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SAMMENDRAG

Denne rapporten bygger pa en kvalitativ studie utfort
av Senter for omsorgsforskning Midt-Norge. Studien
tar for seg ansattes erfaringer fra et prosjekt med
implementering og bruk av velferdsteknologiske
sensoralarmer i tre distrikter i Veernesregionen;
Selbu, Hegra og Stjerdal. Prosjektet ble styrt av
Utviklingssenter for hjemmetjenester i Stjordal
kommune.

Fire sensorer ble valgt ut for utpreving; dersensor,
fallsensor, bevegelsessensor, og temperatursensor.
Sensorene skulle bidra til gkt sikkerhet og trygghet
for brukerne, parerende og de ansatte. Om en bruker
utlaste en sensoralarm fikk pleier melding pa mobil,
og kunne logge seg pa en iPad for se hvem alarmen
gikk til. Bade alarmene og hvordan de ble handtert ble
dokumentert i beboerens sykejournal. Personalet fikk
opplearing i behandling av sensorene. I tillegg var det
utarbeidet prosedyrer som var tilgjengelige i permer pa
vaktrommene, samt elektronisk lagring.

Ansatte i pleie- og omsorgssektoren var
hovedakterer i prosjektet. Det vil si sykepleiere,
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere,- der noen arbeidet
pa dagtid, andre pa natt. Data ble samlet inn via fem
fokusgruppeintervju.

Blant ansatte syntes motivasjonen for a bruke
velferdsteknologi i tjenesten generelt & veere god,
spesielt i starten av implementeringen. Det var
lite frykt og motstand blant de som ble intervjuet.
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Imidlertid, kom det frem en del utfordringer med
sensorteknologien, som i etterkant ga grunnlag for
forbedringstiltak.

Analysene viste to hovedkategorier. Den farste gikk
péa de praktiske erfaringene til de ansatte, og hadde to
underkategorier som handlet om selve alarmene, og
opplearing og bruk. Den andre hovedkategorien handlet
om ledelsens pévirkning pa implementeringen, og
hadde to underkategorier som ansattes muligheter for
medvirkning og organisering av de praktiske forhold.

Resultatet i sin helhet, bekrefter betydningen
av 4 vektlegge de menneskelige utfordringene ved
implementering av sensorteknologi. I prosjektet var det
tatt hgyde for at sensorene og systemet med alarmene
skulle utproves som et tillegg til ordinzer omsorg, noe som
sikret at brukernes behov ble ivaretatt. Imidlertid synes
implementeringen av sensorene a fore med seg ulike
former for utrygghet og merbelastning for personalet.

Utviklingssenter for hjemmetjenester, og ansatte
1 utprevingsdistriktene i Veernesregionen har gjort
et omfattende intervensjonsarbeid som padriver for
utpreving av de fire velferdsteknologiske sensorer.

Det har fremkommet flere forhold som kan tas heyde
for og utvikles videre for at teknologien skal bli mer
robust, palitelig og funksjonell. Studien viser at
implementeringen trenger ytterligere ressurser med
vekt pd a skape et tettere samarbeid med ansatte i
praksisfeltet. Videre kan det vaere fordelaktig a ha plan
for jevnlige evalueringer av prosjektet sammen med

de ansatte. Om en kun skal basere seg pa Telenor sitt
nett, ma det tas hoyde for den mangelfulle eller ustabile
dekningen.
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1 BAKGRUNN

Antall eldre vil gke betraktelig i de kommende arene,
samtidig som det blir faerre sykehjemsplasser og
mindre tilgang til helsepersonell (Carpenter, 2005;
HOD, 2012-2013). Naturlig aldringsprosesser medferer
darligere sansning, og mange far ogsa flere sykdommer
som kan veere til hinder pa ulike vis i hverdagen
(Bondevik & Nygaard, 2008). Dermed har helsevesenet
store utfordringer i & mate behovene til folk med
kroniske sykdommer. For a imgtega utfordringene vil
helsetjenestene matte utvikle nye strategier, metoder
og teknologier. En av dem er velferdsteknologi. Det

er et samlebegrep som dekker flere ulike teknologier
(HOD, 2012-2013; Hofman, 2010). Begrepet kan
defineres slik:

«Med velferdsteknologi menes forst og fremst
teknologisk assistanse som bidrar til gkt trygghet,
sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og
kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til
a klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og
sosial, psykisk eller fysisk nedsatt funksjonsevne.
Velferdsteknologi kan ogsa fungere som teknologisk
stotte til parerende og ellers bidra til a4 forbedre
tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet pa
tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske lgsninger
kan i mange tilfeller forebygge behov for tjenester
eller innleggelse i institusjon» (NOU 2011: 11).
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Malet er at velferdsteknologi skal vere en
integrert del av tjenestetilbudet i omsorgstjenestene
innen 2020 (HOD, 2012-2013). For 4 né dette
malet satses det pa etablering av standarder for
velferdsteknologi, utvikling av velferdsteknologiske
losninger, kunnskapsgenerering og spredning av
velferdsteknologiske lgsninger (HOD, 2012-2013).

Det trengs tilrettelegging for at folk skal fa hjelp der
de bor, og for at de kan bo i eget hjem selv med stort
hjelpebehov (HOD, 2008-2009). Flere peker pa at det
i denne utviklingen kan oppsta en frykt for overvaking
av enkeltmennesket og tap av frihet der menneskelig
omsorg blir erstattet av teknologi (Hofman, 2010).

Samtidig kan velferdsteknologi bidra til bedre
muligheter for menneskers selvstendighet trass i
funksjonsnedsettelser eller sykdom (Berg, Alnes,

& Alnes, 2014; Grut et al., 2013; Nilsen, 2014).
Velferdsteknologi handler ikke bare om de teknologiske
produktene, men omfatter bade organisering av ledelse,
holdninger og koordinering. Det har sammenheng

med hvordan kunnskapen og bruk av velferdsteknologi
integreres i praksisfeltet (Laberg, 2011; Nilsen, 2014).
Introduksjon av velferdsteknologi i kommunal omsorg
dreier seg vesentlig om menneskelige faktorer, der

et vellykket mate mellom ansatte og ny teknologi er
avgjorende for suksess (Helsedirektoratet, 2012).
Teknologisk innovasjon i omsorgstjenestene har vaert
beskjeden sa langt og markedet synes umodent, ifglge
Helsedirektoratet (2012). De papeker at det er behov
for gkt utvikling og utpreving av lesninger, og har
onsket a fa etablert kommunale prosjekter med en
padriverrolle for velferdsteknologisk innovasjon. De
har derfor gitt gkonomisk statte til et utviklingsprosjekt
med implementering av velferdsteknologiske

sensorer til alle kommuner i Veernesregionen

i Midt-Norge. Statten er gitt via Det Nasjonale
programmet for Velferdsteknologi. Samtidig stilte de
krav om felgeforskning i tilknytning til prosjektet.
Folgeforskningen skulle bidra med konkrete innspill

til implementeringen i prosjektet og ogsa bidra med
erfarings basert viten som kommunene kan dra nytte
av.
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Fra Stjordal kommune er det Utviklingssenter
for hjemmetjenester som styrer prosjektet.
Helsedirektoratets visjon for utviklingssenteret er
«Utvikling gjennom kunnskap». Utviklingssenteret
skal veere padriver for kunnskap og kvalitet for fylkets
hjemmetjenester. Utviklingssenteret vektlegger
brukermedvirkning i tjenestene for alle involverte. Det
sokes effektive, sikre, framtidsrettede lgsninger for &
skape trygghet rundt brukere og deres paregrende.

I tillegg er Stjordal kommunen delaktig i
Det Midtnorske velferdsteknologiprosjektet, - et
samarbeidsnettverk med andre kommuner som
arbeider med velferdsteknologi i Midt-Norge. Alle
erfaringer fra prosjekter i regi av Utviklingssenter
for hjemmetjenester deles med nettverket i Det
Midtnorske velferdsteknologiprosjektet.

Prosjektet tok utgangspunkt utpreving av noen
fa utvalgte trygghets- og sikkerhetsteknologiske
hjelpemidler. De skulle veere et supplement til
tradisjonell tjenesteyting i hjemmetjenesten. Brukerne
av de kommunale tjenestene mottok sine tjenester som
for. Sensorer som dgralarm, fallalarm, bevegelsesalarm
og temperaturalarm ble testet ut. Det var gnskelig a
utvikle en «Trygghetspakke» av sensoralarmer som
kunne hjelpe brukere og tjenesteapparatet til 8 mate
forventede utfordringer, i trdd med politisk satsing og
lovverk i Norge (Helsedirektoratet, 2012).

1.1 PROSJEKTORGANISERING

Prosjekt «Bo lengre hjemme» ble satt i gang 2012,

der kommuner i Veernesregionen i Midt-Norge

var oppdragsgivere. Vaernes-regionen bestar av
kommunene Frosta, Meréker, Selbu, Stjerdal og
Tydal. Veernesregionen har til sammen 32 730 antall
innbyggere; Selbu (4 030), Tydal (860), Stjerdal (22
667), Meraker (2 535) og Frosta (2 646). Se kartutsnitt
fra Midt-Norge pa neste side.
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Prosjektet har forankring politisk gjennom vedtak
i kommunestyrene, og administrativt ute i omradene
som deltar i prosjektet. De ulike radmennene i
kommunene utgjor styringsgruppen for prosjektet.
Videre er prosjektet forankret i fagrad som bestar av
de respektive kommunale helse- og sosialetatsjefer.
Prosjektleder referer skriftlig til styret, fagrad og
samhandlingsleder. I tillegg har prosjektleder med
seg prosjektmedarbeidere i teamet tilsvarende 70 %
stilling.

Ansatte i pleie- og omsorgssektoren er
hovedakterer i prosjektet. Det vil i hovedsak si
sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Det
er ansatte som tar imot alarmer fra de ulike sensorer
som testes ut. De bistar ogsa brukere og pargrende i
opplearing undervegs, der det er nadvendig.

I forkant av hovedprosjektet ble et atte maneders
forprosjektet utprovd, for a utvikle lasningen med
sensorteknologi. Selbu kommune og to soner i
Stjerdal kommune (Hegra og Halsen), heretter kalt
distrikter deltok. I Selbu og Hegra ble teknologien
testet ut bade i hjemmetjenesten og pa bosenteret,
mens Halsen sone kun testet ut pa bosenteret. Hvert
sted hadde fagkoordinator eller leder som skulle
bista i opplaering av de andre ansatte i bruk av de
velferdsteknologiske sensorene pa arbeidsplassene.
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Til forprosjektet ble det etablert en prosjektgruppe
bestaende av prosjektleder, IT-konsulenter,
fagkoordinatorer, vaktmestertjeneste i Stjordal- og
Selbu kommune, systemansvarlige for det elektroniske
pasientjournalsystemet, brukerrepresentanter,
tillitsvalgte, fysio- og ergoterapeut tjenesteansatte,
Senter for omsorgsforskning, Ressurssenter for
omstilling i kommunene, ansatte ved leverandarer av
velferdsteknologi som Telenor Objects og Visma Profil.

Forprosjektet ga faglige, etiske, tekniske og
juridiske erfaringer, jamfor tidligere rapport. De
tekniske erfaringene handlet om type sensorer, hvilke
forbedringer som var gnskelig, samt uttesting av andre
typer sensorer. Erfaringene ga et bedre grunnlag for a
stille behovsspesifikke krav til leveranderene, og bidro
til konkurranseutsetting blant leveranderene. Videre
har forprosjektet hatt fokus pé at sensorteknologien
1) skal gi brukerne trygghet, 2) at teknologien skal
gi minst mulig inngripen i brukernes liv, og 3) at
kommunen bare skal motta signaler det er behov for.

Disse erfaringene dveler lite ved ansattes
erfaringer med implementering og bruk av de aktuelle
velferdsteknologiske sensoralarmer. Prosjektet
utvides til de andre kommunene i Vaernes-regionen,
som Frosta, Meraker og Tydal. Det var derfor behov
for mer kunnskap om ansattes erfaringer. For at et
slikt prosjekt skal lykkes er det avgjorende at ansatte
blir hort, ifolge Helsedirektoratet (2012). Folgende
problemstilling ble valgt: Hvilken nytte og hvilke
utfordringer erfarer ansatte i forprosjektet med
implementering av sensorteknologi?

Senter for omsorgsforskning Midt-Norge ble
forespurt om folgeforskning. I folgeforskning legges
det vekt pa a skape en konstruktiv dialog mellom ulike
interesser i den intervensjonen som skal iverksettes
(Lindge, Mikkelsen, & Olsen, 2002). Det er gnskelig &
finne utfordringer som kan hindre suksess, og som kan
bidra til utvikling av nye metoder mot méloppnaelse.
P4 grunn av den knappe tiden som var avsatt til studien
var det nodvendig & undersgke ansattes erfaringer
fra forprosjektet. Ved at det er folgeforskning som
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gjores, kan hovedprosjektet ta hoyde for funn fra
undersgkelsen som presenteres undervegs. Studien
startet i mars 2014. Dataene ble ferdig innsamlet i

mai, preliminare funn ble presentert flere ganger fra
begynnelsen av juni og utover, til rapport ble ferdigstilt
i desember 2014.

For & forsta noe av bakgrunnen til hva ansattes
uttalelser dreide seg om, ble funksjonene til og
héndteringen av de sensorteknologiske alarmene
kartlagt. Det var utarbeidet prosedyrer pa hvordan
sensoralarmene skulle behandles. Prosedyrene var
tilgjengelige i permer pd vaktrommene i de ulike
sonene, i tillegg til elektronisk lagring. Fire sensorer ble
valgt ut for utpreving.

DE ULIKE SENSORENE

Teknologien ble tilpasset den enkelte bruker. En bruker
kunne ha behov for kombinasjon med flere alarmer.

En sensoralarm gikk via internett og GSM til Mobil
Omsorg, via mobiltelefon og nettbrett (iPad), og ble
lagret automatisk i pasientjournalen. Sensorene som er
utprevd i dette prosjektet var:

1) Doralarm

Dette var en sensor som er plassert pa utsida av ei
dor, og varslet nar dgra dpnet. Den kunne brukes pa
ytterder eller annen dor. Se bilde nedenfor.
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2) Fallalarm

Her ble det utpreovd to typer og begge s ut som ei
klokke, og lignet pa en trygghetsalarm. Den ene
sensoren utlgstes ved at den 1 i ro i 20 sekunder. Den
andre utlestes ved at det oppsto et hardt stet eller slag.
Begge typer kunne trykkes pa for a utlase alarm. Se
bilde nedenfor.

3) Bevegelsessensor

Denne sensoren ble satt i naerheten av bruker og
alarmerte nar noe beveget seg foran dens neerhet. Den
skulle alarmere nar en ustedig bruker beveget seg ut av
senga og provde & ga pa do alene for eksempel. Se bilde
nedenfor.

T
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4) Temperatursensor

Denne sensoren var festet pa vegg i rommet til bruker
og varslet om det ble kaldere enn 19,5 grader C kaldt
irommet, ved at et vindu sto apent for eksempel. Se
bilde nedenfor.

) =

Alle alarmene kunne tidsinnstilles ved behov, slik
at alarmen bare kunne utlases mellom klokka 23.00
og 07.00 for eksempel. Nar det ikke var nedvendig
med alarm som sto péd, métte ansatte huske & koble
ut alarmen, og likedan huske pa & koble den inn nar
behovet var der igjen. For eksempel, en tidsinnstilt
bevegelsessensor som varslet at bruker ville ga pa
badet, métte kobles ut av pleier om pleieren skulle
legge nye handkleaer i skapet der sa lenge det var
innenfor tidsinnstillingen. Deretter métte pleieren
huske & koble til alarmen nar badet ble forlatt. Ble
det glemt & koble til alarmen etterpa, kom det ingen
alarmer om bruker gikk pa badet alene. Ble det glemt
a koble ut alarmen nér en skulle inn, ville det ga en
feilalarm.
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HVORDAN SENSORALARMENE BLE TATT
HAND OM

For 4 fa en oversiktlig forstaelse hvordan en
sensoralarm ble tatt hdnd om, skisseres gangen i denne
handlingen punktvis nedenfor:

1.

For at alarmsystemet skal fungere ma pleierne nar
de starter vakta forst sla pa iPaden, og trykke pa
ikonet til Visma Mobil omsorg.

S& ma de taste inn brukernavn og passord, for
deretter & taste inn telefonnummeret pa den
mobilen de skal bruke i arbeidet sitt. S& kommer
det en bekreftelse om at vedkommende er registrert
som bruker. Deretter mé pleierne baere med seg
mobilen paslatt under vakta, enten de arbeider inne
pa bosenteret eller er ute i hjemmebasert omsorg.
Nar en alarm utlgses kommer det forst en SMS
melding om at det har gétt en alarm til pleierens
mobil. I meldingen kommer det frem hva slags
alarm som er utlgst, men ikke til hvem den er
utlast. Vanligvis bruker pleiere mobiler som
tilhgrer arbeidsplassen, men noen velger ogsa a
bruke egen mobil.

Deretter ma pleieren logge seg inn pa iPaden med
brukernavn og passord pa nytt, ga til meny og finne
ikonet for behandling av alarmer.

Da kommer aktuell bruker opp i displayet. Sa
taster pleieren at han eller hun tar ansvar for denne
alarmen, og andre pleiere kan se hvem som har tatt
ansvar for alarmen.

Nar pleieren har sjekket ut arsaken til alarmen

hos brukeren og handlet adekvat i forhold til den,
skriver pleieren en rapport om hendelsen, og
kvitterer for at det er gjort.

Nedenfor illustrerer tegningene hvordan ansatte
bruker mobil og iPad.
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Deralorm utlest 1 min
Nown  Navnesen

Deralorm utlest 20 min

Nown Navnesen
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Alle alarmer, og hva som er gjort eller ikke gjort
med dem blir automatisk lagt inn i pasientjournalen
til brukeren. Alle pleiere som er tilkoblet mobil pa
vakta mottar SMS melding om eventuell alarm. De skal
sjekke ut meldingen, og har ansvar for 4 respondere pé
den. Det er gjerne flere pleiere som bruker den samme
iPaden under vakta. Derfor velger mange & logge seg av
etter at de har veert inne der. Andre velger a ikke logge
seg ut, men bare lase den, og skriver bare passordet sitt
pa nytt nar de skal inn for a se pa alarmer eller andre
opplysninger som star der. Etter at vakta er ferdig, skal
alle logge seg av.

Den pleieren som tar ansvar for alarmen ma
organisere arbeidet slik at bruker far tilsyn og hjelp fra
den som er narmest til 4 handle i forhold til alarmen,
enten det er pd bosenteret eller ute i distriktet. Uansett
nér det gar alarm ma det sjekkes hvor det gar alarm,
og hvorfor det gar alarm. Noen ma ta ansvar for den
alarmen, rapportere hva som er gjort med den og
kvittere etterpa.

1.2 FORMALET MED PROSJEKTET

Suksess med implementering og bruk av ny teknologi
synes 4 omhandle menneskelige sider aller mest
(Helsedirektoratet, 2012). I denne rapporten

tas det sikte pa a belyse ansattes erfaringer med
implementering og bruk av sensorteknologien som
bruk av dgralarm, fallalarm, bevegelsesalarm og
temperaturalarm.

Problemstillingen er:

Hyvilken nytte av og hvilke utfordringer erfarer
ansatte i kommunal helsetjeneste med implementering
av sensorteknologi hos brukere?

KAPITTEL 1 — BAKGRUNN ¢ 13






2 METODE

Kvalitativ metode med fokusgruppeintervju ble valgt,
pa bakgrunn av problemstilling. Denne tilneermingen
er godt egnet dersom man gnsker a leere om erfaringer,
holdninger eller synspunkter i et miljo der mange
mennesker samhandler (Krueger & Casey, 2000).

Ved at deltagerne utveksler synspunkter og erfaringer
i en gruppeprosess, kan metoden benyttes til &
innhente kunnskaper som kan videreutvikle praksis.
Ved fokusgruppeintervju samles data gjennom
gruppeinteraksjon og gruppesamtalene har et bestemt
fokus med tema valgt av forskeren.

DELTAKERE OG KONTEKST

Ansatte til fokusgruppeintervjuene ble rekruttert ved

hjelp av avdelingslederne i de enkelte sonene. Intervjuene
ble gjennomfert pa de tre arbeidsplassene. Fem
fokusgruppeintervju ble giennomfort; tre med ansatte som
arbeidet dag og kveld, og to med nattevakter. Noen jobbet
inne pa bosentrene, andre ute i hjemmesykepleien, mens
noen jobbet bade ute og inne. Det var stor spredning i
stillingsstorrelse (17 % - 100 % stillinger). Flertallet hadde
deltids stilling. I de tre distriktene var stabiliteten i staben og
antall ansatte som hadde storre deltidsstillinger forskjellig. I
et distrikt var det mer utskifting og mindre stillingsstorrelser
sammenlignet med de andre. Ansatte som ble intervjuet var
sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.
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FOKUSGRUPPEINTERVJUENE

Fokusgruppeintervjuene startet 01. mars og ble
avsluttet 23.mai. Intervjuene varte fra 50 — 80
minutter med lydopptak (Voice—recorder). Det var pa
forhand utarbeidet en semi-strukturert intervjuguide.
Under alle fokusgruppeintervjuene deltok to
forskere. En ledet intervjuet, mens den andre stilte
oppfoelgingsspersmal og oppsummerte underveis.
Intervjuene ble i etterkant transkribert av en tredje
forsker.

ANALYSE

Det ble gjennomfert en kvalitativ innholds analyse

av den transkriberte teksten, med en manifest
tilneerming, inspirert av Graneheim og Lundman
(2004). Her beskrives det synlige, det &penbare i
teksten. Datamaterialet ble lest igjennom flere ganger
og analysert forskerne. Deretter ble materialet kodet.
I denne kodingsprosessen benyttet vi ulike fargekoder
og tall, samt stikkord. P& denne méaten kunne vi i
etterkant klippe de ulike kodene ut og sammenligne
for 4 lage kategorier. Kategorier er selve kjennetegnet
og kjernearbeidet i en innholdsanalyse. En kategori
bestér av en gruppe innhold som har noe til felles
innholdsmessig. Kategoriene skal utelukke hverandre
og datamaterialet skal ikke kunne falle mellom to
kategorier, eller passe i flere kategorier.

For a finne de bakenforliggende arsakene til
funnene, ble kategoriene videre analysert og satt inn i
et diagram i trad med servicedesignmetoder (Ishikawa,
1990; Lerdahl, 2007; Stickdorn & Schneider, 2011).
Diagrammet illustrerer sammenheng mellom
funnene og hva som synes mest betydningsfullt for
implementering av sensorteknologi.
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ETISKE REFLEKSJONER

Studien er gjennomfort i trad med Helsinkideklarasjonen.
Det ble innhentet samtykke fra samtlige deltakere i
fokusgruppene. Den enkelte informant ble informert
om at de kunne forlate gruppen nar de ville, og

ingen ble ikke presset til 4 avgi svar om de ikke

selv gnsket det. Om noen i ettertid hadde spersmal
eller kommentarer de ville formidle, sto de fritt til

& kontakte forsker. NSD konstaterte 21.02.2014

at de var ungdvendig & sgke om konsesjon, fordi
prosjektet kun ville undersgke ansattes erfaringer med
implementering og bruk av sensorteknologi.

FOLGEFORSKNING

Etter den forste runden med analyse av de
transkriberte intervjuene, ble prosjektleder og to
prosjektmedarbeidere for hovedprosjektet den 09.april
orientert om de mest apenbare forskningsfunn

det syntes ngdvendig & gripe tak i for & lette
implementeringen.

Videre ble preliminare funn fremlagt for aktuelle
parter for sommeren den 10. juni. Hensikten var at
lederne av prosjektet, lederne i de ulike sonene og
ansatte skulle fa innsikt i de viktigste funnene, slik at
de i praktisk handling kunne imgtega de tilsynelatende
mest besverlige utfordringene ved implementeringen
av sensorteknologien. De prelimingre funnene ble
formidlet via en power-point presentasjon, med rom
for dialog og diskusjon undervegs. Forhold som kunne
endres pa umiddelbart ble vektlagt. Det gikk pa behov
for mer opplering, kalibrering av sensorer (plassering,
rekkevidde, folsomhet), falske og manglende alarmer,
tungvint system, og forhold som gikk pa trygghet
og organisering. Etterpa ble det brukt tre typiske
situasjonstegninger som illustrerte hovedutfordringer,
og som fungerte som grunnlag for videre diskusjon.
Disse tre illustrasjonene gnsket soneledere og andre
i prosjektet tilgang til i etterkant, fordi de ville bruke
dem videre i eget arbeid i prosjektet. Illustrasjonene ble
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sendt til prosjektleder uka etter, og distribuert derfra.
Se de illustrative tegninger som vedlegg i rapporten
side 52 og 53.
Etter dette mgtet ble det satt opp tilbud
om internundervisning til alle kommunene i
Vearnesregionen via videokonferanse. I tillegg ble
temperatursensoren fjernet fra prosjektet.
Ytterligere presentasjon av funn ble gitt til
styringsrad for Utviklingssenter for hjemmetjenester
den 28. oktober. Til slutt ble funnene fra den
ferdige analysen presentert for aktuelle parter i
Vaernesregionen den 03. desember 2014.
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Tabell 1 viser underkategorier og
hovedkategorier

3 PRESENTASJON AV
FUNN

De ansatte beskriver sine erfarte virkninger av forprosjektet
til prosjektet «Bo lenger hjemme». Blant ansatte synes
motivasjonen for & bruke velferdsteknologi i tjenesten
generelt 4 vaere god, spesielt i starten av implementeringen.
Det var lite frykt og motstand blant de som ble intervjuet.
Imidlertid, kom det frem en del utfordringer med sensor-
teknologien, som i etterkant gir grunnlag for forbedrings-
tiltak. Ansatte var tydelig pa at dette var et proveprosjekt,
med den hensikt i & fa frem erfaringer med teknologien.
Etter noen analyserunder kom det frem to hovedkategorier.
Den forste gikk pa de praktiske erfaringene til de ansatte, og
hadde to underkategorier som handlet om selve alarmene,
og opplaering og bruk. Den andre hovedkategorien handlet
om ledelsens pavirkning pa implementeringen, og hadde to
underkategorier som ansattes muligheter for medvirkning
og organisering av de praktiske forhold. Se tabell 1 under.

UNDERKATEGORI HOVEDKATEGORI

Stadige alarmer og
manglende alarmer

Praktiske erfaringer hos
ansatte

Uklar opplaering og bruk

Ledelsens innvirkning pa
implementeringen

Trivsel pa arbeidsplassen
og medvirkning

Organisering av praktiske
forhold
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Videre presenteres funnene med sitater fra
fokusgruppe-intervjuene. Tegnet «/» er benyttet i
sitatene, for & skille mellom uttalelser fra de ulike
ansatte i fokusgruppene.

3.1 PRAKTISKE ERFARINGER HOS
ANSATTE

Ansatte hadde gjort seg en rekke praktiske

erfaringer i forbindelse med implementeringen av
sensorteknologien. Erfaringene var ulike og varierte ut
fra om de jobbet pa dag, kveld eller natt, hvilket distrikt
man tilhgrte, om man jobbet ute i hjemmesykepleien
eller inne pa bosenter eller vekslet pa dette. De fleste
alarmene var koblet inn pa nattestid, mens pa dagtid
var det langt feerre. I et distrikt ble det etter hvert ingen
sensor innkoblet pa dagtid.

Det viste seg a vaere mange utfordringer med bruken
av alle de fire sensorene. De gangene en sensor fungerte
og de ansatte kunne stole pa den, bidro den til & skape
trygghet for brukeren og lettet arbeidet for de ansatte. Et
eksempel kan vaere fra omsorg for bruker med demens:

«Det er jo en dgralarm nede, for om hun damen
gdr ut sd gar alarmen ...... og vi vet at hun gar ut.»

Her visste personalet at brukeren hadde gatt ut og
kunne folge med henne. Imidlertid syntes det a veere
flere utfordringer med sensorene.

3.1.1 STADIGE ALARMER OG MANGLENDE
ALARMER

Ansatte matte handtere alarmer fra alle sensorene.

Det varierte hvor mange sensorer som var i bruk i

det enkelte distrikt; det vaere seg bosenter eller ute i
hjemmesykepleien. Antall alarmer som var knyttet

til en bruker, varierte fra en til fire. Grunnlaget for
tildeling av sensorer baserte seg pa individuell kartlegging
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av behov til den enkelte bruker. Dessuten métte det
foreligge informert samtykke fra bruker, mens péargrende
ble orientert. Hvor lenge de ulike sensorene ble benyttet
varierte ogsa ut fra individuelle behov, praktiske erfaringer
undervegs og hva som ble ansett som for stressende for
ansatte. Disse vurderingene syntes a variere fra distrikt
til distrikt. Et bosenter utmerket seg ved a ha lengre
utprevingstid pa alle sensorene enn de ovrige distriktene.

En av de storste utfordringen med alarmene, var
usikkerheten knyttet til om alarmene var reelle eller
ikke. Ingen av de fire sensorene hadde vist seg a veere
helt palitelige. Ansatte ga uttrykk for at det var flere
falske enn reelle alarmer; av 30 alarmer kunne 20 vaere
falske. De generelle arsakene til falske- og manglende
alarmer skyldtes oftest uheldig plassering av sensoren,
feil med selve sensoren, at sensoren ikke var koblet
til eller ikke koblet fra av ansatte, at bruker utlgste
feilalarm selv, batteriene var utgatt, og mangelfull eller
ustabil dekning av Telenor sitt nett.

For eksempel trodde noen brukere at fallalarmen
var trygghetsalarmen, og trygghetsalarmen brukte de
som ringeklokke nar de gnsket tilsyn.

«... vedkommende satt jo og trykket pa fallalarm-
knappen sin, slik at det ble ungdvendige falske
anrop.. og nar hun skulle dusje tok hun den av og
la den pé nattbordet... s 14 den der i mer enn 20
sekunder og da gikk alarmen...»

En falsk alarm kunne vere utlgst uten at det var
mulig & finne ut hvorfor alarmen gikk. For eksempel
viste det seg at dersensoren til en bruker ute i distriktet
gikk pa nattestid uten at ytterdera til brukeren var
apnet. Ansatte satte til slutt kosten pa ytterdera, slik at
de kunne kontrollere om alarmen var reell ved & se om
kosten var veltet. Sto kosten pa dera gikk de ikke inn
om natta, slik at brukeren fikk sove uten forstyrrelser.
Det viste seg at dersensoren ikke var til & stole pa.

Andre ganger var det ansatte som utlgste alarmen.
Ble ikke dgralarmen koblet ut for ansatte gikk gjennom
doren, gikk alarmen. Glemte de a koble til alarmen
etter den var koblet fra, gikk det ingen deralarm i det
hele tatt. Brukerens alarm var dermed ikke i funksjon.
Dette kunne bidra til ekstra stress i hverdagen.
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«I dag sto dera pa vidt gap og alarmen sto pa og
jeg vet ikke om det var han eller noen andre som
hadde veert der da. / Jeg har fatt fire alarmer i dag
jeg, som har vaert utlgst av personalet .../ Ja det er
ikke sa lett a4 huske pé a sld den av den bryteren
for man tar i deren /... slik at det blir litt ekstra ...
i hverdagen til oss ogsa da.»

Uheldig plassering av sensorene lgste ogsa ut
falske alarmer, sarlig bevegelsessensorer. Sto den
for neert bruker, ble den utlgst av at bruker rorte pa
seg eller det kunne vare at dyna gled ned foran en
bevegelsessensor.

«...da gikk bevegelsesalarmen til hun nede “orti”
ganger, og da var jeg nede og spurte hva det var.
Jo da hadde hun mistet noe pa innsiden av senga,
sé da leitet hun etter det, og nar jeg hjalp henne
med & finne det, sd gikk den kanskje bare to
ganger i timen»

Fallalarmer som ikke ble utlgst nér de skulle,
skapte ogsa usikkerhet hos de ansatte. Dette gjaldt
begge typer fallalarmer som var tatt i bruk.

«... hun ligger i gulvet, men hvordan hun har gjort
det, det vet vi ikke da. Om hun setter seg eller
faller eller.../ Fallalarmen er ikke til & stole pé,
nei og... Det er sé rart for den har gitt mens vi
har statt ved siden av henne i sengen og da har
hun ligget helt rolig, ogsa har vi fatt melding om
at fallalarmen gar»

Temperatursensor var heller ikke funksjonell. Den
kunne varsle ungdig om vinduet var apent:

« Den har gatt flere netter na, men det er mange
rom som er kaldere enn dette. Slik at er det minus
ute da, og vinduet star dpent sa gar det alarm da.
/ ... Det er jo naturlig & ha vinduet oppe pa natten
da. Ja, og den driver og gar pa dagtid ogsa. /Ja,
néar de lufter pa dagtid»

Dessuten pavirket de falske alarmene, de ansattes
opplevelse av trygghet. De var usikre pa om det var en
ekte eller falsk alarm, men sjekket hver gang alarmene
ble utlgst nar de ikke skjonte hva det var. Omfanget av
falske alarmer pavirket ansattes arbeidsmengde.
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«Du blir jo veldig utrygg pa det da, men du gar jo
heller ned (til bruker) enn bare 4 sitte; nei det var
sikkert bare.... ja du pregver jo noen ganger.... Men
jeg har de faste rundene, og da vet jeg at klokken
to og fire og ja ... / Jeg gér hele tiden, hver gang
alarmen gar, s& mé du ga ned. Du ma kvittere pa
at du har veert nede....Mange ganger. For at det er
bevegelse, bare dynen rares, hun ligger jo der. Da
ma vi ga ned vet du og kvittere».

Sannsynligvis medforte det hgye antallet av falske
alarmer, og at alarmene heller ikke koblet inn nér de
skulle, at ansatte, som i utgangspunktet var positive,
mistet litt av motivasjonen:

«... S& da var det et batteri ... som ikke virket ....
men det blir ogsa... mé jeg vaere positiv. Er jo
positiv til det, men det er jo en ting som du ikke
vet hva som fungerer ... sd blir du ikke positiv vet
du. Du blir heller fortvilet. Jeg blir det i alle fall

e

I de omrader Telenor sitt nett hadde ustabil
eller mangelfull dekning, kunne de ikke stole pa at
sensorene utlgste alarm som ga SMS beskjed pa
mobilen, og det kunne veere vanskelig & fa brukt
iPaden.

3.1.2 UKLAR OPPLARING OG BRUK

Selv om det ble gitt timer til oppleering pa behandling
av sensorer og alarmer syntes flere at de med fordel
kunne ha fatt mer. I distriktene var det superbrukere,
og ansatte kunne kontakte prosjektleder eller
fagkoordinatorer ved behov, men ikke alle var klar over
det. Praksis pa hvordan opplaringen ble formidlet var
forskjellig. Noen fikk opplaringen pa arbeidsplassen og
andre utenom arbeidsplassen. Noen fikk undervisning
sammen i gruppe, andre individuell undervisning,
mens andre leerte av hverandre. Med sma og store
stillingsprosenter, og arbeid pa dag og natt ble en
variert tilneerming trolig valgt for a na flest mulig. Flere
ansatte opplevde at opplaeringen som ble gitt i forhold
til sensorene, ble for overflatisk og gikk for raskt.
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«Vi har ikke fatt det godt forklart; det er na sa gar
du inn der, ogsd gar du inn der, ogsd gar du inn
der (latter i bakgrunnen) ogsa gjor du slik, ogsa
trykker du der... s& det gikk fort og galt ja»

Ansatte opplevde a bli introdusert for mange nye
begrep, ny terminologi , og mange spurte heller ikke
opp. Det kan synes som at det ble for mye informasjon
pa en gang, og at oppleringstiden ble for kort.

«...Vi var jo inne hos den ene personen der en
gang, og hun pratet og pratet og pratet, og jeg
forsto ikke baeret av hva hun jabbet i egentlig».

Noen av de ansatte hadde vaert pa rdadhuset og fatt
opplearing. Dette synes & ha skapt en avstand til de
ansattes praktiske bruk av sensorene i egen sone. En av
de ansatte sa folgende:

«Det er jo her de skulle ha vart og leert oss det
da, og ikke nede pa radhuset. Det er her det skal
sta ogsa»

Ansatte var tilfredse med tilgang til opplysninger
om brukerne og til journalfering som de hadde fra
for. Slik bruk av iPad fordret ikke konstant palogging.
Imidlertid krevde bruk av sensorteknologien at de
ansatte matte huske a logge seg pa mobilen, og deretter
iPaden, for & kunne se hvem det alarmerte hos. Det var
ikke alltid like enkelt & innlemme nye rutiner dersom
man arbeidet pa dag, og sensorene var lite benyttet.

«Folk har drevet og satt den pa, dersensoren, nar
den brukeren har vaert hjemme alene pa dagtid,
men sa lenge du bare setter pa sensoren og vi
som jobber her ikke har logget oss pa en iPad, s&
kommer ikke den alarmen frem til oss som jobber
her».

Det kan ogsa se ut til at det & glemme & logge
seg pa iPader skapte et irritasjonsmoment mellom
de ansatte pa dag og natt, fordi det da kunne hope
seg opp med alarmer som kom péa dagtid, men som
nattevaktene matte ta ansvar for. A ta ansvar for gamle
alarmer, dokumentere hva som ble gjort i forhold til
dem, kunne ta opp mot tjue minutter av vakta. Var
Telenors dekning ustabil eller mangelfull kunne det ta
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lengre tid ved at de métte logge seg pa flere ganger og
finne best mulig plass for & fa forbindelse. Som regel
ble disse alarmene tatt pa slutten av vakten:

«Vi har jo alarmer da som kan vere en uke
gammel som ligger der. For det er jo ikke alle som
kan det eller forstar hvordan det fungerer og ...
og har man ikke dekning sa far man ikke tatt de.
Ogsa er det om noen glemmer a ga inn i ettertid
og behandle de».

De fleste var tilfredse med at alarmene automatisk
ble lagret i pasientens journal. Imidlertid viste det seg
at punktet om Velferdsteknologi i pasientjournalen,
sjelden ble benyttet av ansatte pa dagtid:

«Det som er positivt med dette er jo at det kommer
rettinn i brukeren sin journal nar alarmen gar slik
at vi slipper liksom 4 dokumentere, alt bare ligger
der, og det er positivt......Men vi bruker ikke det
(disse opplysningene) vi, vi hgrer pa nattevaktene
vi vet du. Vi kikker veldig sjeldent pa den bolken
som heter velferdsteknologi».

Som en videre refleksjon av temaet om alle
alarmer som ble loggfert, kom ogsa temaet om over-
dokumentasjon opp:

«...om det var sytten alarmer, s matte du skrive
hvorfor hun gikk ut ogsd. Sa akkurat der er det
kanskje, at man ma dokumentere for mye, altsa
hvorfor ma vi dokumentere at hun gikk ut? Det
syntes jeg var.... det var det mange som reagerte
pa. Hva er vitsen med det egentlig, blir det over
dokumentasjon mer som?»

De ansatte hadde flere ideer pa hva som kunne ha
forenklet bruken av de ulike sensorene. De gnsket at
det skulle ha vart enklere & «nulle ut» falske alarmer.

«Det skal vaere lett og tilbakestille ... ikke mye styr
... bare med taste trykk sa... ikke at du mé gé inn
og logge deg pa... ja veldig kjapt. Det hadde vaert
s enkelt ... det hadde veert dobbelt s lettvint».

Videre syntes noen at tidligere varslingsutstyr
brukt i sykehjem, som bruk av ringesnor og knapp pa
veggen som viser at pleier er inne eller ute av rommet
til bruker, var enklere méte & si ifra pa enn a koble seg
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pa iPaden. Andre gnsker var at sensoren varslet nar
kun brukeren og ikke ansatte gikk gjennom dgren.
Dette ville ha forhindret mange falske degralarmer,
og redusert merarbeidet. Dette kunne for eksempel
gjennomfores ved at brukeren hadde en annen type
sensor som bare registrerte at han passerte gjennom
deren:

«...0Om det kunne ha vert en type armbéand-greie
med en sensor pa slik at nar han triller igjennom
(deren i rullestolen) under sensoren sé registrerer
en type mottaker dette. /At vi da kunne ga fritt
uten & métte sld av og pa, og ikke nér vi gar i dera».

Et annet forslag som ble diskutert gikk pa et
varmesgkende kamera i rommet som alarmerte nar
personen gikk ut. Da hadde ikke bruker behovd &
ha noen form for personidentifiserende sensor pa
kroppen. Med bakgrunn i at bade fall — og bevegelses
sensorer ikke var til a stole pa, var det enskelig med
en matte foran senga som varsler at bruker var ute av
senga, eller en sengesensor som varslet minsket trykk i
senga.

Ansatte opplevde at bade flytting og vedlikehold
av sensorer tok tid. Det var gnskelig med et tettere
samarbeid med vaktmester og IT-avdeling, for a lase
utfordringer raskere.

«Vi spurte jo vi etter forste natta, hvor den
bevegelsessensoren skal std, for de hadde jo satt
den s& naert at nar han hadde hénden utenfor
sd, sa ringte den jo ikke sant .... og da skulle det
lages et kryss pa gulvet, men det har gitt snart to
maneder na og fremdeles har det ikke kommet
noe kryss pé gulvet».

Batterier som var i sensorene matte innimellom
skiftes ut, og det kunne ta lang tid. Likedan kunne det
veare vanskelig & vite om batteriet virket eller ikke etter
en tids bruk.

«Sist jeg var pa jobb hadde hun klgvet over
sengehesten. Ja, ogsa satt hun midt pa gulvet med

skoene pa .... Da hadde ikke alarmen gatt ... det
tok minst en méned for det kom nytt batteri ...».
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Et annet gnske de ansatte hadde, var at
flere sensorer i stedet kunne ha blitt koblet til
trygghetsalarmen i bosenteret. Da kunne ansatte ha
kommunisert med brukeren via mobilen. Da kunne de
ha spurt brukeren direkte om hva vedkommende ville.

De som arbeidet i hjemmetjenesten gnsket seg
«handsfree» i bilen. Det sparer tid og er sikrere nar
mobilen ringer for de som er ute pa oppdrag om mottar
alarm pd mobilen. Noen av ansatte brukte sine private
«handsfree». Ekstern tilgang pa iPadene var ogsa
onskelig, for eksempel GPS. Med GPS ville det ha veert
enklere 4 finne frem pd oppdrag i hjemmetjenesten, —
spesielt for nyinnflyttede som begynte a jobbe i sonene.

Et av de storste forbedringer som var gnsket, var
sikrere mobildekning fra Telenor sin side. Stadige
pélogginger undervegs midt i skrivingen og leting etter
steder som ga god dekning tok ekstra tid og krevde
ekstra tdlmodighet fra de ansatte:

«For jeg har statt ute pa parkeringsplassen og
nesten ropt inn sensitiv informasjon /... Og skal
vi skrive inn pa iPadene pé avdelingen sd ma du
forsoke a kry deg bort til et vindu da og sette deg i
vinduskarmen da, men det har blitt bedre»

Selv om implementeringen kunne veere krevende,
var ansatte pa dagtid interessert i & prove ut andre
typer sensorer. Det var snakk om a4 kunne maéle
blodtrykk, eller blod-glucose hos bruker. Om det
hadde fungert kunne de spart lange kjoreturer
hver dag. Dessuten gnsket noen mulighet for
videokommunikasjon med brukere.

3.2 LEDELSENS INNVIRKNING PA
IMPLEMENTERINGEN

Et godt arbeidsmiljo syntes a ha betydning for
motivasjon ved implementering av sensorteknologi.
Ansattes opplevelse av a bli hert og sett, virket vesentlig
for 4 lykkes. Arbeidsgiver med fokus pa tilrettelegging
for & skape et god arbeidsmiljg, kan bidra til at ansatte
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blir trygge og implementeringen gar lettere. Selv om
mange ansatte sa at de trivdes og hadde en utfordrende
jobb der ingen dag var lik, bidro noen opplevelser til at
implementeringen ble en ekstra belastning.

3.2.1 TRIVSEL PA ARBEIDSPLASSEN OG
MEDVIRKNING

Det var forskjell pa hvilke muligheter de ansatte hadde
til & pavirke arbeidssituasjonen sin. Noen fokusgrupper
snakket om arbeidsmiljget; trivsel i jobben, om a
arbeide med mennesker, samt det & like utfordringer. I
andre fokusgrupper var ikke det et stort tema. Uansett
virket det som trivsel i personalgruppa var et viktig
fundament 4 ha med seg i arbeidshverdagen ved
implementering av sensorteknologien. Pa spgrsmél om
hva de selv syntes var vesentlig i s& mate svarte de:

«Godt arbeidsmilja, ogsa er det det at du feler du
gleder noen da. / Det er jo trivsel med brukere og
kollega»

A ha et engasjement for det faget man utgver,
samt la seg engasjere av brukerne, bidro til positive
opplevelser for bade ansatte og brukere:

P det er ikke en dag som er likedan. Og
utfordringer i hjemmesykepleien, det er mange
utfordringer med kortere liggetid pa sykehuset
og den nye reformen og. Mer sammensatt. Vi ma
veere i mer kontakt med fastlege og sykehus».

En av fokusgruppene ga uttrykk for at noen
av brukerne pa en mate levde livet sitt giennom de
ansatte, ved at de delte sine opplevelser med brukerne.
For eksempel kunne de ansatte fortelle fra turer de
hadde veert pa. Selv om tidspresset var en utfordring,
var det viktig for de ansatte & ha tid til 4 bade a lytte og
dele med brukerne. Derfor var det ekstra viktig & ta seg
et minutt eller to ekstra hos brukere, og ofte endte det
med at de ansatte benyttet egen fritid.

« det som skjer, tror jeg stort sett med oss alle,
det er at vi bruker av fritiden var, for det er ingen
som gar hjem fem pa ni om du arbeider til ni,
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hun blir bestandig ti kvart over ni. Ikke sant, og
da skriver vi ikke overtid eller noe som helst da
vet du, sé da...og det ofrer vi for brukerne vare. /
Det er jo mennesker vi holder p& med, det er ikke
maskiner».

Det sa ut til at trivselen og gleden med a jobbe med
mennesker, bidro til trygghet pa arbeidsplassen. Denne
tryggheten kom godst til syne nér det i fokusgruppene
ble snakk om implementeringen av sensorteknologien.
Det a ha gode kollegaer gjorde at det var helt «ok» og
glemme & koble ut en alarm. I den ene fokusgruppen
ble det snakk om alle de falske alarmene som stjal av
tiden de ellers skulle ha benyttet pa brukerne:

«Det kommer jo inn, det star behandlet av den og
den stér det. S& i lapet av en tid kan man se at det
har gatt 30 alarmer der, og at kanskje tjue av de
var egentlig ikke... / tjue var personalet (latter)».

Trivsel og trygghet gjorde det ogsa enklere & sparre
og stille «dumme» spersmal om bruk av sensorene
dersom man var litt utrygg. Selv om dette ikke var noe
vi spurte de ansatte direkte om, kom dette godt frem
i spesielt en av fokusgruppene. De fleipet og lo mye
av de falske dgralarmene som de selv utlgste, fordi de
glemte 4 sla av, eller rett og slett ikke husket hvordan
de gjorde det og métte sporre hverandre om hjelp.
Dette kan ogsa vaere en folge av at det var relativt store
stillingsprosenter i denne gruppen.

Ansatte pa dagtid der de hadde sensorer i bruk,
virket tryggere pa & ta ansvar for & handtere sensorene
slik at de fungerte bedre, enn det nattevaktene torde a
gjore.

«Men til oss er det motsatt, for her er det vi som
bestemmer hvor den skal std, og det er jo vi som
setter merker og som bestemmer det. Vi ma vel ta
saken i egne hender»

Dagpersonale venter ikke «pa lov» fra andre.
De bare gjorde det som var mest praktisk og enklest
for 4 fa arbeidshverdagen til a g& opp. Ansatte
opplevde det som en trygghet a fa veere delaktig i
beslutningsprosessene rundt sensorene som skulle
benyttes. Nattevaktene erfarte liten delaktighet i
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beslutningsprosessene, selv om det var de som hadde
mest arbeid med alarmene fra de ulike sensorene.
Delaktigheten i noen av beslutningsprosessene
handlet delvis om a vaere med pa diskusjonene om
hvem som skulle ha sensorene, hvilken type sensorer
som skulle brukes, samt plasseringen av sensorene.

«Vi fikk veere med pa & komme med forslag pa
brukere som kunne vare med pa dette prosjektet
da, det fikk vi».

Vi fant ogsé at det er vesentlig forskjell mellom
de ulike sonene med hensyn til delaktighet i de ulike
beslutningsprosessene rundt sensorene.

«Nei det er de som er pa dagtid og ledere som
velger ut hvem som skal ha alarmer / Vi kan
foresla, slik at vi blir hert. / Vi flyttet pa noen, for
det var noen som trengte det bedre enn andre,
slik at da fikk vi byttet om da».

A ha nar og tett dialog med leder var nodvendig
for 4 kunne si ifra om feil eller mangler ved sensorene,
spesielt for nattevaktene. Dette bidro ogsa til en folelse
av narverende oppfelging. I et distrikt sendte noen
ansatte spersmal og beskjeder direkte til prosjektleder.
Enkelte ansatte pa andre distrikt, visste ikke en gang
hvem som var prosjektleder, og heller ikke at de kunne
sende mail om mangler eller feil p4 sensorene til
prosjektlederen.

«Viharvaertmed panoenmgter, ogprosjektlederen
har gétt inn for at det skal fikses ....Slik at nar
det var frakoblet kom prosjektlederen hit flere
turer for & ordne opp i det.../ Men til oss far vi
ingen tilbakemeldinger og ingen informasjon om
hvordan det er, det er darlig og om vi sier at det
ikke fungerer s ... er det liten vits»

Innspillene og tilbakemeldingene fra ansatte er
derfor viktig for at sensorene skal bli utnyttet pa den
mest effektive mate. Noen erfarte at de ikke ble hort
eller ble spurt om sine erfaringer med sensorene.
Andre opplevde lite eller ingen reell medvirkning i
beslutninger. P& spersmal om hvem som lyttet til dem:

«Det er vel avdelingslederen, NN som har gjort det»
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A ikke bli sett eller hort, ble opplevd som sart nar
det var snakk om sensorer som ikke fungerte godt nok
eller ikke hadde noen funksjon hos bruker. En bruker
hadde fire sensorer som de ansatte mente kunne vaert
erstattet av en sensor:

«Ja ....vi kunne ha tatt bort bade fallalarm og
bevegelses alarm til hun nede om vi hadde fatt
en sengealarm...Vi hadde ikke hatt behov for
doralarm heller, for da hadde vi tatt henne nér
hun gikk ut av sengen. Slik at da kunne vi ha tatt
bort tre da, om vi hadde fatt en».

Ansatte pa natt turte ikke & koble ut sensorer som
alarmerte feilaktig, og dette medferte en opplevelse av
merarbeid. Sensorer som kun var i bruk pa natt, ble
bare erfart av nattevaktene.

3.2.2 ORGANISERING AV PRAKTISKE
FORHOLD

Flere av de ansatte hadde sma4 stillinger som
vanskeliggjorde kontinuiteten i leereprosessen. Det
samme gjaldt vikarer og ansatte som jobbet hver tredje
helg. Andre opplevde at det vanskelig & forholde seg til
alarmene nar de jobbet ute i hjemmesykepleien med
vakter inne pa bosenteret innimellom.

«.., ogsa har vi mye vikarer som kanskje er her
bare hver tredje hver helg bare, ikke sant, du
Klarer aldri & nd de. / Jeg ser jo bare selv, for jeg
skal jo egentlig veere mest pa den avdelingen...
men né har jeg veert ute igjen i hjemmesykepleien
ikke sant, en to, tre, dager ogsa kommer jeg inn
og du vet det er noe med det der 4 omstille seg
hele tiden og komme pa det ogsa...»

Dersom den ansatte glemte & sette pa deralarmen
for de dro fra et hus nar de var ute i hjemmesykepleien,
kunne de dermed risikere a matte kjore tilbake for a
sjekke og eventuelt sette den pé, noe som kunne ta opp
til en halvtime eller mer.

Under intervjuene, var det tydelig at ansatte
blandet sammen funksjoner til sensorer, eksempelvis
fall og bevegelse, eller at de ogsa betraktet
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trygghetsalarmen som en sensor. Noen ganger skapte
denne forvekslingen mer forvirring om hvordan man
skulle handtere alarmene.

Det kunne ogsa bli mye a ta med seg:

«Som regel har vi to telefoner hver nér vi gar
om natten....jeg bruker & ha den (iPaden ) med...
skrive pa den ....der du sitter/ slik at da skal vi ta
de med oss nar vi gér, ogsa skrive etter hvert som
vi har vert inne hos beboerne. Sa da kan det bli
ganske fullt i lommene».

At man gikk vakter sammen med andre ansatte
som ikke gnsket & ta ansvar for nye sensorer, nye
system, skapte ogsa en merbelastning pa andre, og
spesielt pa natt var dette en utfordring:

«Jeg er alene, og hun som gar sammen med meg
vil ikke ha noe med det & gjore. Det er na bare slik.
Lederen vet om det. Men det er jo bare & ringe a si
at det har gatt en alarm, sé tar hun den. Men det
blir en ekstra runde, men det er jo slik. Det kan jo
veere at noen ikke forstar det».

A ta i bruk ny teknologi kunne vzare utfordrende, i
likhet med opplaering av bruken av den.

Pa- og avlogging pd iPad, mellom alarm og
rapportering, skapte noen ganger usikkerhet:

«Men om jeg logger meg pa iPaden nar jeg
kommer pa nattevakt...men dersom NN kommer
og tar over den iPaden, at hun da egentlig tar bort
meg, da blir alarmen koblet ut. Blir den ikke det?/
Ja, men hun logger sikkert pa med et nytt telefon
nummer/ Men hun kommer ikke pa det at hun
skal logge inn med mobiltelefon nummeret hun.
Hun skal jo bare skrive en rapport?»
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4 DISKUSJON

Kort oppsummert viser resultatene at de
ansattes erfaringer med nytten og utfordringene
ved implementering av degralarm, fallalarm,
bevegelsessensor og temperatursensor kunne deles opp
i to hovedkategorier. Den forste handlet de ansattes
praktiske erfaringer. Disse erfaringene dreide seg
om; betydningen av at det det stadig gikk alarmer,
manglende alarmer, at opplaeringen og bruk syntes
uklart, og at teknologien hadde et forbedringspotensial.
Den siste hovedkategorien handlet om ledelsens
innvirkning pa implementeringen. Erfaringene
gikk péd ansattes muligheter for medvirkning, og pa
organiseringen av de praktiske forholdene.

Resultatet i sin helhet, bekrefter betydningen
av a vektlegge de menneskelige utfordringene ved
implementering av sensorteknologi (Helsedirektoratet,
2012). I prosjektet var det tatt hoyde for at sensorene
og systemet med alarmene skulle utproves som
et tillegg til ordineer omsorg, noe som sikret at
brukernes behov og krav ble ivaretatt. Imidlertid synes
implementeringen av sensorene a fore med seg ulike
former for utrygghet og merbelastning for personalet.
Dette har ogsa vist seg i andre studier (Nilsen, 2014).
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4.1 PRAKTISKE ERFARINGER HOS
ANSATTE

En innovasjonsprosess er en kronglete prosess, og det er
ngdvendig & veere oppmerksom pa dette fra starten av
for 4 unnga frustrasjoner og mismot (Grut et al., 2013).
Ansatte vi intervjuet papekte at nar sensorene fungerte,
og den enkelte ansatte mestret handteringen av disse,
kunne sensorene vere nyttige. Imidlertid var det knyttet
utfordringer til alle sensorene. Disse utfordringen bidro
til & skape barrierer for at implementeringen og bruk

av sensorene gikk tilfredsstillende. De teknologiske
lasningene som her ble vurdert, synes a ha for usikker
gevinst. Det gjelder bade i forhold til brukervennlighet
og effekt, noe som ogsa er resultater i andre studier
(Grut et al., 2013; Nilsen, 2014).

STADIGE ALARMER OG MANGLENDE
ALARMER

En av de mest fremtredende frustrasjonene, var de
mange falske alarmene og manglende alarmene. Flere
av arsakene til dem var kjente. Ved 4 ta tak i dem kan
sensorteknologien bli mer robust og fa en kvalitet som
gir bedre grunnlag for & ta dem i bruk permanent.

For det farste syntes ikke den tekniske delen ved
selve sensorene & fungere tilfredsstillende til enhver tid.
Pleierne kunne derfor ikke stole pa alarmene som kom
inn var korrekte, og heller ikke stole pa at alarmer kom
inn nar de skulle ha gjort det. De tok forholdsregler, som
for eksempel det a sette kost pa ytterdera med dersensor.
Et annet eksempel var fallalarmensom gikk mens
pasienten var helt rolig og pleierne sto ved senga. Ansatte
hadde varslet om problemene, uten at vareleveranderen
tok ut eller endret produktet umiddelbart. Det kunne ta
flere uker for feil ble rettet opp.

Andre ganger skyldtes feilalarmer uheldig
utseende pa sensorer som brukerne bar pa seg. Nar
bruker ikke er i stand til 4 leere og se forskjellen
pa fallalarmen og trygghetsalarmen, fordi de
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tilsynelatende ser like ut, blir det et problem. Over 80
% av de som bor pa sykehjem i Norge har demens, og
60 % av personer med demens bor hjemme (Rokstad
& Smebye, 2008). Et av symptomene ved demens er
hukommelsesvansker, med liten evne til & leere nye
metoder (Engedal & Haugen, 2009). Mange som har
en demenslidelse har ikke diagnose, selv om de bor

i bofelleskap eller pa sykehjem (ibid). En fallalarm
som ser ut som en trygghetsalarm kan fort forveksles,
av en person med demens. Resultatet kan bli mange
feilalarmer. Mange av disse brukerne har tilsyn og
stotte fra kommunal hjemmebasert omsorg (Nordtug,
Krokstad, Sletvold, & Holen, 2011), og ved & tilpasse
sensorene til brukerne kan de bli nyttige i omsorgen.
Det fordrer samhandling med bade brukere, ansatte og
produkturviklere.

Sensorene hadde heller ikke varsling for at
batteriene var utbrukt, og nye batterier synes
omstendelig & fa tak i noen ganger. Begge disse
forholdene vil lett kunne endres ved bedret teknologi
med varsling om utbrukte batteri, og lett tilgang til nye
batterier for utskifting for personalet.

Manglende alarmer kunne ogsé ha sammenheng
med Telenors mangelfulle eller ustabile mobildekning.
Nar dekningen ikke er pélitelig til enhver tid, kan
det ikke stoles pa at alarm kommer frem til ansatte.
Dermed synes det lite hensiktsmessig for kommunene
a basere alarmer fra sensorteknologi pa nett i soner der
dekningen ikke er tilfredsstillende utbygd.

Falske alarmer og manglende alarmer bidro til &
skape utrygghet blant de ansatte. Det ble en belastning,
seerlig for de som matte forholde seg til flere alarmer
over tid. Til en bruker pa et av bosentrene ble det
for eksempel utprevd fire ulike sensorer samtidig
pa nattestid. Fra disse sensorene ble det utlgst flere
alarmer, de fleste uten grunn flere ganger i timen.

For nattevaktenes del ble det mye ekstra arbeid. For
ansatte pa dagtid ble ikke dette ekstraarbeidet synlig
fordi alarmene ikke var koblet inn. Om plasseringene
av sensorene var blitt vurdert ganske raskt etter de
var satt opp, kunne flere feilalarmer veer unngatt.
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Dette synes lett & ordne opp i administrativt. Tettere
samarbeide mellom de involverte parter, kan bidra til
feerre feilalarmer og mindre stress.

Det er et paradoks at innovasjoner som har
som mal & gke trygghet og sikkerhet for brukere av
kommunale tjenester, kan bidra til & skape usikkerhet
og utrygghet hos pleiere i implementeringsfasen
(Nilsen, 2014). I to av distriktene ble sensorer som
ikke fungerte tilfredsstillende og som heller ikke
ble forbedret fra leverandor etter klager, fjernet av
fagkoordinator og leder, pa grunn av belastingen pa
ansatte. Det sd ut til & minske stress blant de ansatte.

UKLAR OPPLARING OG BRUK

Selv om det var gjennomfert informasjonsmeater og
opplering, var det en del frustrasjon blant de ansatte
knyttet til opplaering. Dette var et av de storste
utfordringene, noe som har vist seg i tidligere forskning
(Nilsen, 2014). Det synes som om oppleringsbehovet
var sterre og noe annerledes enn de ressurser og
tilbud som ble gitt i utgangspunktet. Opplaeringen
skulle bidra til at de ansatte fikk bedre kunnskaper om
teknologien, ferdigheter til 4 bruke den, og positive
holdninger til teknologien. Det tar tid a integrere slik
kunnskap, og spesielt det & endre negativ holdning til
teknologien.

Kunnskapsdelingen mellom ansatte bidro til at
prosessene med innlaring gikk raskere. Trolig har slik
erfaringsdeling vert en positiv faktor i opplaeringen.
At hver arbeidsplass hadde superbrukere kunne
paskynde prosessen. Imidlertid var disse sjelden pa
arbeid i helgene, og kanskje var usikkerheten med
teknologien storst da. Innarbeiding av nye rutiner
med for eksempel a koble til og fra alarmer, synes a
ha skapt mye ekstraarbeid. Det ser ut til at det kan
vere nyttig med andre pedagogiske tilnserminger
i implementeringen. Utfordringene virker for
omfattende til at det kan lases bare ved a gjore mer
av det samme, noe som ogsa er vist tidligere (Nilsen,
2014).
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Mange av de ansatte opplevde det som utfordrende
a huske hvordan de skulle handtere sensorene fra
gang til gang, og spesielt gjaldt dette ansatte i sma
stillingsprosenter. I de fleste distrikter kunne det se ut
til at stadige repetisjoner og spersmal om sensorene,
var en kime til konflikt. Unntaket var i det ene
distriktet hvor det var det helt greit og uproblematisk
a sporre sine kollegaer om hjelp i forbindelse med
héndteringer av alarmer, men der var det ogsa storre
stillingsprosenter enn pa gvrige soner. Det kan kanskje
si oss noe om at jo starre stillingsprosent, jo sterre
trygghet som ansatt far man ved at man blir bedre
kjent med hverandre pa godt og vondt som kollegaer
(Ingstad & Kvande, 2011).

Okt bruk av teknologi gir tidkrevende endringer i
rutinene og organiseringen av arbeidet (Nilsen, 2014).

Motivasjon har betydning for leering og bruk
av teknologien. Om ansatte erfarer lite nytteverdi
av sensorteknologien, vil implementeringen
bli mer krevende. De ansatte benyttet sjelden
dokumentasjonen i journalen, og noen stilte seg
sparsmal om nytten ved det. Det kan ogsa tenkes at i de
tilfeller sensorteknologien heller virket som et mas og
nytteverdien liten, lot noen ansatte til & overse dem. De
kunne bidra til ytterligere opphopning av alarmer, - pa
en mate som en sanksjonering.

Der leder eller fagkoordinator tok bort sensorer
som ikke fungerte tilfredsstillende fra prosjektet, ble
pleierne skanet for ytterligere stress med falske alarmer
eller mangel pa alarmer. Det synes som samarbeidet
med leverandgrene av sensorene har gatt tregt. Det tok
lang tid & fremskaffe bedre versjoner eller rette pa de
som var i bruk. Det har tidligere ogsa vist seg a vare
problematisk med innkjopt og drift av hensiktsmessige
lesninger (Nilsen, 2014).

Relevansen av de ulike sensorene og ikke minst
den praktiske utformingen og hvordan man matte
héndtere de ulike sensorene og alarmene, ble stadig
diskutert blant de ansatte. Jo enklere, dess bedre og
mer praktisk var handteringen for de ansatte. Det
4 ta ansvar for en alarm tok tid, virket omstendelig,
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spesielt om den ansatte kjorte bil i distriktet, og métte
delegere andre til & oppseke brukeren som alarmerte.
A utvikle et enklere system for alarmer, som ikke er s
krevende a ta ansvar for, spesielt innenfor veggene pa
et bosenter, synes teknologisk mulig. Ansatte gnsket et
system der nullstilling av alarmene var enklere.

Med sensorteknologi som baserer seg pa nett er en
avhengig av 4 ha et pélitelig telenett. Det er ikke tilfelle
med nettet til Telenor i dag. Der det er manglende og
ustabil nettforbindelse kan det hende at alarmer ikke
kommer inn, og at ansatte heller ikke far kontakt med
andre ansatte eller brukerne. Nar ansatt ma logge seg
pa flere ganger, eller ma finne steder der dekningen er
mer stabil, gir det ekstra stress i hverdagen og forbruk
av tid og energi de heller gnsker & benytte til brukerne.

4.2 LEDELSENS INNVIRKNING PA
IMPLEMENTERINGEN

Det kan synes som om noen ansatte ikke oppfattet

at ledelsen engasjerte seg i stor grad. Kanskje

var prosjektet mer komplisert enn forutsett. Som
arbeidstaker tilbringer man mange timer pa jobben
hver dag, og arbeidsplassen blir en arena hvor
mennesker lever og utvikler seg. Med andre ord kan
arbeidsplassen betraktes som en arena forbundet med
positive opplevelser og mulighet for personlig vekst

og utvikling. I felge Jacobsen og Thorsvik (2013) er
det positivt at ledelsen utaver god personal politikk,
og paser at ansatte ikke blir syke av jobben, utbrent
eller at de mistrives over lang tid. En av de viktigste
faktorene for & unnga dette, er & mote de ansatte pa en
slik mate at de blir sett og hert. Arbeidsgiver med fokus
pa tilrettelegging for & skape et god arbeidsmiljg, kan
bidra til at ansatte blir tryggere og implementeringen
av sensorteknologien gar lettere. Trivsel pa
arbeidsplassen henger sammen med en folelsesmessig
tilknytning, og jobbtrivsel henger tett sammen med
jobbutforming. Dermed er jobbutforming et sentralt
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element for a skape ikke bare hgy ytelse, men ogsa
sterk falelsesmessig tilknytning til organisasjonen
(Jacobsen og Thorvik 2013). Det er imidlertid flere
forhold som kan fare til avvik mellom den beslutningen
som er tatt av ledelsen og endelig resultat. Ressursene
som stilles til rddighet, kan vere utilstrekkelige

for 4 sette beslutningen ut i livet, for eksempel lav
grunnbemanning eller for fa ansatte i storre stillinger.
Det kan veere andre, mer utenforliggende arsaker som
eksempelvis mangelfull mobildekning som skaper
problemer med implementering av sensorteknologi.
Ogsa motstand fra ansatte kan gjore det vanskelig

a gjennomfore det man har besluttet, for eksempel
vegring mot ny teknologi (Jacobsen og Thorsvik
2013). Videre droftes medvirkning og organisering av
praktiske forhold, for a belyse betydningen av godt
arbeidsmiljo med trygge og motiverte ansatte ved
implementering av ny sensorteknologi.

TRIVSEL PA ARBEIDSPLASSEN OG
MEDVIRKNING

Det er kjent at ansatte i helse og sosial sektoren jobber
utover arbeidstiden og inkluderer andre tjenester

enn de vedtak som er fattet. I sa méte skiller ikke de
ansatte i denne undersgkelsen seg ut. Skjulte tjenester
kan defineres som ansattes utferelse av tjenester som
ikke er definert i det administrative normsystem,

men som samsvarer med ansattes vurderinger eller
brukernes gnsker. Kirchhoff (2010) fant i sin studie

at det var ulike kategorier av skjulte tjenester som

de ansatte utforte i tillegg til de formelle tjenestene
som var definert og regulert av det administrative
normsystem. Alle ansatte utovde en mer omfattende
tjeneste til brukerne, enn om de kun hadde forholdt seg
til det formelle oppdrag. Med andre ord var det ikke
en reduksjon i arbeidet, men brukeren fikk bade de
tjeneste som var fattet i vedtaket, samt litt ekstra, dvs.
de skjulte tjenestene. Dette medfarte for de ansatte en
arbeidsintensivering. Videre fant Kirchoff (2010:173)
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at de skjulte tjenester var knyttet til brukernes behov,
«...siden ansatte utforte skjulte tjenester nar de
identifiserte og anerkjente et behov hos brukeren som
ikke ble tilfredsstilt av det formelle arbeid». Ansatte

i en av fokusgruppene trakk frem at de ga denne type
skjulte tjenester, og dermed benyttet gjerne litt lengre
tid enn hva som var vedtatt. Samtidig argumenterte de
for at dette var viktig, nettopp fordi at de jobbet med
mennesker og ikke maskiner.

Trivsel i personalgruppa, det & ha og tilhgre et
godt arbeidsmiljg, synes a vere et viktig fundament &
ha med seg i arbeidshverdagen ved implementering
av sensorteknologien. Osborg Ose (2009) viser i en
undersgkelse at sosial stotte fra ledere er viktig for
opplevelsen av & mestre arbeidsoppgavene. En annen
undersgkelse (Lien & Gjernes, 2009), viser til at rimelig
arbeidsbelastning, tid til & levere tjenester av god
kvalitet og ikke minst nok grunnbemanning er viktig for
trivsel og for & unnga sykefravaer. En av fokusgruppene
vi intervjuet tok spesielt opp betydningen av
arbeidsmiljoet, og at det skapte en trygghet i forhold til &4
stille de «dumme» spagrsmalene om sensorene. At denne
fokusgruppen opplevde en trygghet og stabilitet i forhold
til arbeidsmiljeet, kan ogsé vaere en folge av at det var
relativt store stillingsprosenter i denne gruppen. Jo
starre stillingsprosent som ansatt , jo sterre trygghet far
man ved at man blir bedre kjent med hverandre pa godt
og vondt som kollegaer (Ingstad & Kvande, 2011).

Et sentralt element i den nordiske modellen for
arbeidsorganisering, er betydningen av deltakelse. I
folge Jacobsen og Thorsvik (2013:266) er deltakelse:
«...tett knyttet til ansattes mulighet til & pavirke
beslutninger som fattes pa hgyere niva i organisasjonen»

Forskningen synes entydig i forhold til hvilken
effekt deltakelse har (Jacobsen & Thorsvik, 2013). Jo
hoyere grad av deltakelse, desto hoyere ytelse opplever
organisasjonen pa bade individ og organisasjonsniva.
Deltakelse skaper tilknytning til organisasjonen.

Ansatte som ble intervjuet hadde ulike erfaringer
knyttet til deltakelse i beslutningsprosessene nar det
gjaldt implementeringen av sensorene. Enkelte av
nattevaktene gav klart uttrykk for at de ikke ble hort
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eller spurt om hva de mente om hvem som burde

ha sensorer og evt hvilke sensorer som kunne vare
nyttige. Dette kan ha en sammenheng med at ledelsen
er mer tilgjengelig pa dagtid enn pa natt, og det
bidrar til at det er lettere for ansatte pa dagvakter & ta
beslutninger, enn for nattevaktene.

ORGANISERING AV PRAKTISKE FORHOLD

A ha motiverte ansatte er alfa og omega nir det gjelder
implementering av sensorteknologi i kommunal sektor.
Nou 2011: 11 «Innovasjon i omsorg» refererer til et
sitat av Dorte Kursk, som hevder at: «ved innfering av
ny teknologi utgjer selve teknologien bare ca 20 % av
de endringene som blir satt i verk. Det meste dreier seg
om arbeidsformer og organisering».

Videre hevder Jacobsen og Thorsvik (2013:241) at:
«Motiverte medarbeidere betyr at de ensker & yte noe
ekstra for organisasjonen, at de gnsker & ta i bruk sine
ferdigheter, og at de for egen motor jobber for a gjore
det som er godt for organisasjonen».

I intervjuene med fokusgruppene, var mange av de
ansatte motiverte og gnsket a ta i bruk ny teknologi, og
sa at det er viktig at dette proves ut. Motiverte ansatte
vil strekke seg litt lengre og forsgke a lgse problemer pa
egen hand dersom det oppstér uventede ting (Jacobsen
og Thorsvik 2013:241):

«...de (ansatte) gir gjerne kolleger hjelp uten at de
nedvendigvis far noe direkte igjen for det, de vil ogsa
hayst sannsynlig vaere mere innovative, i den forstand
at de pa eget initiativ leter etter losninger pa problemer
som oppstar, eller enda bedre méter & gjore det pa».

I fokusgruppeintervjuene kommer det frem at noen av
de ansatte er klar over at enkelte kollegaer er skeptiske til ny
teknologi, og som vegrer seg for & ta teknologien i bruk. De
som forble negativt innstilt til tross for opplaeringen, bidro
til at det meste av merarbeidet falt pa andre. Imidlertid kan
det ogsé veere at de som selv er motiverte og nysgjerrige,
tar de over for sin kollega, og skjermer denne. P4 den andre
siden kan man stille spersmal ved om ansatte kan frasi seg
ansvaret for a delta i beslutninger som er fattet.
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Nattevaktene var spesielt sarbare i sa henseende. I
tillegg kunne de neppe kontakte andre om natta heller,
om de trengte hjelp. Dessuten var de fleste sensorene
aktivert med alarm péa natta. Alt dette kunne forklare
hvorfor nattevaktene syntes & ha en mer stress med
implementeringen. Trolig kunne nattevaktene blitt viet
ekstra oppmerksomhet og oppfelging undervegs.

Det & ta i bruk nye metoder og nye velfungerende
produkter i en travel hverdag er krevende bade for
ledere og pleiere. Nar kvaliteten pa produktene ikke
er palitelige kan effekten av en slik utproving gi
merbelastning pa ansatte som er uheldig. Trygghet
er grunnlaget for leering, men i dette tilfellet skapte
selve teknologiens mangler og feil utrygghet. Dermed
vanskeliggjores opparbeiding og implementering av
nye rutiner slik sensorteknologien fordret. Hvorvidt det
har bidratt til at ytterligere forglemmelse til personale
med palogging, pakobling og utkobling av alarmer vites
ikke, men det kan ha en sammenheng.

4.3 SAMMENHENGER MELLOM
ANSATTES ERFARTE
PROBLEMER OG DYPERE-
LIGGENDE TENKBARE ARSAKER

For & illustrere mulige sammenhenger mellom problemer
som funnene peker pa og dypereliggende tenkbare arsaker
har vi laget en illustrasjon i form av et diagram (Ishikawa,
1990; Lerdahl, 2007; Stickdorn & Schneider, 2011). Se side
44 0g 45.

Diagrammet tar utgangspunkt i de grunnleggende
og gjentakende problemene de ansatte fremhevet i
intervjuene. De bakenforliggende mulige arsakene
synes a kunne utledes i flere ledd. Disse grunnleggende
tenkbare drsaker til problemer i prosjektet er farget i
diagrammet. Disse arsakene er grunnleggende fordi
de enten gir mange problematiske virkninger for de
som benytter sensorteknologien og Mobil Omsorg,
eller fordi de er av en sa grunnleggende karakter at de
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stopper bruken av sensorteknologi og Mobil Omsorg.

For eksempel nar mobilnettet ikke synes & veere
tilstrekkelig utbygd. Der det er for ustabilt eller
mangelfullt, blir det blindsoner. Nar det ikke finnes
alternative nettverk fér ikke iPad, mobiltelefon eller
gateaway kontakt med Telenor sitt nettverk. Deler av
systemet virker defekt, og sensorene gir ikke korrekt
informasjon. Det samme gjelder nar sensorer mangler
strom, og ikke varsler at batteriet begynner a bli tomt.
Det synes ogsa uklart hvem som skal folge opp at det er
funksjonelle batterier.

Nar sensorene har uhensiktsmessig kalibrering
(plassering, rekkevidde og falsomhet), og prosjektet
mangler plan for kalibrering av dem; bade hvem som
har ansvar for 4 gjore det, og nar det skal gjores, kan
alarmer utlgses av ansatte, av brukere eller parerende,
eller ikke utlases. Mye av dette synes lett 4 endre pa.

Kunnskapsmangel hos ansatte synes & bidra til
flere utfordringer. Nar ansatte erfarer at de har for
lite opplaering, kan praksis bli uklar. Noen arbeidet i
liten stillingsprosent, noen mest pa dag, og noen pa
steder der sensorer ikke brukes. De kan vere redde
for a gjore feil, og nytteverdien av sensorene kan synes
liten. Flere oppgaver tilknyttet sensorene oppleves
ulogiske for noen ansatte: For eksempel at alle alarmer
skal behandles og lagres i pasientenes journal, og at
ansatte skal bruke bade mobiltelefon og iPad for a
fa tilstrekkelig informasjon for & behandle alarmen.
Det virker tungvint, og sannsynligvis lite motiverende
pa ansatte. Det kan ogsa synes lite hensiktsmessig
a dokumentere alle alarmer i pasientjournalen, nar
ansatte ikke brukte disse opplysningene i etterkant.

Se diagram nedenfor.
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A ta tak i de bakenforliggende problemene i
prosjektet forskningen har fremmet; de ansattes
behov, grundigere opplaering, kalibreringplan, og god
mobilnettdekning, kan veere fordelaktig for & unnga at
problemer dukker opp igjen i nye former (Ishikawa,
1990; Lerdahl, 2007; Stickdorn & Schneider, 2011).
Flere av disse bakenforliggende problemene som
hindrer suksess synes 4 ha med mellommenneskelige
forhold & gjore, i trdd med tidligere rapporter om
velferdsteknologi (Helsedirektoratet, 2012; HOD,
2012-2013; Laberg, 2011; Nilsen, 2014). Bedre
samarbeid mellom de ansatte og prosjektet, med
tydeligere utgangspunkt i ansattes behov, kunne
i langt storre grad, fremmet ansattes motivasjon,
leering og erfaringer med sensorteknologi. Samtidig
ville mer innflytelse fra de ansatte og samarbeide med
dem trolig bidratt til tidligere og oftere kalibrering.
Videre at omrader med manglende eller ustabil
mobildekning kunne ha basert seg pa andre muligheter
inni bygninger, og ytterligere samarbeid med andre
leverandgrer enn bare Telenor og Visma Profil ute i
distriktet.

Imidlertid kan det & ta tak i dypereliggende
arsaker ofte veere noe man kvier seg for, siden man
bergrer menneskelige avgjorelser og feil. Ofte henger
problemer sammen i et nettverk, knyttet til en eller
flere dypere arsaker slik denne studien viser (Ishikawa,
1990; Lerdahl, 2007; Stickdorn & Schneider, 2011).
Dersom man foretar endringer pa dette nivaet vil man
gjerne ha lgst flere problemer pa en gang.



5 KONKLUSJON

Utviklingssenter for hjemmetjenester, og ansatte i
utprevingsdistriktene i Vaernesregionen har gjort

et omfattende intervensjonsarbeid som padriver

for utpreving av fire typer velferdsteknologiske
sensorer. Sensorene skulle bidra til gkt sikkerhet og
trygghet for brukerne, parerende og de ansatte. Det
har fremkommet flere forhold som kan tas hoyde

for og utvikles videre for at teknologien skal bli mer
robust, palitelig og funksjonell. Studien viser at
implementeringen trenger ytterligere ressurser med
vekt pa a skape et tettere samarbeid med ansatte i
praksisfeltet. Videre kan det vaere fordelaktig & ha plan
for generelle evalueringer av prosjektet sammen med
de ansatte. Om en kun skal basere seg pa Telenor sitt
nett, ma det tas hoyde for den mangelfulle eller ustabile
dekningen.
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