seg selv i hverdagen til tross for
sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi kan ogsa fungere som teknologisk statte til
pargrende og ellers bidra til & forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet.
Velferdsteknologiske lgsninger kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon» (NOU

2011:11, 2011, 5.99)

Mal for den nye tjenesten

Brukere: Brukerne skal kunne bo lengst mulig hjemme i eget hjem og kunne klare seg best mulig selv.
Ansatte: Ansatte skal kunne levere gode, effektive og tilpassede helsetjenester med brukeren i sentrum.

Pargrende: Pargrende skal kunne veere trygge for at deres «kjaere» mottar helsetjenester av god kvalitet.

Oversikt over trygghets- og mestringsteknologier

Owversikt over aktuelle trygghets- og mestringsteknologier

Trygghetsalarm inne
Kan bare brukes inne

Mobil trygghetsalarm
Kan brukes inne og ute, for brukere som kan aktivere alarmen selv

Lokalisering (GPS)
Mobil trygghetsalarm ute, for brukere som ikke kan aktivere alarmen selv

Dgralarm
Lesninger som varsler at brukeren gar utfinn av boligen

Varsling av fall
L@sninger som varsler at brukeren har falt

Stgtte til medisinering
L@sninger som kan hjelpe brukeren med & ta medisin til riktig tid

Varsling av bevegelse

Legsninger som varsler om brukeren er uvanlig rolig nar man vanligvis ville forvente
hevegelse

Varsling av brann

Lgsninger som varsler brann

Forebygge brann

Lasninger for & forebygge brann

Trygghet om natten

Lgsninger som legger til rette for tilsyn om natten

Kognitiv stgtte

Lesninger som hjelper brukeren med & organisere hverdagen
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Varsling

-

-
p————

-

| 1]

Dersom bevegelsesmanster
endrer seq drastisk fra normalprofil

Dersom ingen bevegelse er
registrert i lepet av et visst tidsrom

Dersom visse aktiviteter utfares
pd ugunstige tidspunkt

Y

Dersom bestemte aktiviteter
ikke utfares i lapet av en dag

1

Systemet kan detektere fall uten Vaktsentral / kontaktsenter etablerer 3 Utrykning ved kritisk situasjon
at bruker md trykke pa knapp kontakt med bruker for 3 avilare
alvorlighetsgrad og ev. falsk alarm

Alternative kontaktmedier: Q

Kamera og/eller hayttaler

r'
&
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Bruker har Iagt seq om kvelden og komfyr star pa
Kombinasjon av aktivitetsdata og

() L
data fra elektriske apparater gir

muligheter for &: \ =

* Varsle beboer og ev. andre
dersom beboer har glemt 3 & o9

sid av elektriske apparater
¢ Innfere automatikk

Bruker gar ut av huset og kaffetrakter stir pa

aa
\&a
)

Integrering av GPS-teknologi muliggjer
lokalisering av bruker utenders.
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Paminnelser
& varsler

Finne ting
i hjemmet

Medisin Elektriske apparater

Veske Mekler

Informasjon basert pa aktivitets- og
helseprofil gjeres tilgjengelig pa
dedikert grensesnitt eller via annet
medium.

Tjenestepakke

Hjemmesykepleier

:
/?T} a

Monitorering av aktivitet og fall

Registrering av besgk

Automatisk registrering av tidspunkt
for - og varighet pa - besek fra
hjemmesykepleier.

Tilgang til beboerinfo

Hjemmesykepleier kan fa innsyn i
de deler av beboers aktivitets- og
helsedata som er relevant for 3 yte
god omsorg og pleie.
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Bolig

Bolig utstyrt med teknologi som

manitorerer og detektener

aktivitet
fall

Beboer
Far paminnelser
og varsler

o

Spesialisert vaktsentral
Analyserer og tolker all

data fra hjemmet basert pa
individuell bevegelsesprofil.

FR&FIL:
NOERALT
BEVERELIES -
HM#NITER,

EAPPOLIER 1M -
VER v
Fir MomrL
PReFIL

Kontaktperson
Etablerer kontakt
med nadvendige
parter dersom
aktivitet avviker fra
bevegelsesprofil eller
forhdndsdefinerte
terskelverdier.

Helsevakt / ambulanse
Kan rykke ut i alarmsituasjoner

Familiemedlemmer
Kanvarsles i visse situasjoner

Helse- og omsorgspersonell
Kan fa tilgang til informasjon relevant for omsorgsrolle
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Vedlegg 5 Intervjuguide brukere

[Intervjuguide Brukere/ Pirgrende;

n Irc"ixl . Kan du fortelle litt om deg selv? (alder, livssituasjon, arbeid/ fritid, hobby)
@’j . Kan du fortelle om din helsesituasjon, og hva som er hovedutfordringene dine i hverdagen/ i eget hjem?
Beubar

o o . Hva tenker du pa nar du herer ordet evelferdsteknologis?
iktiq for deg ?

. Hva er viktig for deg/ hva trenger du for & oppleve trygghet og mestring i eget liv/ egen hverdag? Mtp teknologi
Tienestereise;
F@R: Behov oppstar

* Du har allerede trygghetsalarm [Dette er et hjelpemiddel/(velferds-Jteknologi for a oppleve trygghet | hverdagen)

* Hvordan kartla kommunen dine behov for teknologi? Sgknadsskjema og prosess?

UMDER: Tjenesten i bruk

* Har du hatt bruk for teknologien? Bruker du trygghetsalarmen?

ETTER: Leve med tjenesten

s Hvordan har du opplevd tjienesten over tid? (fungerer tjienesten med trygghetsalarmen?)
EREMOVER: Integrert bruk av teknologi som en del av hverdagen
& Huvilke forventninger har du til fremtidige tjenester?
¢ Hvilke behov har du for trygghets- og mestringsteknologi? (Se liste over andre trygghets- og mestringsteknologier)

Bruker

¢ Vil de presenterte skissene over de nye tjenestene/ bruk av teknologi i tjenestene veere tilpasset ditt behow for trygghet og mestring av eget liv?
o Hvorfor?
o Hvorfor ikke?

# Hva mener du er viktiz med tanke pa utforming av utstyret og tjienesten?
o Utstyret?

o Tjenesten?

s Hva skal til for at du skal kunne ta i bruk dette utstyret, og fale trygghet i bruk av teknologi?

s Hva mener du er viktig i forhold til oppleering og bruk av teknologien?

s Hva er viktig & f2 med som krav til firmaene som leverer teknologien, for at det tekniske utstyret skal vaere i samsvar med dine behav?

* Har du noen andre tips eller rad til oss i det videre arbeidet med innfgring av teknclegi i helse- og omsorestjienestene i kommunen?
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Vedlegg 6 Intervjuguide ansatte

@ Interviuguide ansatt:

e
lr-""JHJ . Kan du fortelle litt om deg selv? (alder, livssituasjon, arbeid/ fritid, hobby)
s
|
Jies . Kan du fortelle om din stilling og dine arbeidsoppgaver?
Ascatl
H o H i
fﬂ’ﬁ‘f . Hva legger du i begrepet velferdsteknologi®

Tienestereise; Arbeidshverdag

s Fortell litt om din arbeidshverdag? Bruker du velferdsteknologi/ teknologi som en del av jobben din?
s Hvordan har du cpplevd & ta i bruk teknclogi som en del av helsetjenesten i kemmunen?

» | arbeidet med teknologi; Hva er hgydepunktene og hva oppleves som frustrerende?

Bruk av teknologi i dag:

* Hvordan opplever du arbeidshverdagen med tanke pa oppfalging av brukere som benytter velferdsteknologi?
¢ -og hvilken pavirkning har det for deg i din arbeidshverdag?

s  Hvilke behov og muligheter ser du for bruk av teknologien i helsetjenesten, -og hva ser du pa som utfordringer?

Bruk av teknologi FREMOVER:

s  Hvilke forventninger har du til fremtidige helse- og omsorgstienester og bruk av velferdsteknologi i kommunal regi?

» Vil de presenterte skissene over de nye tjenestene/ bruk av teknologi i tjienestene vaere tilpasset brukernes behov for trygghet og mestring?
o Hvorfor?
o Hvorfor ikke?
s Vil de presenterte skissene over de nye tjenestene/ bruk av teknologi i tjenestene vaere tilpasset en ansatts behov for teknologi?
o Hvorfor?
o Hvorfor ikke?

# Hva mener du er viktig med tanke pa utforming av utstyret og tjenesten, sett fra en ansatts perspektiv?
o Utstyret?

o Tjenesten?
s Hva mener du skal til for at bruker kan benytte dette utstyret, og fole trygghet i bruk av teknologi?
o Hva skal til for at du som ansatt kjenner deg trygg i bruk av det tekniske utstyret?

s Hva mener du er viktig i forhold til opplaring og bruk av teknologien?

* Hva er viktig a fa med som krav til firmaene som leverer teknologien, for at det tekniske utstyret skal vaere i samsvar med dine behaov?

* Har du noen andre tips eller rad til oss i det videre arbeidet med innfgring av teknologi i helse- og omsorgstjenestene i kommunen?
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Vedlegg 7 «Personas»/brukerhistorier og funksjonell kravspesifikasjon

PERSONAS BRUKERE 1 ;3
r |
L-\.
INTERVJU
Hjemmeboende dame ure
SITUASJON
Dnsker & klare seg sely
Hyermmeboende
Bar alens
Trygahet og mestring
oo Engstelig/ har falt! brann
HJELPEMIDLER:
Rullestel, ganghjelpermidler
TJENESTER:
Trygghetsalam
Hjgrmimeljeneste

o
viktig for deg?
PERSONAS BRUKERE 2

INTERWVJLU

Hjemmeboende mann

SITUASJON

Ber med kene

Akt

Swiktende fysisk helse
Glemmer hvor han er

BRUKER  pargrende bekymret

HJELPEMIDLER:
Ingen

TJENESTER:
Ingn
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PERSONAS BRUKERE 3 1
&
()

Hjemmeboendeenke HJELFEMIDLER:

SITUASJON Rullestcl, ganghjelpemidier
Gnsker 3 klare seq sel
Kognitiv svikt TJEMESTER:
Hiemmeboende Hjemmetjeneste men faler
Bor alene! har flere barn seg overvaket

BRUKER Rayker Pravd middagslevering
Faler seg overvakst Hielp il husvask

Gar ned i vekt/ glemmer aspise Elektronisk
Glemmer avtaler og medisiner  medisineringssistte?

PERSOMNAS ANSATTE _r
%51

Ansatte

STILLING
Helseperscnell

ansatr  OPPGAVER

Jobber med
trygghetsalarmer
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1. Beskriv opplaering og oppfelging av ansatte i oppstart- og driftsfasen

For de ansatte er det viktig at det er fokus pa opplaering ved utrulling/ implementering av
teknologien. Men det er ogsa veldig viktig hvordan de fglges opp i driftsfasen.

Beskriv hvordan dere ser for dere opplaering og oppfglging av ansatte;

i oppstartsfasen
i driftsfasen

2. Beskriv hvordan universell utforming av velferdsteknologien ivaretas

Med utgangspunkt i krav i Direktoratet for e-helse sine ANBEFALINGER KNYTTET TIL TEKNISK KRAV
FOR TRYGGHETSSKAPENDE TEKNOLOGI bes dere om a beskrive hvordan Igsningen ivaretar universell

utforming av det tekniske utstyret som tilbys.

3. Beskriv integrasjonen mellom Responstjenesten og Elektronisk Pasient Journal

Ansatte/tjenesten trenger en integrasjon mellom responstjenesten og elektronisk pasient journal.
Vi forventer at det er en informasjonsutveksling mellom disse, og gnsker at fglgende integreres:

Fra EPJ til Responstjenesten (en-veis):

Identifikasjon av bruker (Fgdselsnr, navn, fysisk adresse, telefonnr)

Brukers sprak

Sivilstatus

Fastlege

Cave

Diagnoser

Brukers organisatoriske tilhgrighet (Distrikt, Sone, Delsone)

Type tjeneste bruker mottar

Besgk planlagt i neermeste fremtid (fra tjenesten)

Kritisk informasjon: kort sammenfatnings-mulighet i EPJ som gjgr at kritisk informasjon kan
utveksles til Responssenter, for eksempel talevansker pga afasi, forlgp epileptiske anfall,
diabetes etc

Fra Responstjenesten til EPJ (en-veis):

Handtering av alarmer
Sammenfatning/informasjonsutveksling fra Responstjenesten til EPJ om hva som er gjort

63


https://ehelse.no/tema/velferdsteknologi/_/attachment/inline/917f8c1b-775e-414f-b1a2-ee04f7810f94:4d0675e58e1a4ed4f37b894bede523049db188ee/Anbefalinger%20om%20tekniske%20krav%20til%20trygghetsteknologi.pdf
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U
= Norges milje- og biovitenskapelige universitet Postboks 5003
I— J Noregs miljg- og biovitskapelege universitet NO-1432 As
N Norwegian University of Life Sciences Norway




