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Abstrakt

Bakgrund: Att dldre personer far sova gott och tryggt ar viktigt for deras halsa. Det ar
sjukskoterskan tillsammans med annan vardpersonal som har ansvar for att vardtagaren far
en god nattsomn genom adekvata omvardnadsatgarder. Det dr dven sjukskoterskans uppgift
att uppratta arbetssatt for en god patientsdkerhet och for att bemota den enskilda individens
behov. Teknologi har identifierats som ett verktyg som kan anvandas for att forbattra
sakerheten, autonomin och vardtagarens livskvalitet. Syfte: Syftet med studien var att
beskriva vardpersonalens syn pa inférande och anvandning av sensorer for
somnovervakning hos dldre personer boende pa ett vard- och omsorgsboende. Metod:
Studien genomfordes pa tre vard- och omsorgsboenden i Mellansverige och hade en
kvalitativ design. Datainsamlingsmetod var genom fokusgrupper. Fokusgruppsintervjuerna
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen resulterade i fem
kategorier, arbetsuppgifter under nattskiftet, tidigare erfarenheter av att anvanda teknik,
tarhagor infor att anvanda BALT sangvakt i vardarbete, minskad stress och 6kad
patientsdkerhet samt en framtida mojlig 16sning. Diskussion: Med anledning av den
forskning som finns om sdmnens betydelse for den dldre individen borde vard- och
omsorgsboenden vara intresserade av att forsoka hitta 10sningar som gor att vardtagaren
inte behover storas mer an vad som kravs for att uppratthalla patientsakerheten. Slutsats:
Teknik inom varden ar till viss del en framtida 16sning i kombination med den méanskliga
kontakten. Kan tekniken stodja och mdjliggora en god nattsomn och darmed minska antalet
tillsyner har den gynnat bade patienten som far battre livskvalitet och vardpersonalen som
pa ett mer patientsdkert satt kan 6vervaka patienterna.

Nyckelord: Fokusgruppsintervjuer, kvalitativ innehallsanalys, omvardnad,
sensorovervakning, somn, vard- och omsorgsboende, dldre personer.



Abstract

Background: Getting older people to sleep well and safely is important for their health. It is
the responsibility of the nurse and other healthcare personnel to ensure that the patient
receives a good night's sleep through adequate nursing measures. It is also the nurse's task to
establish working methods to maintain a good patient safety and to meet the individual's
needs. Technology has been identified as a tool that can be used to improve safety,
autonomy and the quality of life of the caregiver. Aim: The aim of the study was to describe
nursing home providers view of using sleep sensors in patient care. Method: The study was
conducted at three nursing homes in central Sweden and had a qualitative design. Data was
collected via focus groups. The focus group interviews were analyzed with qualitative
content analysis. Results: The analysis resulted in the following five categories; tasks during
the night shift, previous experiences of using technology, fears of using BALT sleep sensors
in patient care, reduced stress and increased patient safety together with a future possible
solution. Discussion: Due to the research that exists on the importance of sleep for older
people, nursing care providers should be interested in trying to find solutions that prevent
the patient from being disturbed more than it’s necessary to maintain patient safety.
Conclusion: Technology in healthcare is to some extent a future solution in combination
with human contact. If the technology can help in the establishment of a good night's sleep
and thereby reduce the number of supervisions it might benefit both the patient who gets
better quality of life and the health care staff who is able to spend time on patients who have
a greater need.

Keywords: Focus groups interview, qualitative content analysis, nursing, sensor monitoring,
sleep, nursing care, elderly.
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1 INTRODUKTION

Ett viktigt grundlaggande behov f6r méanniskan dr somnen eftersom somnen har stor
betydelse for manniskans valbefinnande. Att dldre personer far sova gott och tryggt om
natten ar viktigt for deras hédlsa (Moreh, Jacobs & Stressman, 2010). S6mn har en véasentlig
funktion for att uppratthalla valbefinnande och hédlsa hos ménniskan. Brist pa somn kan leda
till att den drabbade personen kan fa bade fysiska och psykiska besvar (Buxton et al., 2012).
Med aldern sker dock en mangd forandringar och en av dessa ar att dygnsrytmen som styr
vakenhet och trotthet forandras. Skillnaden mellan vakenhet och trétthet blir mindre tydliga
samtidigt som personen blir trott tidigare pa kvallen och vaknar tidigare pa morgonen
(Ernsth Bravell & Hellstrom, 2017). En mgjlighet att forbattra somnen {or dldre personer vid
ett vard- och omsorgsboende ar att anvianda tekniska 16sningar f6r somnovervakning. Infor
att anvanda tekniska losningar ar det darfor av vikt att undersoka vardpersonalens tankar

infor inforandet av tekniken vilket dr fokus for denna uppsats.

2 BAKGRUND

2.1 Vard- och omsorgsboendens funktion

Vard- och omsorgsboenden utgor en viktig funktion i hélso- och sjukvarden idag for i
huvudsak dldre personer med omfattande medicinska behov och omvardnadsbehov. Pa
vard- och omsorgsboenden erbjuds trygghet och tillgang till vardpersonal dygnet runt for
den dldre personen. Omvardnadspersonalen tar pa ett sdtt ver huvudansvaret for de
boendes hilsa och vdlmaende da de boende i manga fall inte langre kan och orkar gora det
sjdlva (Hauge, 2010). Detta far till foljd att omvardnadspersonalen &r ansvarig for att de
boende fér sina grundlaggande behov tillgodosedda men ocksa att de erbjuds en aktiv fritid
och social samvaro (Rantz & Zwygart-Stauffacher, 2004). Det innebér att vardpersonalen
utgor en mycket viktig del av omvardnaden och darmed ocksa att vardpersonalen

sakerstaller att de boende far sitt somnbehov tillgodosett.



2.2 Aldre personers sémn

Nattliga uppvaknanden okar med stigande alder vilket kan innebéra att det ar svart for dldre
personer att somna om. Hur ldnge personen sover per natt minskar ocksa tillsammans med
minskad tid for den djupare somnen (Li, Vitiello & Gooneratne, 2018). Andra férandringar
som sker vid stigande alder ar att den dldre personen har mer somn under dagtid och
framfor allt kvinnor har nedsatt vacktroskel for ljud (Rundgren & Dehlin, 2016). For adldre
personer foljer aven en mangd komplikationer med aldrandet. Detta kan vara samsjuklighet,
psykisk ohélsa sdsom depression, demenssjukdom, forandringar i det sociala livet, livsstil
och milj6 vilket var for sig och tillsammans kan paverka somnen hos den aldre personen.
Somnproblem hos den dldre personen kan darfor vara multifaktoriellt och komplext. I en
studie framkommer att cirka 50-60 procent av dldre manniskor har somnproblem (Li et al.,
2018). Att ha somnproblem paverkar den dldre personens funktion, vardag, livskvalitet och
kan oka dodligheten (Moreh et al., 2010). En viktig aspekt ar ocksa att somnproblem hos
dldre har visat sig 0ka risken for fall, som é&r ett stort problem generellt bland dldre personer
Over 65 ar. Inte mindre an en tredjedel av personer 6ver 65 ar faller varje ar vilket medfor
lidande f6r den enskilda personen, skador och kostnader f6r samhallet (Avidan et al., 2005).
Enligt Hauge (2010) finns ett behov av mer systematisk utveckling pa vard- och
omsorgsboenden for att komma till ratta med icke-fungerande arbetssétt eller for att mota de

boendes behov pa ett battre satt, vilket dven inkluderar &dldre personers somnbehov.

2.3 Sjukskoterskans och vardpersonalens ansvar for den aldre personens sémn

Henderson (1991) beskriver somn och vila som sjukskoterskans ansvar och utgar fran
manniskans grundlaggande behov. Att tillgodose den dldre personens behov av somn nar
personen saknar egna resurser pa grund av sjukdom eller ohalsa &r viktigt for att
uppratthalla livskvalitet och halsa f6r personer som bor pa vard- och omsorgsboenden.
Vidare menar Henderson (1987) att sjukskoterskan ska ge forutsattningar for vardtagaren att
uppratthalla en sa god livskvalitet som mdjligt, sa lange som mojligt. Nar det galler en god
somn kan sjukskoterskan enligt Henderson (1991) uppratthalla en sdidan genom att finnas
tillganglig nattetid vilket kan innebéra att rora sig i narheten av vardtagaren utan att stora

eller att se till att vardtagaren far en givande dag med aktiviteter och dérefter goda



kvallsrutiner. Sjukskoterskan kan dven jobba for att skydda vardtagaren fran storande ljud,
lukter eller syner. En utmaning for personalen pa vard- och omsorgsboenden kan vara att de
dldre personerna blir storda av att personalen kommer for att utféra omvardnadsatgarder,
exempelvis inkontinensvard, nattetid eller enbart for att se att personen sover. I en studie av
Nijhof, Van-Gemert-Pijinen, De Jong, Ankoné och Seydel (2011) framkommer att personer pa

ett vard- och omsorgsboende har mer somnproblem an personer som bor i sitt hem.

Som ett steg i att uppratthalla vardtagarnas halsostatus och livskvalitet dr sjukskoterskor
inom omsorgen inte bara skyldiga att starka halsa, minska ohélsa och uppratthélla
livskvalitet utan de ska d@ven utveckla sitt arbete runt patienten vilket innefattar effektiva
arbetssatt for att uppratthalla en god patientsakerhet och for att bemota den enskilda
individens behov (Henderson, 1987). Ett sétt att mota de boendes behov och na utveckling
kan vara att 6ka anvandningen av olika tekniska Idsningar inom hélso- och sjukvarden och
dldreomsorgen (Nilsson, 2014). Overvakningsteknologi har identifierats som ett verktyg som
kan anvandas for att forbdttra sakerheten, autonomin och vardtagares livskvalitet samt ge
positiva effekter pa vardkvaliteten, effektiviteten och vardkostnaderna (Topo, 2009). Den
kritik och oro som finns mot teknisk 6vervakning ror personens integritet och att viss
omvardnad som utfors trots 6vervakningen blir osynlig (Peetoom, Lexis, Joore, Dirksen &
Witte, 2014). Trots detta visar forskning att varden kommer att vara i behov av teknologi for
att i framtiden kunna ta hand om den stora grupp personer som kommer att bo i vard- och
omsorgsboenden eftersom antalet boende kommer att 6ka samtidigt som antalet personer

som vill jobba inom vérd och omsorg krymper (Nijhof, et al., 2011).

2.4 Teknik pa vard- och omsorgsboenden

Véard- och omsorgsboenden har olika formella och informella satt att 6vervaka de individer
som bor pa boendet och det har lange funnits teknisk 6vervakning inom dldreomsorgen. Det
som kom forst var de s.k. trygghetslarmen dar individen sjalv trycker pa en knapp vid behov
for att fa hjalp (Mortenson, Sixsmith & Woolrych, 2015). Idag finns dessa larm kvar men
tekniken har ocksa utvecklats. I studier redogors for sensorer som individen bar pa kroppen,
videodvervakning, sensorer som kanner av tryck, ljudigenkdnning och passiva infrardda

rorelsesensorer (Peetoom, et al., 2014; Mortenson, et al., 2015). En studie redogor d@ven for en
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barbar batteri- och sladdlos sensor som kan identifiera om individen ldmnar sangen eller
stolen hen ligger eller sitter i (Torres, Visvanathan, Abbott, Hill & Ranasinghe, 2017). I
huvudsak anvands overvakningstekniken for att fa information om vilka dagliga aktiviteter
som individen dgnar sig at och kan genomfora men ocksa for att upptacka specifika
héandelser som exempelvis fall. Inte minst anvands 6vervakning for att upptacka
forandringar i halsostatus hos individen (Peetoom et al., 2014; Mortenson et al., 2015).
Utover ovanstaende anvands den har formen av 6vervakning dven for att méata
somnmonster och nattlig aktivitet (Nijhof et al., 2011). BALT sangvakt utgor en av dessa
tekniska overvakningsmetoder. De flesta av dessa tekniska losningar inklusive BALT
sangvakt, vander sig till personer som har en kognitiv svikt d& dessa har hogre risk att raka
ut for exempelvis fall och brister i sin ADL (allmén daglig livsforing). Dessa personer ar
ocksa de som oftast “vandrar”, vilket ar ett beteende som Okar risken for olyckor och farliga
situationer. Genom anvandningen av den har 6vervakningsteknologin dr malsattningen att

riskerna for dessa personer med kognitiv svikt ska minska (Mortenson et al., 2015).

2.4 Problemformulering

Att vardpersonal kan utféra omvardnadsatgarder som inte stor den dldre personen pa natten
kan resultera till att somnen forbattras. En mojlighet med att 6ka de dldre personernas
ostorda somn pa natten ar att anvanda tekniska hjalpmedel, exempelvis sensorer som
meddelar vardpersonalen om den aldre personen ligger i sin sang. En sddan information
som sensorerna formedlar kan fa en positiv inverkan pa den dldre personens somn. Vidare
kan vardpersonalen planera och utfora omvardnadsatgarder utgdende fran den adldre
personens behov i en 6kad utstrackning med stod av sensorer. Innan inférandet av att
anvanda tekniska losningar i varden ar det viktigt att beskriva vardpersonalens syn pa att
anvanda teknik som stod for omvardnadsarbetet. Inforandet av teknologi inom varden, av
den sort som anvants, dr relativt ny och fa studier visar hur val vardpersonal handskas med
dessa teknologiska verktyg (Peetoom et al., 2014). Kunskapen fran denna studie kan
anvindas for att planera inforandet av tekniska losningar sa att det battre stimmer med

vardpersonalens forvantningar och behov.



3 SYFTE

Syftet med studien var att beskriva vardpersonalens syn pa inférandet och anvandning av

sensorer for somnovervakning av dldre personer boende pa ett vard- och omsorgsboende.

4 METOD

4.1 Kontext

Studien genomfordes pa tre vard- och omsorgsboenden i Mellansverige. Nattskiften pa de
aktuella vard- och omsorgsboendena var olika langa. De startade mellan atta och tjugo over
nio pa kvallen och avslutades mellan sju och atta pa morgonen beroende pa vilket vard- och
omsorgsboende det var. Bemanningen bestod av tva till tre underskoterskor alternativt
vardbitraden samt kommunsjukskoterska som inte fanns pa plats pa boendet under natten

men som kunde kontaktas vid behov.

4.2 BALT sangvakt

Den tekniska 16sning som var aktuell i denna studie var BALT Sangvakt. BALT Sangvakt dar
en digital tillsynslosning for personer med kognitiv svikt eller fallrisk. Med en liten sensor
som ska fastas i eller pa singen kan vardpersonalen fa information om en person ar i eller ur
sangen. Informationen kommer till vardpersonalens mobiltelefoner. Syftet ar att
vardpersonalen pa detta satt ska undvika onddiga tillsynsbesok nar vardtagaren sover.
Genom att personalen nattetid far kontinuerlig information om var vardtagaren befinner sig
kan de baserat pa denna information planera och utfora sina arbetsuppgifter och darmed
utfora besok dér det behovs. Detta genererar utrymme for personalen att i storre
utstrackning genomfora de arbetsuppgifter som kraver mansklig kontakt medan besok som

kan stora de boendes somn kan uteslutas.



4.3 Design

Studien har en kvalitativ design eftersom syftet var att beskriva vardpersonalens syn pa att
anvanda ett nytt arbetssatt for att utfora nattlig tillsyn pa ett vard- och omsorgsboende. For
att uppna syftet har fokusgruppsintervjuer (FGI) genomforts med vardpersonal vid tre vard-
och omsorgsboenden. En kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats, enligt Elo och

Kyngas (2008), har darefter anvants for att analysera FGL

4.4 Deltagare och procedur

Ett andamalsenligt urval av nio underskoterskor och tva sjukskoterskor fran de tre vard- och
omsorgsboendena i Mellansverige deltog i studien. Deltagarna var i aldrarna 29 till 63 ar
(md=46) och hade arbetat som underskoterskor och sjukskoterskor i 6-45 ar (md=14). For en
deltagare saknas uppgifter om hur lang arbetslivserfarenhet personen hade. Samtliga
underskoterskor jobbade natt pa de aktuella vard- och omsorgsboendena vilket ocksa var ett
inklusionskriterium for deltagande i studien. Anledningen till detta var att tillsynslosningen
enbart skulle anvandas nattetid. Sjukskoterskorna arbetade dagtid men var involverade i
projektet eftersom de var arbetsledare for nattpersonalen. Deltagarna till studien
rekryterades genom att metodutvecklare inom vard- och omsorgsforvaltningen i den
aktuella kommunen tillfragade chefer for de tre vard- och omsorgsboendena om de var
intresserade av att delta i det planerade projektet. I ndsta steg tillfragade respektive chef
omvardnadspersonalen som jobbade nattetid samt ett par sjukskoterskor om de var

intresserade av att delta i FGI.

4.5 Datainsamling

I denna studie genomfdrdes tre FGI som bestod av tva grupper med vardera fyra deltagare,
och en grupp med tre deltagare. Att anvianda sig av FGI for att uppna syftet ar i detta fall en
passande datainsamlingsmetod d& FGI innebar att samla information om ett specifikt &mne
genom diskussioner i en mindre grupp. FGI innebar ett utbyte av erfarenheter och asikter
bland deltagarna (Kanalski et al., 2017). De genomfordes enligt beskrivning av Kinalski et al.,

(2017), vilket innebar att i forsta hand noggrant planera infor genomfoérandet. Platsen for



genomforandet var deltagarnas respektive arbetsplats. Dag och tid for FGI planerades i

samarbete med cheferna pa respektive vard- och omsorgsboende.

En intervjuguide (bilaga 1) som tidigare anvéants i ett liknade projekt i Norge anvandes.
Intervjuguiden Gversattes och justerades av forfattaren for att passa svenska forhallanden.
Vid en FGI finns en moderator och en observator. I denna studie agerade forfattaren
moderator for FGI vilket innebar att leda och férdela ordet. Handledaren var observator.
Moderator inledde med att informera om fokus for FGI och startade med att be deltagarna
diskutera hur deras nattarbete organiseras. Exempel pa fragor som foljde darefter var: Hur
manga tillfdllen under en natt ska underskoterskan ga in i rummet hos vardtagaren for
tillsyn? Tycker ni att 6vervakningssensorer tacker ett behov och i sa fall vilket? Vad tanker ni
att resultatet av att anvanda overvakningssensorer ska bli? Tror ni att detta dr en framtida
16sning, hur ser ni pa det? Fokusgruppsintervjuerna varade i cirka 45 minuter, spelades in

digitalt och skrevs dérefter ut ordagrant av forfattaren.

4.6 Dataanalys

Den utskrivna texten analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och Kyngas
(2008). Dataanalysen startade med att FGI genomlastes flera ganger for att fa en kansla for
helheten och innehallet. Darefter identifierades meningsenheter utgaende fran studiens syfte.
I nasta steg kondenserades meningsenheterna och kodades. De kodade kondenserade
meningsenheterna sorterades sedan till kategorier baserat pa likheter och skillnader i

innehall (figur 1). Analysen resulterade i fem kategorier.
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Meningsenhet Kondenserade Kod Kategorier
meningsenheter

Vi har ju manga som har Manga med oro | Oroliga

mycket oro alltsé ja, det ar ju men ser lite patienter pa

lite olika pa olika avdelningar. | olika uic paolika | vissa ' Tidigare
avdelningar. avdelningar.

Vi har rorelselarm pa vissa, sa
har vi mattlarm, sa vi vet nar

Rorelselarm och
mattlarm pa

Rorelselarm och
mattlarm for

erfarenheter av att
anvanda teknik

de &r uppe och sa ja tyvérr kan | vissa sa vi vet Overvakning

vi inte hindra dem. nédr de dr uppe.

For jag sager sa har ja, kommer | Oro for Personal- Farhagor infor att
det bli mindre personal? Det personal- neddragningar | anvadnda teknik i
var min forsta tanke och da neddragningar vardarbetet

var det en av dom som satt i
min grupp som sa —Tror du
verkligen det? —Ja sa jag det
tror jag.

med anledning
av inforande av
teknik.

Figur 1. Exempel frin dataanalysen

4.7 Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska aspekter har tagits hansyn till vid genomférandet av den har studien.
Aspekterna som tagits hansyn till dr informationskravet, samtyckeskravet, kravet pa
konfidentialitet och nyttjandekravet enligt Helsingforsdeklarationen (2013). Information
lamnades skriftligt alternativt muntligt till samtliga deltagare via deras chefer. Den skriftliga
informationen utformades av projektansvarig i kommunen. Informationen innefattade bade
vad det tilltankta projektet skulle innebara men ocksa information om
fokusgruppsintervjuerna. Informationen upprepades innan FGI paborjades. Samtliga
deltagare fick dven skriva pa underlag for informerat samtycke dar de dven informerades om
att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behdva forklara varfor (bilaga 2).
Resultatet redovisas sa att det inte gar att identifiera nagon av deltagarna. For att gora detta

mojligt finns ingen redovisning av kon och profession i resultatdelen.
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5 RESULTAT

Analysen resulterade i foljande fem kategorier; arbetsuppgifter under nattskiftet, tidigare
erfarenheter av att anvinda teknik, farhigor infor att anvinda BALT singuvakt i virdarbete, minskad
stress och dkad patientsikerhet samt en framtida majlig losning. Kategorierna presenteras i texten

nedan och illustreras med citat fran FGI.

5.1 Arbetsuppgifter under nattskiftet

Deltagare beskrev att den ena natten aldrig var den andra lik men att det anda fanns nagon
form av rutiner. De omvardnadsatgarder som genomfordes pa de olika vard- och
omsorgsboendena var likartade. Deltagarna beskrev att de omvardnadsatgarder som
utférdes under natten var hjalp vid laggning, byte av inkontinensskydd, dokumentation,
svara pa ringningar och larm fran vardtagarna, bryta nattfastan genom att erbjuda fika,
samtala med oroliga patienter, hjélp vid toalettbesok, dusch vid behov samt vandningar och
provtagning. Natten kunde dven inkludera kontakt och samtal med narstaende och att vaka
over en vardtagare i livets slutskede. Vardpersonalen delade dven ut en del lakemedel under

sina nattskift.

Deltagarna beskrev dven att det ibland kunde uppkomma situationer som innebar att de
behovde koppla in en sjukskoterska. Dessa situationer kunde vara nar nagon vardtagares
tillstand hade forsamrats eller om vardtagaren hade blivit dalig, hade fatt feber eller ramlat
men ocksa ndr en vardtagare behdvde lakemedel som de inte redan var ordinerade samt om
nagon vardtagare avled. Sjukskoterska soktes med andra ord nar underskoterskorna kiande
sig osdkra. Vi lagger Over ansvaret” forklarade en deltagare det som. Deltagare naimnde att
det brukade fungera bra att na sjukskoterskorna pa det har sattet trots att sjukskoterskorna
var kopplade till kommunens samtliga vard- och omsorgsboenden samt hade ansvar for

vardtagare inom hemtjansten och darfor kunde vara langt bort nar hen behévde sokas.

Deltagarna beskrev att utover de omvardnadsatgarder som namndes och de situationer som
kunde uppkomma under natten tillkom aven tillsyn som en del i den nattliga rutinen. Detta
var en uppgift som vardpersonalen lade mycket tid pa. Deltagarna uppskattade inplanerade

tillsynerna nattetid till nagonstans mellan 70-150 beroende pa vard- och omsorgsboende och
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antal vardtagare. De beskrev att de boende upplevde tillsynsbesoken som bra och att de

boende kande sig trygga ndr dessa genomfordes dven om de i vissa fall stordes av dem.

Vissa personer far man verkligen smyga in till. Ta av sig skorna och verkligen tassa,
lagga av sig larmet ute. Ofta lagger vi det ute for annars gar det ju alltid nagot da ar
det ju s man maste gora, men det tinker man ju pa. Ja och sedan ar det ju knarrande
dorrar och da vet man att det pa vissa sa far man smygoppna. Vi har smorjt manga

dorrar pa natten fOr att det ska vara tyst pa natten. Da hors ju ljudet mycket mer.

Utover dessa tillsynsbesok tillkom ringningar fran vardtagarna samt de larm som gick under
natten. Nagra deltagare beskrev dven att de hade manga patienter dar det kravdes
dubbelbemanning. Det kunde vara ganska stressigt pa natten da vard- och

omsorgsboendena kunde ha vardkravande vardtagare och flera larm som gick samtidigt.

Deltagarna beskrev att utover omvardnadsatgarderna sa genomfordes dven andra
arbetsuppgifter som gallde stid av gemensamma utrymmen sa som att moppa golv, tvitta
och vika ihop personalens arbetskldder samt att diska. Nagra deltagare beskrev dven att de,
om tid fanns, slutférde arbetsuppgifter som kvallspersonalen inte hade hunnit med under

sitt pass.

Vi har ju manga ganger kommit pa kvéllen och sagt at dem lamna, det dar kan vi
gora. Far vi en stund Over sa gor vi det dar sa slipper de stressa pa kviéllen for att bli

klara till morgondagen.

5.2 Tidigare erfarenheter av att anvanda teknik

Deltagarna beskrev att ingen av dem hade erfarenhet fran nagon teknologi som liknar BALT
Sangvakt sedan tidigare. De berattade aven att den tekniska 6vervakning samtliga av dem
hade erfarenhet av sedan tidigare var rorelselarm. Rorelselarmet ser ut som en liten dosa och
placeras nagonstans i rummet eller pa golvet och tiacker av storre delen av rummet och nar
det ror sig ndgonting i omradet skickas ett larm ivdg. Deltagarna beskrev att nackdelen med
rorelselarmen var att de larmar dven nar det inte var en person som rorde sig i rummet. Det
kunde vara ett tacke eller kudde som ramlade ner fran sangen eller att vardtagaren rdkade

hénga ut armen fran sangen. Med anledning av detta beskrev deltagarna att de fick en
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mangd s.k. falska larm varje natt vilket paverkade deras arbete i negativ mening. De falska
larmen storde dven vardtagarnas somn da manga vacktes nar larmet gick da larmet gav ifran

sig ett klickande ljud.

Ah, manga stors dven av ljudet som den skickar Gver till dosan som sitter pa viggen
for da klickar det i den. Sa det ar manga som stors av den och vaknar dven av att det

klickar.

Deltagare fran ett vard- och omsorgsboende beskrev att de dven hade erfarenhet fran

dorrlarm.

Eller sa dorrlarm som vi anvander ocksa. Da larmar det om de 6ppnar dorren for de
kan ju fa vara vakna och uppe i lagenheten. De maste ju fa rora sig dar om det inte ar

fallrisk.

Ett annat vard- och omsorgsboende hade erfarenhet fran GPS-klocka. GPS-klockan hade de
dock ingen bra erfarenhet av da de upplevde att den inte var tillforlitlig pa grund av att

larmet gick trots att vardtagaren som bar klockan lag i sangen och sov.

Vi har haft det pa nan som vi hade som rymde. Klocka. Den var ju inte tillforlitlig for
dar gick ju larmet och dar kunde det ga trots att patienten lang i saingen och sov. Da

funderar man ju verkligen pa hur dom verkligen fungerar.

Ytterligare ett vard- och omsorgsboende hade erfarenhet fran 6vervakningskameror vilka de
hade god erfarenhet fran da de fungerade bra. Det som var bra med kamerorna var att
underskoterskorna kunde titta pa 0vervakningsfilmen och se att vardtagarna lag i sina
sangar eller om de var uppe. Som en av deltagarna sa ”“ibland handlar det enbart om att
vardtagaren gar pa toaletten och tillbaka till sin sang igen” och genom kamera-
overvakningen kunde underskoterskorna se att vardtagaren kom tillbaka till sin sang och
behovde da inte ga in och stora. Kameradvervakningen var dock bara ett projekt som

genomfordes varfor dessa kameror sedan dess tagits bort fran det aktuella boendet.

Samtliga deltagare var noga med att beratta att all 6vervakningsteknologi som anvandes
behovde godkdnnas av vardtagarna eller av deras narstdende om vardtagaren inte kunde

tala for sig sjdlv pa grund av exempelvis kognitiv svikt.
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5.3 Farhagor infor att anvanda BALT sangvakt i vardarbete

Deltagare beskrev flera farhagor infor anvandandet av BALT Sangvakt. Farhagorna
handlade om tillforlitligheten, hur det skulle paverka personaltdatheten samt om
arbetsmiljon. Deltagare beskrev att nar det gadllde tillforlitligheten fanns en tveksamhet infor
att systemet skulle fungera. En sak deltagarna namnde pa ett av vard- och omsorgsboendena
var funderingar kring om de som skulle installera sensorerna skulle fa det att fungera rent
tekniskt utifran de gamla byggnaderna de bedrev sin verksamhet i och utifran det system de
anviande idag. De nya sensorerna fick inte paverka de system de arbetade i redan.
Erfarenheten fran de rorelselarm vardpersonalen anvande var att de inte var riktigt
tillforlitliga med anledning av alla de larm som gick trots att vardtagaren lag i sangen. En
annan sak de funderade pa var hur det fungerar vid stromavbrott. Om det da skulle bli sé att
de fick 16sa det pa samma sétt som de idag gor nar rorelselarmen sitts ur funktion ”att det
tar bli extra tillsyner”. En annan farhdga som deltagarna tog upp var hur BALT Sangvakt
skulle paverka arbetssituationen. Den asikt som kom fram var att de var oroliga for att de
inte skulle fa de naturliga pauser som fanns nu. Just nu fanns rutiner f6r nar de planerade
tillsynerna skulle genomforas och om arbetet nu skulle laggas upp utifran de boendes olika

somnvanor kunde det finnas en risk att det inte blev en naturlig paus.

Jag tanker att det kanske inte blir lika manga naturliga pauser for er. Alltsa att jobba
natt kanns ju pa och att da ar det 49 personer som har olika somnvanor och behov

och da kanske det innebar ett konstant arbetande hela tiden.

Deltagarna beskrev ytterligare en farhaga som rorde arbetsmiljon, det var tankarna kring om
inférandet av sddana hér sensorer kunde innebara att det i slutdindan finns en risk att det

drogs in pa personal.

Ja, for jag har ju tankt att teknik jaha men da blir det ju indragningar. Da tror man att

detta ska ersatta nagon istallet.

5.4 Minskad stress och 6kad patientsakerhet

Deltagare uppgav att BALT Sangvakt kunde ha en stressreducerande effekt ur tva

perspektiv. Det forsta var att de menade att nédr vardpersonalen kunde se i sin telefon vad
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som hdande i de andra rummen sa kunde vardpersonalen tillbringa en langre tid hos en
vardtagare pa natten och dnda ta det lugnt nar hen sag att alla andra sov. Det andra var att
det uppstod stress ndr de var hos en vardtagare och det gick ett larm som de inte visste var

ett falsklarm eller verkligen nagot som de behdvde svara pa.

Larmet ar ju faktiskt ett stressmoment valdigt ofta om man star helt upptagen man
kan inte lamna och det larmar och larmar och larmar och man vet inte om jaha

kanske, kanske inte ar det nagot. Det ar valdigt stressigt!

Med 6vervakningssensorer ansag deltagarna att det kunde bli mindre spring pa falska larm
som rorelselarmen avger idag, vilket skulle gynna deras arbetssituation. Deltagare beskrev
aven att de ansag att sensorerna kunde ta varden ett steg narmare en mer patientsaker vard
samt att de kunde fa varden att narma sig de vardighetsgarantier som de stravar efter. Pa

fragan vem som skulle dra mest nytta av deras tankta resultat svarade en deltagare:

Forhoppningsvis patienten och att vi far ta del av det. Om patienten far sova bra,
minskar var stress och vi hinner runt till alla samtidigt som vi hinner vara hos de som

mest behover det.

5.5 En framtida mojlig 16sning

Deltagarna beskrev att det var svart att definiera dels vilka behov BALT Sangvakt skulle

kunna tacka, dels om det kunde vara en framtida 16sning, innan de hade tekniken pa plats.
Det beror pa vad du ska l6sa! Tankte ni pa ekonomiskt eller...

Alla deltagare var dock dverens om att mdjligheten att se om vardtagaren var vaken och

uppe var en fordel for att inte stora nattsomnen.

Speciellt om man har den héar mellankategorin att nu borjar de vakna till dom som

inte kliver upp ur sangarna. Da kan vi ga direkt och ga dit och byta man kan avlasa
hur dom sover alltsa for aven om vi gor tillsyner sa vet vi ju faktiskt inte egentligen.
Just da kanske dom sover men de kanske vaknar sen da vi har varit in och dr vakna

ett tag.
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For trots att vardtagarna uppgett att de upplevde tillsynsbesdken som en trygghet under
natten sa vacktes de ofta av besoken och fick da en stord nattsomn. Genom mgjlighet att
enbart gé in da vardtagaren var vaken skulle dven omvardnadsatgéarder kunna genomforas

vid detta tillfdlle sa att vardtagaren inte stordes i onodan.

Ja och det hér att de ska fa ha det lugnt pa natten och man ser att dom ar vaken och sen
att man inte gar in och vacker folk for att byta blgja utan man kan ta det nar man ser att

nu ar den har vaken da.

En god natts somn skulle dven ge avtryck under dagen da vardtagarna skulle kunna kdnna
sig utvilade och orka vara vakna och aktiva. Deltagarna forklarade det som en mdjlighet att
om omvardnadsatgarderna kom i ritt tid och genomfordes utifran vardtagarnas behov

istdllet for utifran rutiner som arbetats fram i arbetslaget, skulle detta gynna vardtagarna.

6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

For att fa svar pa syftet med studien valdes kvalitativ design och data samlades in via FGI.
Utgangspunkten var att fa fram vardpersonalens syn pa inférandet och anvandningen av
sensorer for somnovervakning. Valet av fokusgrupper var darfér andamalsenligt. En
pilotintervju skulle eventuellt ha forbéattrat kvaliteten pa de genomfdrda intervjuerna. Nagon
sadan genomfordes dock inte. De tre FGI som genomfordes var informationsrika och
bedomdes som tillrdckliga. Det gar dock inte att utesluta att fler FGI hade tillfort ny
information till analysen. De olika grupperna (oberoende av varandra) uttryckte en mycket
samstammig bild av arbetssituationen nattetid samt vilka utmaningar de star infor. Enligt
Malterud, Siersma och Guassora (2016) ar informationspower ett viktigt kriterium for
kvalitativ forskning, vilket denna studie har f6ljt. Det innebar att det finns en rod trad mellan

syfte, teori och att det finns en strategi vid val av deltagare.

Vid utférandet av bade kvantitativa och kvalitativa studier behover forfattaren ta hansyn till
sin forforstaelse infor &mnet sa att den inte paverkar arbetet. Om vi inte 4r medvetna om var
forforstaelse infor amnet riskerar vi att vara eventuella fordomar star i vagen for ett korrekt

och fullstandigt resultat. Personen blir medveten genom att forsta att de erfarenheter som
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personen har tar man med sig in i det arbete som utfors (Nystrom & Dahlberg, 2001). Detta
ar nagot som forfattaren varit medveten om under hela genomférandet av den hér studien.
Inte minst kan de fragor som stalls under FGI paverkas av forfattarens forforstaelse. Utifran
det perspektivet ar det en styrka i arbetet att den intervjuguide som anvandes inte har
utformats av forfattaren sjalv utan tagits fram i liknande projekt som genomforts i Norge

varfor forfattaren inte har kunnat paverka utformningen av fragorna och hur fragorna stallts.

En utmaning i utférandet av resultatet har varit att skapa kategorier som stammer 6verens
med den insamlade datan. Den har utmaningen tar Elo och Kyngas (2007) upp da de menar
att kategorierna maste vara genomtankta och empiriskt grundade. Den insamlade datan har
dock analyserats pa ett tillforlitligt satt varfor de kategorier som resultatet bygger pa ar

relevanta och svarar mot syftet.

For att 0ka studiens tillforlitlighet finns en rod trad mellan resultatet och den data som
resultatet bygger pa. Inte minst genom att det i metoddelen beskrivs tydligt hur analysen
bearbetats och att det senare i resultatet finns detaljerade beskrivningar av hur deltagarna
beskrivit sin situation och hur de svarat pa fragorna. For att oka tillforlitligheten ytterligare
har autentiska citat anvants i resultatet. En svaghet i arbetet kan vara att ytterligare citat
borde anvants. Dock kan ett fOr stort antal citat tyda pa en ofullstandig analys (Elo och

Kyngas, 2007).

Den hér studien bor ha en god 6verforbarhet till andra vard- och omsorgsboenden runt om i
Sverige da det i studien finns en tydlig beskrivning av urval, deltagarnas sammanhang och
egenskaper samt hur datainsamlingen och analysprocessen gatt till. Pa detta satt menar Elo

och Kyngas (2007) att studien kan f& en god 6verforbarhet.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vardpersonalens syn pa inforandet och anvandning
av sensorer for somnovervakning av dldre personer boende pa ett vard- och omsorgsboende.
Resultatet visade att vardpersonalen genomforde 70-150 tillsynsbesok per natt tillsammans
med en mangd andra arbetsuppgifter. Flera av dessa tillsynsbesok innebar att

vardpersonalen véckte vardtagare som sov vilket fick till foljd att vardtagaren kunde fa svart
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att somna om och fick en stord nattsomn. Utifran detta perspektiv var deltagarna positiv till
att anvanda BALT Sangvakt. Men ocksa utifran att de trodde att 6vervakningsfunktionen
kunde innebdra en mer patientsiker vard och att det eventuellt d4ven kunde leda till en battre
arbetsmiljo for de anstédllda. Deltagarna hade dock en del farhagor som bland annat rérde
teknikens tillforlitlighet. Dessa farhagor bottnade i att deltagarna sedan tidigare haft bland
annat rorelselarm som inte fungerat tillfredsstédllande da dessa gett ifran sig en mangd falska
larm som innebar onddig stress for personalen. Deltagarna upplevde att det var svart att
definiera om detta var en framtida 16sning innan de testat tekniken men de var 6verens om
att mojligheten att se om vardtagaren var vaken eller uppe var en fordel for att inte stora

nattsomnen.

Med anledning av den forskning som finns om sémnens betydelse for den adldre individen
och som redovisas for i bakgrunden bor vard- och omsorgsboenden vara intresserade av att
forsoka hitta 16sningar som gor att vardtagaren inte behover storas mer an vad som kravs for
att uppratthalla patientsdakerheten. Just tillsynsbestken ar sddana tillfallen d& vardtagarens
sOmn blir stord, enligt resultatet. Detta med anledning av att den dldre personen ar mer
lattvackt och dérefter ofta har svart att somna om. En studie av Neikrug och Ancoli-Israel
(2010) visar att personer som bor pa vard- och omsorgsboenden har samre somn dn de som
bor hemma. Detta har enligt studien flera forklaringar men en forklaring ar just miljon. For
att den dldre personen ska fa en god nattsomn behover det vara morkt och dorrar vara
stangda. Utover detta ska det vara tyst i korridoren utanfor. Detta dr svart att uppfylla nar
personal ror sig pa boendet hela natten tillsammans med att de behover ga in och ut ur
rummet fOr att titta till vardtagaren. Detta trots att personalen redogor for att de anvander en
mangd olika metoder for att vara sa tysta som mojligt. Trots detta vacker de ofta vardtagaren
varfor de basta vore om de slapp gd in sa lange som vardtagaren sover. BALT sangvakt kan

vara en 16sning pa detta problem da den kan kdnna av ndr vardtagaren sover eller dr vaken.

Den tekniska 16sning som BALT Sangvakt innebdr har ingen av deltagarna erfarenhet av
sedan tidigare. Daremot har vardpersonalen erfarenhet av sa kallade rorelselarm.
Rorelselarm ar dock en teknisk 16sning som samtliga deltagare ar kritiska till med anledning
av alltfor manga falska larm. Deltagarna uppger att alla falska larm tar upp onodigt mycket
tid som de kunde lagt pa omvardnad. Erfarenheten av falska larm kommer inte enbart fran
rorelselarmen utan dven fran GPS-klockor. Att rorelselarm och sensorer avger falska larm &r
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ett aterkommande problem. Forskning visar att olika typer av sensorer avger upp till 16%
talska larm (Kosse, Brands, Bauer, Hortobagyi & Lamoth, 2013). Kosse et al., (2013)
uppmadrksammar problemet med falska larm och vad det gor med personalens
uppmadrksamhet. De menar att frekventa falska larm medfor att personalen inte reagerar pa
larmen i den utstrackning som de borde gora. Detta medfor en patientrisk och far ocksa till
foljd att eventuella fallolyckor inte forhindras i den utstrackning man kan 6nska. Detta ar i
Overenstaimmelse med resultatet i denna studie, eftersom det framkommer att personalen
beskrev att deras uppmarksamhet pa larmen minskar da de dr medvetna om att manga av de
larm som gar var falska. De falska larmen okar dven deras stress da de aldrig vet om det ar
pa riktigt eller inte. Deltagarna beskriver att det dr svart att prioritera nar de star infor flera
hogre prioriterade uppgifter samtidigt och menar att detta kan paverka patientsikerheten.
Det dr i detta sammanhang dven viktigt att naimna att ett av vard- och omsorgsboendena
som deltog dven har erfarenhet av 6vervakningskameror som dr en 6vervakningsstrategi
bade personal och vardtagare var n6jd med men som togs bort da det enbart var under en
tid da ett projekt genomfordes. Att overvakningskamerorna togs bort innebar, for vard- och
omsorgsboendet, att de forlorade en teknisk 16sning som fungerade och istallet fick ga

tillbaka till rorelselarm.

I resultatet framkommer att deltagarnas forhoppningar ar att inférandet av nya
overvakningssensorer ska ge mer ostord somn och i slutdindan dven ge personalen majlighet
att skdra ner pa sina tillsynsbesok som idag stor vardtagarna. Det finns dock en del farhagor
med inférandet av ny teknik ansag deltagarna. Den stOrsta farhdgan var att det inte ska
fungera. Detta kdnns som en adekvat reaktion da personalen sedan innan har dalig
erfarenhet av larm som inte fungerar som de ska. De Veer, Fleuren, Bekkema och Francke
(2011) menar att just dysfunktionell teknik ar en hammande faktor for att inférandet av
tekniska losningar ska lyckas inom halso- och sjukvarden och omsorgen. Detta stimmer
Overens med deltagarnas upplevelse av att de inte vill anvanda tekniken om den inte
fungerar optimalt eller om tekniken inte uppfyller ett faktiskt behov. Vidare visar studien av
De Veer et al., (2011) att en fjardedel av den teknik som installeras inte fungerar optimalt.
Detta dr i sig en patientsdakerhetsrisk varfor vardpersonalens ovilja att inte anvanda tekniken
om den inte ar palitlig ar rimlig. En icke palitlig och tillforlitlig teknik innebar att

sjukskoterskan och ovrig vardpersonal kan brista i sitt omvardnadsansvar vilket kan fa
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konsekvenser for den enskilda vardtagaren. For bara ndgra decennier sedan hade
sjukskoterskan bara sig sjdlv och annan vardpersonal att ta hdnsyn till nar hen skulle utéva
sin profession men i och med att teknik inforts, inte bara inom halso- och sjukvarden utan
dven inom omsorgen behover hen ha en bredare kompetens om teknik och en férdjupad
kunskap om etik och moral for att kunna bemota den nya tekniken utifran bade sitt men
framfcr allt vardtagarens perspektiv (Henderson, 1985). Med utgangspunkt fran Hendersons
(1985) definition av omvardnad dar hon betonar att ”sjukskoterskans unika funktion ar att
gora for en manniska vad manniskan skulle gjort om hon hade haft formagan sjalv” behover
sjukskoterskan och annan vardpersonal beakta vardtagarens basta utifran flera aspekter.
Utifran den hér studiens syfte sa behover vardpersonalen noga 6vervaga vad
Overvakningssensorerna kan ge den enskilda vardtagaren och verksamheten. I dagens
modernt utformade omvardnad pa vard- och omsorgsboenden bor teknik som kan driva
omvardnadskvaliteten framat vara en naturlig del av verksamheten sa lange den rimmar

med etiskt forhédllningssatt och god patientsakerhet.

Resultatet visar att vardpersonalen d@ven kanner en viss oro med utgangspunkt i deras
arbetsmiljo. De foljer vissa rutiner och har ett arbetssitt som ger naturliga pauser i arbetet.
Deras farhdgor i samband med inférandet av den nya tekniken ar att dessa pauser uteblir nar
omvardnadsatgarderna ska anpassas till samtliga boendes naturliga somnmonster, det vill
sdga till ndr de boende &r vakna. Det finns ofta en oro infor inférandet av nya arbetssatt
vilket ska respekteras. Nya arbetssatt innebar att nya rutiner behover inforas och det kan ta

tid att fa dessa att fungera optimalt.

Ytterligare en farhaga ar att det pa grund av den nya tekniken ska dras in pa personal da det
nya arbetsséttet kan ersdtta nagon och darmed minska antal vardpersonal. Att
vardpersonalens tankar gar i den riktningen ar inte helt orimligt da det bade inom haélso- och
sjukvard och omsorgen idag dras in pa personal och bemanningsnormer standigt raknas ner.
Nilsson, Skar och Soderberg (2008) beskriver att distriktsskoterskor uttrycker en oro Gver att
inte bli behdvda vid anvandning av teknik i vardarbete och betonar att teknik inte kan
ersdtta manskliga moten. Att teknik inte kan ersatta manskliga moten ar deltagarna i studien
overens med Nilsson et al., (2008) om och deltagarna betonar att tekniken istallet ska gora

det mojligt att ge mer tid och mansklig narvaro till de vardtagare som har storst behov.
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Aven om det finns flera farhagor med inférandet av de nya sensorerna sa tror dven
deltagarna i denna studie att om tekniken fungerar som den ska sa kan den bidra till att
stressen pa arbetsplatsen reduceras da falska larm kommer bli farre. De Veer et al. (2011)
menar att om det laggs vikt vid en god introduktion till hur tekniken fungerar och later
personalen arbeta in sig i den nya tekniken sd kommer detta ge de resultat som man

forvantar sig. Vardpersonalens férhoppningar ar enligt denna studies resultat att de ska

slippa stora vardtagarna i onodan och genom detta ge vardtagarna en livskvalitet dagtid da

de dr utvilade. Att pa ett vard- och omsorgsboende kunna ge vardtagaren en trygg, och lugn

nattsomn vore ett satt att hoja vardkvaliteten och utveckla verksamheten i positiv riktning.

6.3 Slutsats

Teknik inom varden éar till viss del en framtida 16sning i kombination med den méanskliga
kontakten. Kan tekniken hjdlpa till i upprattandet av en god nattsomn och ddrmed minska
antalet tillsyner har de gynnat bade patienten som far battre livskvalitet d& hen orkar med
dagen och vardpersonalen som pa ett mer patientsdkert siatt kan dvervaka patienterna

samtidigt som de kan lagga tid pa vardtagare som har ett storre omvardnadsbehov.

For att nya tekniska losningar ska landa val ute i verksamheterna behovs en tydlig
information om varfor den infors och utbildning pa den aktuella tekniken sa att
vardpersonalen kan kanna sig trygg med att inte enbart ekonomiska vinstintressen ligger i

fokus. Tekniken behover ocksa fungera pa ett tillfredsstédllande sétt och leva upp till de

forvantningar och behov som finns. Det sisthdmnda dr ndgot som ar en stor utmaning trots

att den tekniska utvecklingen har kommit mycket langt i dagens samhalle.
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Bilaga 1. Intervjuguide

*Inom Jamtlands lan anvands begreppet medborgare vilket ar detsamma som patienter eller

vardtagare.

Bakgrundsfragor

o Alder

e Kon

e Utbildning

* Yrkeserfarenhet totalt samt vard- och omsorgsboenden som
underskoterska/sjukskoterska

¢ Antal deltagare

Intervjuguide
Vilka resurser anvander ni pa er underskoterskor och sjukskoterskor?

¢ Antal medborgare

¢ Antal arbetstimmar

e Skifttider (ndr personalen borjar och slutar sitt arbetspass)

¢ Hur manga underskoterskor samt sjukskoterskor jobbar varje nattskift?

Hur organiseras ert nattarbete (underskoterskornas/sjukskoterskorna)?

e Vilka uppgifter genomfors av underskoterskorna under natten som inte beror
medborgarna?
¢ Vilka rutiner har underskoterskorna som jobbar natt?

Underskoterskornas/Sjukskoterskornas arbete med medborgarna:

¢ Hur manga medborgare har underskoterskorna samt sjukskoterskorna ansvar for?

¢ Vilket omvardnadsbehov har medborgarna?

¢ Vilka omvardnadsatgarder skoter underskoterskan? Vilka omvardnadsatgarder
skoter sjukskoterskan om?

¢ Hur manga tillfillen under en natt ska underskoterskorna ga in i rummen hos
medborgarna for tillsyn?

¢ Hur manga tillfallen under en natt ska underskoterskan/underskoterskorna ga in till
medborgaren och utféra en omvardnadsatgard?

¢ Hur manga ganger upplever underskoterskorna att de far hjalpa medborgare som

har ramlat?
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¢ Hur manga ganger upplever underskoterskorna att medborgarna gar ut fran rummet
pa ndtterna?

e Hur upplever ni att medborgarna upplever tillsynsbesoken och
omvardnadsatgarderna?

e Vad dr er upplevelse av att ga in till ndgon som sover?

Forstaelse for teknologi:

¢ Har ni fatt tillfredsstallande information om hur aktuell teknologi fungerar?
¢ Har ni erfarenhet fran att ha anvant liknande teknologi?

Forstaelse for behovet av teknologi:

e Tycker ni att 6vervakningssensorer tacker ett behov och i sa fall vilket?

Forvantningar pa teknologin:

¢ Vad tanker ni att resultatet av att anvanda 6vervakningssensorer ska bli?
e Vem har mest nytta av resultatet enligt er uppfattning/asikt?

Forstaelse for 16sningen:

¢ Vilken kunskap har ni om hur 6vervakningssensorerna fungerar?

¢ Vilket tekniskt kunnande har ni?

e Till vilken grad tror ni att medborgarna har nytta av BALT sangvakt?
e Till vilken grad tar ni 16sningen till er och drar lardom?

Fragor och funderingar om teknologin:

e Det hér ar ett annat satt att arbeta. Hur ser ni pa det har forandrade arbetssattet?
¢ Kanner ni tveksamhet infor att anvanda den hér saingvakten?

e Tror ni att detta ar en framtida 16sning? Hur ser ni pa det.
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Bilaga 2

Forfragan om medverkan i fokusgrupp angaende projektet Digital nattvakt

Jag har informerats om syftet med fokusgruppen och tagit del av information. Jag &r intresserad av att
delta som intervjuperson och dr medveten om att deltagandet i studien dr frivilligt och att jag nir som

helst utan forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ja, tack jag onskar delta i fokusgruppen angaende projektet Digital nattvakt

Namn:
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