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Viilfiardsteknik och framtidens dldreomsorg

Vi blir allt fler i &ldrarna 65+. Friskare, mer langlivade, ja, men omsorg och vérd lér vi
behova forr eller senare. Vard- och omsorgsboendena har blivit farre ver tiden sett dver
landet som helhet. I Uppsala véxer bestdndet ndgot men nagon langsiktig plan for hur behovet
skall tickas langre fram finns inte. I allménhet har de som nu féar plats pa sérskilt boende blivit
dldre och oftast sjukare. Strévan att bo kvar 1 sin bostad finns hos de flesta — &ven om krafter
och hilsa sviker. Hur l9ser vi de ekonomiska frdgorna i det sammanhanget?

Den fragan torde vara drivkraften nu nér allt fler kommuner soker efter tekniska hjidlpmedel 1
dldreomsorgen. Det senaste exemplet ar ett projekt, eSenior, som drivits av Goteborg och tre
norska kommuner, Oslo, Sarpsborg och Fredriksstad. I en avslutnings- och
spridningskonferens den 4-5/9 i Goteborg redovisades erfarenheter fran tre ar av olika prov
med olika hjdlpmedel i sdvil hemtjanst som i ordinért eller sdrskilt boende.

Vad handlar det om?

Hjdlpmedelsinstitutet har uttryckt det sa hér:

’Vilfardsteknologi dr teknologi som bidrar till 6kad trygghet, sdkerhet, aktivitet och
delaktighet i samhillet. Vilfardsteknologi kan stérka dldre personer och personer med
funktionsnedsattning till ett mer sjélvstandigt liv, vara ett stod for anhdriga och
omsorgspersonal samt bidra till béttre tillganglighet, resursutnyttjande och kvalitet inom vérd
och omsorg. Vilfardsteknologi kan &ven stddja ett tryggt kvarboende, forebygga eller
komplettera vird- och omsorgsbehov samt vara samhéllsekonomiskt I6nsamt.”

Det handlar séledes om ekonomi ur samhillets, kommunens och foretagens synvinkel.

Ur éldres synvinkel handlar det om att fa sikrare och béttre vard och omsorg, dkad trygghet,
minskad isolering, kompensation av formagor som forlorats. Och inte minst om etik och
integritet.

Vilken teknik?

Det finns idag ett stort urval av hjdlpmedel som kan g in under rubriken valfardteknik: allt
ifrdn smarta koksredskap till avancerad utrusning for kommunikation med vérd, omsorg,
anhdriga, virlden. I en studie av 86-dringars vardagsteknik i Link&ping. Dér konstaterades bl
a att: ”TV inkl fjarrkontroll, telefon och spis fanns hos i princip alla, drygt hilften av 86-aringarna
hade mobiltelefon och néstan en femtedel hade dator. Néstan alla sdg p&d TV dagligen, detta media var
en viktig del for att f4 information och nyheter, kombinerat med att ldsa dagstidningar. TV-tittandet
var ocksé en form av séllskap. Manga personer angav att man fick den information man behdvde och
att man sjilv valde vilken information man ville ha.”

Poédngen ér att teknik finns 1 hemmen nu. Ett betydande antal projekt redovisas i
Hjdlpmedelsinstitutets slutrapport ar 2013 ”Teknik for dldre II”.

Men vad kommer? Vi kan hir bara ge ett litet urval utifrdn vad som redovisades av eSenior.



UPS # =

Pensiondrsféreningars

Samarbetsrad

eSenior redogorelse for 4-5/9 14-09-23
Sven-Olov Larsson och Matthieu Hartig

Smart boende.

Termen anvénds i ndgon form av alla kommuner i projektet. Exemplet Oslo gar under
rubriken "Omsorg +, ett boende med smarthusteknik och surfplatta och surfplatta.” Dar
mojliggors kontakter med husvird, information fran hemtjinst, anhoriga och
servicefunktioner i huset. Videosamtal med anhoriga kan kopplas upp. Mat och aktiviteter kan
bokas. Metoder att kontrollera medicinintag provas. Allt detta med gors hjélp av surfplattan,
som stélls till forfogande for de drygt 70 boende.

Goteborg har provat surfplattan frimst for social delaktighet hos personer i ordinért boende
med hemtjénst. Projektet innebar att seniorer (personer dver 65 ar) fick ldra sig anvinda
surfplatta, testa smarthemsteknik, ta del av en inspirationsmiljé med smarta ting, testa en
robot med mera. FoU Vist redovisar en uppfoljning under rubriken Surfplattan 6ppnar en
helt ny teknik™. Dair noteras bl a foljande:

“Deltagarna fick utbildning individuellt i hemmet eller i grupp. Cirka ett halvér efter
grundutbildningen hade de flesta lirt sig att skicka e-post, fotografera och titta pd TV pa nitet.
Tio till elva manader senare anvénde sju av tio surfplattan flera gdnger om dagen. Surfplattan
upplevdes framst som ett roligt tidsfordriv och att den bidrog till 6kad delaktighet (6kad
information, kénsla av att f6lja med i det som hénder i samhéllet och padverkansmgjlighet).
Surfplattan bidrog i mindre utstrickning till 6kad trygghet, sjdlvstindighet, sociala kontakter
och minskad ensamhet.”

Vad giller smarthusteknik gjordes foljande: ” Projektet byggde dven upp en inspirationsmiljo
i form av en ldgenhet med smarthemsteknik och smarta prylar. Denna milj6 placerades i
anslutning till en triffpunkt i Ostra Goteborg och fick god medial uppmirksamhet som
lockade besokare.” Noteras bor att sédan demonstrationsldgenhet visats tidigare 1 Linkdping.
Det projektet redovisas i rapport fran Hjdlpmedelsinstitutet (se ovan). UPS har besokt
projektet och funnit ménga intressanta uppslag..

Hantering av sjukdom.

Ménga sjukdomar kriver kontinuerlig uppféljning i form av provtagning av skilda slag. Aven
ur hilsovardssynpunkt kan dterkommande provtagningar vara av virde. Blodtryck, puls och
blodsocker ir tre vanliga exempel kopplade till vanliga hjirt- och kérlproblem och till
diabetes.

En KOL-patient i Sarpsborg fick en utrusning som kan méta och registrera puls, syreintag,
lungvolym, temperatur och vikt. Dessutom stdlls frdgor om den egna hélsan. Métningarna
sands till hdlsopersonal som kontaktar patienten om métningarna ger anledning dartill. Med
det systemet slipper hon sjukhusbesok. Likarbesoken kan & andra sidan bli flera men kortare.
Likaren kan fa hennes métvdrden i ldsplattan (nettbrettet) som hon har med vid besoket.

Dessutom kan hon folja sin egen journal. Det ger en forméga att béttre bemaéstra sin sjukdom.
Genom registrerade métningar kan hon vilja dagar for promenad nér védrdena &r bra.
Vardagen blir enklare och lugnare tack vare denna utrustning.

En annan KOL-patient som dr mer datorvan har dessutom kunna kommunicera med
leverantoren av utrustningen MyDignio kunnat fa mdjlighet till mer personligt anpassad
utformning.

Demens, inte minst Alzheimer, leder till svarigheter att orientera sig. Den drabbade vil &nda
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kunna rora sig ndgorlunda fritt 4ven ute. Da utgdr ett GPS-baserat trygghetslarm. I projektet
provades i Sarpsborg ”den mobile trygghetsalarmen Wuzzi fra det nederlandske selskapet
Qvita. Den ligner en liten telefon. Til forskjell fra den tradisjonelle trygghetsalarmen kan den
varsle parerende eller helsepersonell, ogsé utenfor hjemmets fire vegger.” Andra tekniker
finns och kan ha stor betydelse inte minst for anhdriga. Den som gatt vilse behdver inte
fororsaka polisutryckning utan kan aterfinnas av den anhoriga eller av vardpersonal.

Social delaktighet.

”Den som inte dr uppkopplad ar bortkopplad.” Ett allt vanligare talesétt har en trist verkighet
som grund. Samhéllsinformation sprids rikligt 6ver nétet — bara man kan lisa den.
Banktjanster, biljettkop m.m. skall i vixande utstrickning ske dver nitet. Servicestdllen
forsvinner och dér de erbjuds tar utforaren extra betalt. Nyheter och opinionsyttringar finns att
tillgd — om man &r uppkopplad. Radio, TV och telefon i all &ra, men kommunikation kan vara
mycket mer.

Kontakt med slikt och vénner blir svarare med forsdmrad rorlighet. Mojligheten att dela
bekymmer och glddjeimnen med andra begrinsas. Teknik finns — men den 4r knappast
anpassad till en person som knappast dgnat sig at sddant under sin yrkesaktiva tid.

Goteborgs forsok med surfplatta visar en framkomlig vég till battre social kontakt.

Erfarenheter

Den mest systematiska uppfoljning som redovisades var den ovan ndmnda rapporten fran
FoU Vist. Det generella intrycket frdn eSenior dr dock att de inblandade ser stora mojligheter
med befintlig teknik. Det bekriftar vad Hjdlpmedelsinstitutet redovisar i sin slutrapport fran
flera svenska forsok. Det borde leda till att bl a Uppsala kommun snarast inleder egna studier
och utvecklar en egen policy for inarbetande av vélfardsteknik i dldreomsorgen.

Reflexioner

Teknik finns, ménga forsok har gjorts, men projekt tar slut. Det hela skall landa i en trog och
komplex verklighet. Vem gor vad? Vem betalar?

Uppsala dr en kommun med stor andel av dldreomsorg pé entreprenad, bdde hemvérd och
vérd- och omsorgsboenden. Vad kan en utforare av tjénsten gora till ett faststéllt pris inom
ramen fOr ett avtal pa tre &r — eller inom ramen for det antal minuter per dag som kommunen
bestdmt att var och en av mottagarna av hemtjénst beviljats?

Det enkla svaret &r att det far marknaden klara, sarskilt om kommunen valt att tillimpa lagen
om valfrihet i vrden — innebédrande att foretag dr fria att etablera sig som virdgivare om de
uppfyller de krav som kommunen stéller upp. Lonsamhet och vardtagarens fria val av
leverantor bestimmer vilken slags teknologi som kommer till anvéndning.

Vardgivaren kan spara personaltimmar pé resor om kontakter kan upprétthallas utan besok.
Nattbesok kan begrinsas om dvervakning kan ske genom bild- och ljudéverforing. I bista fall
kan tilldelad tid anvédndas for social kontakt och till tjanster som idag forsummas av tidbrist.

Den dldre, vardbehdvande personen skall a sin sida bidra till inférandet genom att vélja “rétt”
utforare. Det krivs information och beslutskapacitet att vélja — och att byta utférare om man
inte ar ndjd. Det &r inte smd krav.
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En grupp som séllan ndmns i sammanhanget dr anhoriga. Jo, kontakt via e-post, bildtelefon,
och social media ndmns. Men vad kan létta pd pressen pa anhoriga till sjuka dldre. Vart tar
han vdgen nir han gar ut pa promenad sjdlv? Hur skall jag kunna hjilpa till med att vilja
leverantor av hemtjénst eller sérskilt boende? Hur vet jag att min sjuka hustru/man fér rétt
vérd och tillsyn, har han/hon tagit sin medicin? Dar krévs inte bara teknik utan ocksa
organisation.

En annan positiv effekt av ny teknik dr att vardpersonal kan fa en ny arbetsuppgift av virde
for deras eget arbete. Med bekymren att vdrva yngre personal till dldreomsorgen borde
tekniken kanske locka.

Kommunens kontrollbehov bidrar till intresse for tekniken. Nyckelfria las mdjliggor att
registrera hur ldnge en hemvardare varit hos mottagaren och darmed hur mycket tid som
utforaren far betalt for. Pa lite langre sikt ligger det faktum att antalet dldre 6kar bade i och
med att den stora barngrupperna fran 1940-talet vixer in i pensionsaldern och genom att vi
lever lidngre. Skyldigheten att uppfylla lagar pa omrédet gor att man inte anser sig kunna
tillhandahélla platser pé vird- och omsorgsboenden till ens de grupper som idag vardas i
sadana. Det innebir sdledes att antalet platser per antalet personer i de 6vre aldrarna blir alt
farre. Kvarboende och vard i hemmet ses som en 16sning pd det ekonomiska dilemmat.

Som ett argument for teknik for dldre anfors att isolering skulle kunna minska, tryggheten 6ka
och det allménna vélbefinnandet dirmed 6ka. Darmed skulle behovet av vardinsatser kunna
minska. Sddana allménna forhoppningar kan endast beléggas genom praktik men kan
knappast forvintas paverka éldres val av vardgivare och dédrmed inférandet av ny teknik.
Virdet ur samhéllets synpunkt méste sddana varden kunna uppskattas pa annat sitt. —
Kommunerna som huvudansvariga for dldreomsorgen méaste utveckla nya bedomningsgrunder
som motiv fOr att engagera sig i inférandet av ny teknik.

En annan sirskild forutsittning som védrats av eSenior dr samverkan om teknikupphandling.
En kommun ens av Uppsalas eller Goteborgs storlek gor inga revolutionerande upphandlingar
inom normal budget. Kommuner maste samverka om valfardsteknologi skall kunna etableras i
dldreomsorgen.

Kunskapsspridning genom systematiska studier av bade enskilda projekt och tillimpningar
som borjar komma kravs — vem gor dessa? Fallen med rapporterna fran Hjdlpmedelsinstitutet
och fran FOU Vist, som refereras till ovan, maste foljas av fler.



