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bruk av lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen i Norge og andre land.
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1 Sammendrag

SAMSPILL-prosjektet har tatt i bruk lokaliseringsteknologi for personer med demens eller kognitiv svikt i
Oslo kommune, Drammen kommune, Kristiansand kommune og Skien kommune, og Nasjonal
kompetansetjeneste for Aldring og helse og SINTEF har veert forskningspartnere. Det har veert en del av
malsettingen a preve ut teknologien og utvikle tjenesten sa naert opp til ordiner drift som mulig, og i tett
samarbeid med pargrende, ansatte i tjenesten og leverandarer. Prosjektet har tatt i bruk kommersielt
tilgjengelig teknologi for lokalisering. SAMSPILL har utforsket hvordan brukere, pargrende, offentlige
aktarer og leverandgrer kan samarbeide og sgrge for at teknologien skal kunne bidra til effektive tjenester.

SINTEF har som en del av SAMSPILL gjennomfart en scoping review litteraturstudie for & skaffe oversikt
over eksisterende vitenskapelig litteratur og undersgke forskningsfronten for bruk av GPS eller
lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen. Det er sgkt etter fagfellevurderte artikler i databasene Web of
Science og Scopus, og i de helsefaglige databasene Pubmed, CINAHL, Cochrane, Psychinfo og EMBASE,
samtidig er det gjort sgk i Google Scholar. Det finnes imidlertid mye annen praksisneer litteratur som viser
erfaring fra bruk av lokaliseringsteknologi for eldre og personer med demens som ikke er inkludert i studien.
Denne litteraturen, ofte kalt gralitteratur, kan komplettere kunnskapen i den fagfellevurderte litteraturen og
gi informasjon om utprgving som ikke er publisert, men er ikke omfattet av denne litteraturstudien.

Litteraturstudien viser at brukere, pargrende og helseaktaren har positiv opplevelse av
lokaliseringsteknologien., En betydelig del av forskingen har veert konsentrert om bruker, brukers opplevelse
og brukerbehov med fokus pa brukerutstyr, brukeropplevelse og nytte for bruker. Forskningen adresserer og
diskuterer de etiske spagrsmalene knyttet til lokalisering av personer med demens. Forskningen viser at GPS
gker tryggheten og sikkerheten til personer med demens og er viktig for & belyse de etiske problemstillingene
knyttet til & lokalisere personer. Forskningen adresserer teknologi og spesifikt mobilteknologi og hvordan
teknologiene kan utvikles for malgruppen og hvordan generiske systemer kan bli teknisk sett (eks mer
presise og mindre energikrevende). Det er lite tilgjengelig vitenskapelig forskningslitteratur som omhandler
uttesting og implementering av helhetlige system i sektoren og lite forskning pa effekter ved bruk av
GPS/lokaliseringstjenester for henholdsvis brukere, pargrende og for helse- og omsorgssektoren bade i
forhold til helse, kvalitet og kostnadseffektivitet. Her finnes det imidlertid annen litteratur for
eksempelforskningsrapporter fra utpreving i norske kommuner ([2], [3], [4].[5], [6], [7]). Utpravingen er ofte
begrenset i omfang bade i forhold til antall brukere og varighet og er oftest ikke tett integrert i tjenesten.
Eksisterende litteratur har hatt fokus pa brukeropplevelse og teknologi mer enn gevinster og sa finnes det
ikke tydelig evidens for helseeffekt hos bruker, at bruker kan bo lenger hjemme, at pargrende kan ha en
viktigere rolle, at hjemmetjenesten blir avlastet eller at kommunene kan redusere sine kostnader. Forskning
viser at GPS som lokaliseringsteknologi fortsatt er i en tidlig fase i eldreomsorgen. Dersom
lokaliseringsteknologi skal bli tatt i bruk er det fortsatt behov for forskning knyttet til: tjenesteutvikling,
implementering av IKT i offentlig sektor, gevinstrealisering, endringsprosesser, innfrielse av politiske
lafter/faringer, forretningsmodeller og effekter for helse og velveere. Artiklene er publisert i en rekke ulike
tidsskrifter innenfor helsetjenester, teknologi, telekommunikasjon, aldring og mental helse. Dette viser at
GPS som lokaliseringsteknologi i helse og omsorg er forholdvis nytt og umodent og at det er behov for
kunnskap pa mange omrader for at teknologien tas i bruk i helse- og omsorgssektoren i stor skala.

Teknologien er sentral og det er laget en kort oversikt over et utvalg av lokaliseringsteknologier som er pa
markedet. Det er mange leveranderer som leverer lgsninger til ulike bransjer, og det har etterhvert kommet
leverandgrer som utvikler lokaliseringslgsninger for helse og omsorg. Det er GPS-enheter som er rettet mot
eldre med demens, men det er relativt fa leverandarer som leverer helhetlige lgsninger for & implementere
lokaliseringsteknologi. Potensialet som er identifisert innenfor helse gjar at sektoren er strategisk viktig for
leverandgrene i arene som kommer.
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2 Bakgrunn

Prosjektet Samhandling og tjenesteutforming ved bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i
demensomsorgen (SAMSPILL), er et samarbeidsprosjekt mellom Helseetaten i Oslo kommune
(prosjekteier), Drammen kommune, Kristiansand kommune, Skien kommune, Nasjonal kompetansetjeneste
for Aldring og helse og SINTEF (prosjektleder). SAMSPILL er et regionalt offentlig innovasjonsprosjekt,
finansiert av Regionale forskingsfond (RFF) Hovedstaden, Oslofjordfondet og Agder.

Velferdsteknologi har potensiale til & forbedre livskvalitet for brukere og samtidig effektivisere pleie og
omsorgstjenesten [1]. Lokaliseringsteknologi er kanskje den av teknologiene som det har veert mest fokus pa
i Norge, og som har blitt testet ut over lang tid av en rekke ulike kommuner med gode resultater [2], [5], [6],
[71, [8], [9]). Flere kommuner er i ferd med & implementere lokaliseringsteknologi som en del av det
kommunale tjenestetilbudet, og kunnskap om implementering og mulige effekter er viktig.

SAMSPILL har som mal & etablere kunnskap om hvordan bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi kan
utnyttes i kommunale pleie- og omsorgstjenester. Varsling- og lokaliseringsteknologi for personer med
demens er aktuelle velferdsteknologiske Igsninger som ifglge offentlige utredninger ([1], [10] [11], [12]) kan
bidra til & lgse noen av de utfordringene helse- og omsorgssektoren star overfor innen demensomsorgen.

Prosjektet har ogsa utforsket hvordan brukere, pargrende, offentlige aktarer og leverandgrer kan samarbeide
og sgrge for at teknologien skal kunne bidra til effektive tjenester som samtidig imgtekommer brukernes
behov. Teknologien er en sentral brikke i dette, og teknologi i denne sammenhengen er tekniske lgsninger
for varslings- og lokaliseringstjeneste.

Litteratursgket gir en oversikt over forskning og forskningsfronten pa bruk av GPS som varslings- og
lokaliseringsteknologi i helse og omsorg. Det er gjort sgk i artikkeldatabaser for a finne forskning som
omhandler GPS og lokaliseringstjenester i helse og omsorg. Databasene viser den vitenskapelige
forskningsfronten, men det finnes ogsa annen forsking i for eksempel fagrapporter, white papers, konferanse
etc. som ikke har samme vitenskapelige kvalitet, men som ogsa gir viktige bidrag til hva det forskes pa.

Rapporten gir ogsa en kort oversikt over GPS teknologier og lgsninger som er tilgjengelig pa markedet i dag.

3 Innledning

Malsetning: Undersgke status for forskningsfronten og lgsninger for varsling- og lokaliseringsteknologi
benyttet for eldre personer og undersgke hvilke forskningsfelt publikasjonene tilhgrer. Sentrale sparsmal er:

e Litteraturstudier versus utprgving:
o Er forskningen basert pa teoretiske undersgkelser (kvantitative eller kvalitative) eller pa
praktisk testing/pilotering?
e Teknologi og tjeneste:
o Huvilke typer lokaliseringsteknologier er det som inngar i forskningsarbeidet?
o Er forskningen konsentrert om teknologi- og systemutvikling eller tjenesteutvikling?
o Er det fokus pa om eller i hvilken grad teknologien fungerer for formalet - eller hvorvidt
tjenestene og bruker klarer & utnytte teknologien?
e Bruksomrade:
0 Hva er bruksomradet for lokaliseringsteknologiene i forskningen?
Hvilke typer tjenester er analysert, pilotert og testet for & understgtte forskningen?
Er forskningen knyttet til & utvikle tjenester for spesifikke brukerbehov?
Benyttes GPS-teknologi kun for utendars bruk eller er den ogsa benyttet innendgrs?
Er GPS benyttet for aktiv lokalisering (det vil si at bruker selv utlgser alarmen) og/eller som
passiv lokalisering (det vil si at alarmen utlases for eksempel dersom bruker beveger seg
utenfor et omrade eller bruker blir savnet)?
o Hva er malgruppen for lokaliseringsteknologi (eldre funksjonsfriske eller med demens)?
e Geografi og marked:

0O o0oO0oOo
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o Hovilke land gjgres det mest forsking og pilotering i?
Hvor har de kommet lengst i & tilby tjenester basert pa varslings- og lokaliseringsteknologi?
0 Huvilke land er publikasjonene fra, og gis det et bilde av om teknologien er moden eller tatt i
bruk?
o | hvilke typer tidsskrifter og pa hvilke konferanser blir forskning pd GPS som
lokaliseringsteknologi publisert?
e Utfordringer:
0 Er det beskrevet tekniske utfordringer knyttet til bruk av lokaliseringsteknologi?
o Fokuserer forskningen pa utfordringer knyttet til de etiske sidene ved bruk av GPS teknologi?

@]

3.1 Forskning innenfor lokaliseringsteknologi

Det er i prosjektet gjort et litteraturstudium hvor hensikten er & undersgke status for forskningen pa omradet.
Litteraturstudiet sgker a finne publikasjoner som er relatert til lokaliseringsteknologi, og undersgke hvilke
omrader det er gjort forskning innenfor. Forskningsspgrsmal:

e Huva er fokus for forskning hvor GPS benyttes som lokaliseringsteknologi for eldre?

Malsetning: Etablere en artikkelsamling som viser forskningsfronten for lokaliseringsteknologi som videre
kan benyttes for & gjare relevant forskning.

3.2 Teknologi og tjenester for lokalisering

Det er gjort en kortfattet kartlegging av hva GPS-baserte lokaliseringsenheter som er rettet mot bruk i
eldreomsorgen. Hensikten er & fa en oversikt over:

Hvilke lokaliseringsteknologier benyttes?

Hvilke teknologier som er tilgjengelig pa markedet?

Hvilken type leverandarer som utvikler Igsninger til eldreomsorgen?
Hva finnes av lokaliseringstjenester?

e Huva er utviklet eller under utvikling av standarder pa dette omradet?

Malsetning: Etablere en oversikt over teknologier som kan benyttes for lokalisering, det vil si kartlegge
"state of the art" for teknologi som kan understatte lokaliseringstjenester.

4 Metode

Rapporten sammenfatter litteraturstudien som er gjort, og hvilke fremgangsmater som er benyttet for & finne
forskningsfronten innenfor lokaliseringsteknologi benyttet i helse- og omsorgstjenester med fokus pa eldre
personer med demens. Det er ulike metoder for & etablere en oversikt over et forskningsomrade. Scoping
review kan gjeres med et bredt utvalg av artikler og uten a ga i dybden pa kvaliteten av forskningen. Dette
gir en oversikt over omradet og gir i dette tilfellet en oversikt over forskningen pa lokaliseringsteknologi i
eldreomsorgen,

Dette arbeidet pa lokaliseringsteknologi benytter metoden scoping review! hvor det sgkes etter en bredde av
artikler nettopp for a fa en oversikt over hva forskningen pa lokaliseringsteknologi fokuserer pa. Artiklene
som alle er knyttet til lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen, er kategorisert inn i tematiske omrader.
Sammendraget av alle artiklene analyseres ved gjennomlesing for a gi en oversikt over hva det forskes pa
innenfor de ulike forskningsomradene. Qiqga? er benyttet for & utdype analysene av artikkelsamlingen og for
samtidig a teste Qigga som verktgy. Qiqqga analyserer artikler basert pa sammendrag (abstract) eller fulltekst

1 En mer systematisk undersgkelse kalt systematic review, kan gjgres dersom det er behov for & ga i dybden pa
forskningen. Dette gjares typisk pa et mindre utvalg av artikler av hgy kvalitet.
2 http://www.gigqga.com/
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(pdf) og etablerer ngkkelord og kategoriserer artiklene i en artikkelsamling. Samtidig er det funksjoner for &
etablere oversikt over referanser og hvilke artikler som referer til hverandre.

4.1 Segkefaser

Det er sgkt etter forskningsartikler pa lokaliseringsteknologi i to faser.
e Fase 1: Et overordnet sgk for a finne artikler som nettopp ga en oversikt over forskningsomradet.
e Fase 2: Identifiserte de mest relevante forskningsomradene og gjennomgikk disse publikasjonene mer
detaljert.

| Fase 1 er det gjort generelle sgk for & finne bredden av artikler og hva slags type forskning det er pa
lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen for a fa en oversikt over forskningsomradene. Deretter er alle
sammendrag gjennomgatt, men de er korte og gir til dels lite innsikt i hvordan GPS er benyttet. | fase 2 er det
derfor valgt ut noen relevante artikler som er gjennomgatt i mer detalj. Artiklene er lest og vurdert, og det er
gjort nye sgk og hentet inn artikler fra referanselistene i de utvalgte artiklene.

4.2 Sgkedatabaser og spkekriteria

Det er utfart sgk etter fagfellevurderte artikler i databasene Web of Science og Scopus, og i de helsefaglige
databasene Pubmed, CINAHL, Cochrane, Psychinfo og EMBASE. Web of Science og Scopus er mer
vitenskapelige makro-databaser og har feerre artikler enn Google Scholar. Google Scholar gir generelt mange
flere treff, men gir ogsa treff pa ikke fagfellevurderte artikler fra konferanser og mer popularvitenskapelige
publikasjoner, fagrapporter og sakalt gralitteratur. De helsefaglige databasene inneholder artikler fra blant
annet medisin, psykologi, sykepleievitenskap, tverrfaglige helsedisipliner som ergoterapi og fysioterapi med
flere.

Det sgkes etter forskning knyttet til bruk av lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen med hovedfokus pa GPS
som teknologi. Det betyr at andre teknologier med kortere rekkevidde er utelatt og begrenser sgkeresultatet.

Det er gjennomfart flere ulike sgk med ulike sgkeord og kombinasjoner av disse, men alle sgkene inkluderer
GPS, se Tabell 1.

Tabell 1 Sgkeord og antall treff i makro-sgkedatabaser

Sgkestreng Google Scholar Web of Science Scopus
GPS AND elderly Ca. 75 600 790 976
GPS AND elderly AND location Ca. 45 400 42 76
GPS AND elderly AND alarm Ca. 12 800 8 11
GPS AND health Ca. 500 000 15217 13083
GPS AND elderly AND mobile Ca. 42 300 52 67
GPS AND "care technology" Ca. 1100 3 12
GPS AND care technology AND elderly 572 0 25
GPS AND elderly AND tracking Ca. 36 200 22 9
GPS AND elderly AND tracking AND service Ca. 31 000 3 3

Tabell 2 Sgkeord og antall treff i helsesgkedatabaser

Sgkestreng PubMed |CINAHL |Cochrane| Psychinfo | EMBASE
GPS AND elderly 6605 (90)* 130 60 1199 1123
GPS AND elderly AND location 213 4 0 64 27
GPS AND elderly AND alarm 25 0 0 5 3
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GPS AND health 11393 (256)* | 2913 (17)* 11 6977 (172)* | 15522 (384)*
GPS AND elderly AND mobile 46 2 0 46 14
GPS AND "care technology" 3 2 0 3
GPS AND "care technology" AND elderly 1 0 0 0
GPS AND elderly AND tracking 36 1 0 72 8
GPS AND elderly AND tracking AND service 2 0 0 25 1

* P& grunn av stort antall treff ble "global positioning system" tatt med i sgkestrengen for & avgrense antallet treff. Kun publikasjoner som
inneholdt denne termen ble gjennomgatt (antall angitt i parentes)

Det er ikke ett enkelt sett av sgkeord som med god presisjon finner relevante artikler pa dette omradet. Det er
ogsa en utfordring med GPS i seg selv som sgkeord, idet GPS benyttes som forkortelse for en rekke ord og
termer i helsesammenheng. Sgkeordet GPS farer f.eks. til mange treff som ikke omhandler GPS — global
positioning system, men derimot GPs. GPs er pa engelsk en forkortelse for General Practitioners det vil si
leger innenfor allmennmedisin. GPs forekommer i mange artikler hvor det er forsket pa eldre og
allmennmedisin, og artiklene har saledes ingen relevans for GPS benyttet som lokaliseringsteknologi i
eldreomsorgen. Sgkedatabasene er ikke sensitive overfor sméa og store bokstaver (case-sensitive), og det er
dermed ikke mulig a utelate GPs fra sgket. Artiklene med GPs ble imidlertid fjernet etter gjennomgang av
sammendrag. Tilsvarende ble gjort med alle andre ikke-relevante artikler som inneholdt termer forkortet til
GPS.

Det ble sgkt etter artikler frem til mai 2016 begrenset til de artikler som har blitt registrert i databasene. Det
tar tid fra artikkelen publiseres til den er tilgjengelig i databasene noe som farer til at de nyeste artiklene ikke
er med. Siden GPS og lokaliseringsteknologi innenfor eldreomsorgen er et relativt nytt forskningsomrade
hvor den eldste artikkelen er fra 1998, er det relevant a kartlegge all forskning som er publisert.

Det er ikke gjort avgrensning i type publikasjon. Det vil si at det er artikler fra tidsskrifter, konferanser,
baker og symposia fra Web of Science, Scopus, Pubmed, CINAHL, Cochrane, Psychinfo og EMBASE som
kun inneholder vitenskapelige fagfellevurderte artikler samt Google Scholar. Med sgk i de oppgitte databaser
er det heller ikke gjort avgrensinger i forhold til disipliner, det vil si at det er publikasjoner fra bade tekniske,
samfunnsfaglige og helse- og medisinrelaterte disipliner.

4.3 Datainnsamling og handtering

Resultatene fra sgkene med sgkekriteriene i databasene ble importerte og kodet i
referansehandteringsverktgyet EndNote samt lastet inn analyseverktgyet Qiqga. Qigga har funksjoner for a
analysere artikkelsamlinger, noen er benyttet i dette arbeidet, men flere analyser kan gjgres i et videre
eventuelt arbeid. Sgk etter artikler som nevnt over i Web of Science, Scopus, Google Scholar og de
helsefaglige databasene Pubmed, CINAHL, Cochrane, Psychinfo og EMBASE i tillegg til en gjennomgang
av referanselister, har gitt en samling pa 222 artikler. Sammendraget pa alle artiklene er gjennomgatt for a
vurdere forskningen i utvalget av artikler. I artikkelsamlingen er 74 av artiklene lastet inn med fulltekst-
format for & kunne gjennomfare en kvalitativ vurdering og en videre analyse i Qiqqga av artiklene i PDF-
format. Qiqga analyserer artikkelsamlingen og etablerer forskningstema og ngkkelord (tags) og sorterer
artiklene inn i disse.

4.4 Annen relevant faglitteratur

Denne rapporten er basert pa vitenskapelige fagfellevurderte artikler som er indeksert i de
litteraturdatabasene vi har sgkt i. Denne litteraturen vil vere relevant for & fa en oversikt over
forskningsfronten pa omradet. Det finnes imidlertid annen nyttig litteratur som deler erfaringer av pilotering
og bruk av lokaliseringsteknologi for eldre og personer med demens. Dette er litteratur som f.eks.
prosjektrapporter og artikler publisert av SINTEF, Nasjonalt program for velferdsteknologi og frivillige
organisasjoner, artikler om GPS i norske fagtidsskrifter som f.eks. Ergoterapeuten og andre rapporter fra inn-
og utland. Eksempler pa dette er:
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e @derud T, Grut L, Aketun S. SAMSPILL - GPS i Oslo - Pilotering av Trygghetspakke 3. Bruk av
GPS for lokalisering av personer med demens (SINTEF-rapport A27121). [21]

e Ausen D, Svagard IS, @derud T, Holbg K, Bgthun S. Trygge spor (januar 2013), GPS-lgsning og
tilhgrende stattesystemer for personer med demens. Innovasjonsprosjekt i offentlig sektor (SINTEF
rapport A23878). [23]

e Reinaas R, Molvik I. GPS og demens. Hvordan varslings- og lokaliseringshjelpemidler pavirker
selvstendighet, frihet og verdighet for personer med demens og deres pargrende. (SINTEF rapport
A24005. Samarbeid med Kirkens bymisjon). [24]

e Holthe T, @derud T, Landmark B.T (2015). GPS til personer med demens i regi av kommunal
demensomsorg - hva ma til? Ergoterapeuten. [22]

e Ausen D, Svagard |, @derud T, Bgthun S, Dahl Y, Holbg K. Trygge spor - forstudie (2011) GPS-
lgsning og tilhgrende stattesystemer for fysisk aktivitet for personer med demens (SINTEF rapport
A20663). [26]

e Bjorneby, S. (2006). A fgle seg trygg med demens. Nasjonalforeningen for folkehelsen.

e Styrelsen for specialradgivning og social service. (2007). Guide til alarm og pejlesystemer for
demente. Socialministeriet (Danmark). ISBN: 978-87-92031-15-0. [27]

¢ Innovativ offentlig anskaffelse av lokaliseringsteknologi, Trondheim kommune, program for
velferdsteknologi. Rapport fra kommunene Bergen, Bjugn, Drammen, Larvik, Skien, Tromsg,
Trondheim og Afjord, Trondheim, september 20163

Det er ogsa relevant informasjon fra studier som er gjort tilknyttet utprgving og pilotering av
lokaliseringsteknologier som verken er publisert eller utgitt som rapport. Informasjon kan veere tilgjengelig
pa prosjektsider, men det kan veere ngdvendig a kontakte leverandarer, kommuner og forskningspartnere
som har veert involvert i studiene for & fa tilgang til informasjon.

Siden hensikten med denne rapporten er a vise forskningsfronten pa bruk av GPS-teknologi i eldreomsorgen,
har vi valgt & ikke inkludere gralitteratur da denne ikke er underlagt de samme kvalitetskravene som en
fagfellevurdering representerer. Nar det er sagt, utgjer denne litteraturen en veldig viktig kunnskapskilde, og
den kompletterer kunnskapen som den vitenskapelige litteraturen utgjgr og bar innga i en helhetlig vurdering
av kunnskapsfeltet. Det er mye erfaring og innsikt som er etablert gjennom forsknings- og
innovasjonsprosjekter som kan forklare hvorfor lokaliseringsteknologi brukes eventuelt ikke brukes. Det kan
veere behov for endringer av organisasjon, behov for annen type kompetanse og behov for bedre forankring i
ledelse. Dette peker ogsa pa at det fortsatt er behov for forskning og at det er forskning som "mangler" for at
lokaliseringsteknologi skal bli implementert i sterre skala.

4.5 Svakheter ved metoden

Det vil alltid veere svakheter knyttet til sakemetodikk, valg av sgkeord og databaser. Valg av sgkeord er
kritisk for & finne artikler pa relevante forskningstematikk. Utvalget av artikler i dette arbeidet kan
kvalitetssikres ved a benytte andre og liknende sgkeord og eventuelle andre sgkedatabaser for & vurdere om
dette ville gitt et annet sett av forskningsartikler. | alle databasene foruten Google Scholar er det kun
fagfellevurderte artikler med vitenskapelige kvalitet, og det kan vurderes a gjgre sgk for a fa med andre type
publikasjoner for & fa indikasjon pa forskningsfronten sa vel som pa status pa bruk av GPS i eldreomsorg.
Det antas & veere en del ikke-fagfellevurderte og kompletterende litteratur som er fanget opp gjennom sgk i
Google Scholar. Bruk av Qiqga er en styrke i behandling og kategorisering av artikler, men samtidig er det
en svakhet da kvaliteten til Qigga som verktgy ikke er vurdert. Verktgyet er nytt for prosjektdeltakerne og
det er i prosjektet ikke vurdert hvor godt maskinlaeringen i Qigga fungerer. Qiqga er benyttet for a etablere
kategorier og ngkkelord for artikkelsamlingen og vil derfor pavirke resultatet av analysen. Det er dermed

3 https://ehelse.no/nyheter/innovativ-offentlig-anskaffelse-av-lokaliseringsteknologi
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usikkerhet knyttet til maskinlaringsteknikkene i verktayet. I tillegg kan det oppsta feil og ungyaktigheter i
den subjektive vurderingen, gjennomgangen og utvelgelsen av artikler. Prosessen er kvalitetssikret ved at to
forskerener stod for sgk, utvelgelse og sammenfatning.

5 Resultater

Analysen av artikkelsamlingen gir en oversikt over nar artiklene er publisert, hva forskningen fokuserer pa
og hvordan GP og lokaliseringsteknologi er tatt i bruk. I de falgende er resultatene presentert.

5.1 Publiseringssar

GPS-teknologien i seg selv er ikke ny og har blitt benyttes kommersielt i en rekke anvendelser for maskin-
til-maskin kommunikasjon (M2M) i bil- og transportindustrien. Den eldste artikkelen i utvalget er fra 1998
og adresserer hvordan GPS som teknologi kan taes i bruk som lokaliseringsteknologi for eldre. Artikkelen
omhandler lgsninger og tjenester som etterhvert er testet ut i mange prosjekter bade utenfor og i Norge.
Trygge spor* og SAMSPILL® er eksempler pa denne type utprgvingsprosjekter. Dersom det ble gjort sgk
etter artikler for GPS generelt ville det ha gitt artikler som ble publisert lenger tilbake i tid. Det er forsket pa
GPS som teknologi og anvendelser av GPS innenfor andre omrader over lang tid. GPS benyttet i
eldreomsorgen er forholdsvis "nytt".

GPS-artikler fordelt pa publiseringsar
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Figu ubliseringsar for artikkelsamlingen
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De tidligste artiklene fra 1998 og 1999 er publikasjoner fra EU-prosjektet MORE® (MObile REscue phone)
som hadde som malsetning a fa eldre (og funksjonshemmede) til & kunne bruke og utnytte mobiltelefonen pa
samme mate som andre brukergrupper i samfunnet samt & utvikle en mobiltelefon tilpasset malgruppen eldre
og funksjonshemmede. Antallet publiserte artikler gkte jevnt fra 2005 frem til 2012. Etter en liten nedgang i
2013-14 har antallet artikler gkt betraktelig i 2015. Vi antar at denne markante gkningen i 2015 er knyttet til
gkt bruk av smarttelefon som verktey for GPS-lgsninger samt gkt bruk av sakalte wearables (beerbar
kroppsnar teknologi) og annen teknologi i helsesammenheng. Det er se&rlig en gkning i antallet artikler hvor
man fokuserer pa teknologiutvikling. Antall artikler for 2016 er kun for de farste manedene og det kan ta noe
tid for artikler ogsa er registret i databasene, sa her vil det komme et hgyere antall.

4 http://www.sintef.no/prosjekter/trygge-spor/
> http://www.nordemens.no/startside/demens/prosjekter/forskning/paagaaende/samspill-prosjektet-gps-i-oslo
8 http://www.aat.tuwien.ac.at/more/index_en.html
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5.2 Tema og ngkkelord

Artikkelsamlingen
artikler i fulltekst.

er analysert ved hjelp av Qigga som har etablert et sett av tema basert pa utvalget av
Qiqga gjer dette ved hjelp av maskinlaringsteknikker som leter etter hyppighet av tema i

artiklene. Qiqgga listet tema, se Tabell 3

Tabell 3 Tema etablert av Qigga

Dementia; dementia; Patients; Electronic tracking; electronic tracking

dementia;

Dementia; people with dementia; Caregivers; Memory

devices; Elderly; mobile phone; Health; Patients

environment; walking; mobility; Walking; travel

GPS; gps;

gps tracking; system; Monitoring

Health; Older adults; older adults; physical activity; Accelerometer

mobility; Geography; travel; adult; Adult

older people; aging; age; Quality of Life; quality of life

out-of-home; mobility; walking; Walking; older adults

Safety; Drivers; relatives; Health; devices

service; positioning; system; Privacy; RFID

system, E

Iderly; Monitoring; elderly people; Patients

technolog

y; Technology; risk; Health; devices

Walking;

walking; fall; OOHB; Technology

Wanderin

g; wandering; Dementia; dementia; Caregivers

For hvert av temaene er de relevante artiklene listet, og det er for hver artikkel indikert i hvilken grad
artikkelen omhandler de ulike temaene, se Figur 2.

VWA

These are the Expedition themes for this paper.i

&

8. dementia; Dementia; people with dementia; Caregivers; Memory

'.' 15. Safety; Drivers; relatives; Health; devices
13. Dementia; dementia; Patients; Electronic tracking; electronic tracking
Others

Figur 2 Qiqqa viser en fordeling over de viktigste temaene i artiklene

Det er ogsa gitt en indikasjon pa hvilke andre artikler i samlingen som adresserer samme tematikk som denne

artikkelen. Qigga

er saledes et verktgy som kan bidra til en bedre analyse av artikkelsamlinger og ogsa gjare

det enklere & finne annen relevant litteratur.

5.3 Nogkkelord
Det er sgkt gjennom artikkelsamlingen med Qiqga for a finne ngkkelord (kalt "autotags" i Qigga). Utvalget

av ngkkelord som

har flest forekomster i artikkelutvalget samt relevans av ngkkelordet er angitt i forhold til

antall treff i artikkelutvalget. Sgkeordene er ord som ma veere inkludert i artikkelutvalget og som naturlig
nok kan forekomme ofte i artiklene.
"GPS" forekommer oftest og er et ngkkelord som er med som sgkeord. " System" og "Technology" refererer

til at teknologi og

lgsninger adresseres i artiklene. Dette er ikke sgkeord, men forekommer hyppig, noe som
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0gsa er en observasjon ved gjennomlesing. "Global positioning", "Positioning system" og "Global
positioning system" referer til lokaliseringsteknologien GPS. "Health" indikerer at helse er et tema som er

omhandlet i mange av artiklene, men dette er ogsa med som sgkeord. "Elderly people", "older adults" og

"older people" beskriver brukergruppen som er aktuell. Videre er "Alzheimer", "cognitive impairment",
"dementia care", "mild cognitive impairment™” og "cognitively heterogeneous older adults” ulike begrep som
benyttes om brukergruppen av eldre som har kognitive utfordringer av ulik grad.

Det er mange artikler som tar utgangspunkt i at GPS som teknologi finnes, er kommersielt tilgjengelig og
ogsa anvendes pa en rekke andre omrader for maskin-til-maskin kommunikasjon (M2M). Artiklene
presenterer hvordan systemer og plattformer kan tilpasses og etableres for lokaliseringstjenester for eldre.
Videre forekommer "fall" ofte noe som indikerer at brukergruppen har fallproblematikk eller at

lokaliseringsteknologien kan brukes for & forebygge eller varsle fall.
Artiklene er i Figur 3 sortert etter forekomst av ngkkelord i artiklene (som i Qiqga benevnes tags).

Ngkkelord

real-time location tracking
mobile rescue phone
mobile health monitoring system
mobile safety alarm

gps activity spaces
location tracking system
cognitively heterogeneous older adults
fall detection system
location tracking
out-of-home

mild cognitive impairment
global positioning systems
fall detection

tracking system
monitoring system
dementia care

electronic tracking
physical activity

cognitive impairment

gps tracking

alzheimer

older people

older adults

elderly people

global positioning system
positioning system

global positioning

gps

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figur 3 Ngkkelordene sortert etter relevans

Ngkkelord fra Qiqqa er i etterkant slatt sammen i grupper av ngkkelord som er relatert og som adresserer det
samme. Elderly omfatter ngkkelord for eldre personer "elderly people”, "older adults", "older people™.
GPS/localisation omfatter alle ngkkelord som referer til lokaliseringsteknologi “global positioning",
"positioning system" og " global positioning system". Cognitive impairment grupperer ngkkelord knyttet til

kognitiv svikt som "cognitive impairment ™, "alzheimer" og "dementia care". Tracking er en gruppe for alle
ngkkelord som er knyttet til sporing og lokalisering som "elevtronic tracking"”, "GPS tracking", "location
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tracking”, "monitoring system" og "tracking system". Activity inkluderer "GPS activity spaces"”, "out-of-
home" og "physical activity". Fall har ngkkelordene "fall detection” og "fall detection system".

Grupperte og summerte ngkkelord
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Figur 4 Gruppering av ngkkelord sortert etter relevans

De grupperte ngkkelordene og antall artikler for hvert av de grupperte ngkkelordene er summert og vist i
Figur 4. | figuren er antallet for hvert ngkkelord summert. GPS/location forekommer oftest og deretter falger
technology/system, etterfulgt av elderly, cognitive impairment og health. Flere av ordene som ble benyttet
som sgkeord er naturlig nok med blant ngkkelordene. Cognitive impairment er imidlertid ikke med som
sgkeord, noe som gir en indikasjon om at artiklene spesielt er fokusert pa eldre med kognitive utfordringer,
Fysiske aktivitet og vandring er ikke med som sgkeord, men mange av artiklene omhandler dette noe som
kan indikere at GPS benyttes for & male fysiske aktivitet hos brukere eller forskning pa om GPS bidrar til
endringer av fysisk aktivitet.

5.4 Forskningsomrader

Artikkelsamlingen er kategorisert ved hjelp av Qigga som allerede nevnt (se avsnitt 5.2 og 5.3). Alle
sammendrag, og i noen tilfeller hele artikler, er gjennomgatt for & fa bedre innsikt i og forstaelse for
forskningen som ligger til grunn for artiklene. Tilsammen vil dette gi et godt inntrykk av hva det er forsket
pa, og hva som er status innenfor forskningsfeltene.

Etter gjennomgang av artikkelsamlingen er forskningen delt inn i omrader/kategorier. Inndelingen er ogsa
guidet av SINTEFs lange erfaring fra forsknings- og innovasjonsprosjekter pa lokaliseringsteknologi og
andre teknologier i helse og omsorg gjennom prosjekter som Trygge Spor 1&I1, Aktive spor,
Trygghetspakken, Samveis og SAMSPILL.

I tillegg er Qiqga benyttet for & undersgke hvor ofte spesifikke utvalgte ord forekommer i artikkelsamlingen.
Utvalgte ord er "health”, "health care", “ethical", "diagnosis"”, "technology" og "system" og disse
forekommer hhv i 133, 53, 54, 33, 138 og 155 artikler, noe som indikerer at artikkelsamlingen har tyngde i
forskning knyttet til teknologi og systemer og samtidig fokuserer pa helse. Diagnose forekommer ikke sa
ofte noe som tyder pa at artiklene ikke omhandler diagnostisering.

Det fremkommer ikke fra analysen hvorvidt forskningen er fokusert pa innovasjon og at GPS skal
implementeres i tjenesten. "Innovation” forekommer i 14 artikler, mens "implementation” forekommer i 41
og "implement" i 19 artikler.
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Artiklene er hentet fra databaser bade innenfor helsefag og teknologi, og forskningen er knyttet til
helseaspekter ved bruk av GPS og forskning knyttet til videre utvikling av teknologi og systemer for a bruke
GPS i eldreomsorg. For & fa en bedre oversikt over forskningen i artikkelsamlingen er sammendraget i alle
artiklene gjennomlest. Det er ogsa en andel av artiklene som er lest i fulltekst for a fa vurdere
forskningstematikk som videre er omtalt i avsnitt 5.4.
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Figur 5 Gruppering av ngkkelord sortert etter relevans
Tabell 4 Gruppering av forskning og ngkkelord
Forskningsomrade Grupperte ngkkelord
Teknologiutvikling GPS
Brukergruppe og brukervennlighet/aksept Elderly people, cognitive impairment
Falldeteksjon Fall
Vandring Activity
Datainnsamling og metodeutvikling. Tracking
Orientere seg og finne frem
Helse og velveare Health
Etiske problemstillinger og holdninger. Ethical
Utnytte teknologi i helse- og omsorgssektoren —
innovasjon
Oversiktsartikler.

I det falgende er forskningstematikk innenfor hvert av omradene, se Tabell 4 kort presentert. Det er viktig &
papeke at mange av artiklene favner mer enn ett forskningsomrade. Det er i vedlegg listet hvor artiklene er
publisert, dvs. hvilke tidsskrift, bok eller konferanse artikkelen er publisert i.

5.4.1Teknologiutvikling knyttet til bruk av GPS i eldreomsorg

Det er flere artikler som studerer hvordan teknologien kan utvikles videre for & fungere bedre for eldre
brukere, og hvordan et helhetlig system kan lages for lokalisering (se f.eks. [53], [30], [32], [33], [114],
[154], [169]). Det inkluderer blant annet forskning pa GPS som teknologi og videreutvikling av denne for &
bruke mindre energi, bedre design av antenner og videreutvikle algoritmer for at lokalisering skal bli mer
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ngyaktig (se [156], [37]). Det er ogsa fokus pa systemer som ma etableres for at GPS skal kunne benyttes
effektivt i helse- og omsorgstjenester.

Det er forskning som undersgker hvordan GPS kan benyttes for a utvikle en tjeneste for brukere, helse- og
omsorgspersonell og pargrende. Det er utviklet lgsninger basert pa smarttelefon og GPS som teknologi som
gir en palitelig tjeneste. Tjenesten er ikke intrusiv og skal gjere det mulig for personer med demens a
opprettholde sosiale nettverk og forbedre livskvalitet (se [102]).

Det innebzrer forskning pa tekniske systemer og plattformer for & etablere tjenester basert pa GPS og andre
teknologier som kan innga i sammensatte lgsninger for a dekke behovet til eldre brukere (se [173], [210]). |
en del av disse lgsningene star trygghet og oppfalging av helse sentralt og det vurderes hvordan systemer kan
utvikles for & male, samle inn, overfgre og handtere helsedata fra et sett av sensorer (se [195], [159]). GPS
kan brukes for trygghet, men kan ogsa benyttes for & male den fysiske aktiviteten til brukerne.

Forskningen skiller seg inn i tre hovedgrupper:

e System. Etablering av teknologiske systemer og plattformer for utvikling av mobil- og GPS-baserte
tjenester

e Algoritmer. Det er forskning som fokuserer pa a forbedre algoritmer for & kunne tolke
bevegelsesmanstre og identifisere fall. Videre forskes det pa hvordan informasjonen som kan
tilgjengeliggjeres med teknologien kan benyttes for a ta gode beslutninger for brukeren

o Teknologi. Forskning knyttet blant annet til design av antenner og reduksjon av energiforbruk for
lokaliseringsteknologi.

Det er flest artikler som adresserer tekniske plattformer eller systemer som kan benyttes i helsesektoren og
som foreslar hvordan GPS og mobilteknologi kan benyttes til & utvikle nye tjenester spesielt innenfor
eldreomsorgen. En rekke artikler utforsker hvordan smarttelefoner kan benyttes som en integrert del av en
GPS-basert tjeneste for eldre (se [47], [32], [33]). Forskningen fokuserer pa utvikling av teknologi for & mgte
samfunnsutfordringen med et gkende antall eldre pleietrengende. Teknologien kan mgte utfordringer og gi
eldre mulighet til & vere selvstendige lenger.

Forskningen er publisert i tidsskrifter, konferanser og i bgker. Det antas at en stor andel av litteraturen pa
dette omradet ikke er med i artikkelsamlingen, og at mye er publisert pa mindre anerkjente og lokale
konferanser eller i fagrapporter og annen faglig dokumentasjon som ikke indekseres i vitenskapelige
databaser.

5.4.2 Brukere av GPS, brukervennlighet og aksept

Det er ambisjoner om & utnytte lokaliseringsteknologi for & effektivisere helse og omsorgssektoren, og det er
mange faktorer som vil bestemme om og hvordan en kan lykkes med dette. En av faktorene er i hvilken grad
teknologien er tilrettelagt og tilpasset brukere, og i hvilken grad brukeren opplever god brukskvalitet, f.eks.
brukervennlighet. Andelen og antall eldre gker i Europa, USA og Japan og det er og vil bli utfordrende bade
a integrere disse i samfunnet. Teknologi sees pa som en mulighet til & gjare dette og som ogsa kan bidra til
gkt livskvalitet for eldre. (se [163]).

Produktene og tjenestene ma veere brukertilpasset og brukervennlige, og i tilfellet lokaliseringsteknologien,
ma de veere tilpasset eldre brukere og spesielt eldre brukere med nedsatt kognitivt funksjonsniva og/eller
demens. Det er undersgkt om i hvilken grad teknologi og tjeneste blir akseptert av brukergruppen og om
brukervennligheten er tilfredsstillende for brukergruppen personer med demens. Det gar bade pa utforming
av enheten og pa selve tjenesten (se [68]).

Forskningen i denne kategorien er knyttet til brukergruppen, om GPS-enheten og tjenesten har brukskvalitet
og brukervennlighet som er tilpasset brukergruppen og bidrar til at brukere tar i bruk tjenesten (se [61], [68],
[43]). Dette er forskning ofte basert pa intervju og sparreskjema. Artikler som omhandler brukerdeltakelse er
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ogsa kategorisert her [128], [68]). Det er i flere av artiklene fokus pa de eldre som brukere, og ikke
helsepersonell som ogsa vil veere brukere av teknologilgsningene (se [61]). Forskningen undersgker om, og i
hvilken grad, brukergruppen eldre personer med demens aksepterer bruk av teknologien (se [106]).

5.4.3Falldeteksjon

Fall er for eldre personer en stor risiko for deres helse, og kan i stor grad pavirke mulighet/evne til & fortsette
a veere selvstendige og bo alene. Lokaliseringsteknologiene i mange av artiklene inkluderer ogsa
sensorteknologi som kan detektere fall (se [35], [96], [100], [102]). Denne type sensorer er ofte en integrert
del av GPS-enhetene, og gir en mulighet for & benytte fallsensorer i tillegg til lokalisering i eldreomsorgen
for & sikre at eldre raskere far hjelp ved fall. Her er det forskning knyttet til varsling av fall og
teknologiutvikling og nye algoritmer som forbedrer identifisering av fall og muligheten til & avverge fall.

I en artikkel er det gjennomfart en systematic mapping for a finne andre artikler som omhandler rollen
hvilken rolle IKT og teknologi kan ha for utfordringer i fall for eldre (se [67]). Denne studien oppsummerer
med fire funn knyttet til forskningsbehov. Det er behov for mer forskning for a

Utvikle IKT-lgsninger for forebyggende og korrigerende tiltak;

Utvikle IKT-lgsninger for & inkludere og myndiggjare brukere

Integrere teknologier i tjenester som kan implementeres

Evaluere lgsninger i virkelige omgivelser.

PR

5.4.4Vandring

Vandring er en adferd som er ganske vanlig hos personer med demens. Personer med demens kan bli
rastlgse. De har gjerne vanskelig for a finne ro og kan begynne & vandre rundt til stor bekymring for bade
pargrende og helsepersonell. De kan vandre omkring i hjemmet, men dersom de forlater huset og gar
omkring i nabolaget hender det at de ikke finne veien tilbake. Vandring sees ofte pa som problematisk eller
utfordrende, enten for pasienten eller for omgivelsene. En rekke artikler omhandler fenomenet vandring, og
hvordan GPS og annen teknologi kan benyttes i oppfalgingen av vandring (se f.eks. [140], [74], [115], [130],
[136], [192], [179], [68], [171]). Her er det forskning pa om og hvordan GPS virker positivt pa
vandringsproblematikk hos personer med demens, f.eks. hvordan teknologien kan bidra til at personer som
vandrer blir raskere gjenfunnet hvis de forsvinner. Forskning studerer ogsa hvorvidt mulighet til & bevege
seg fritt (friere) vil pavirke vandringen — og spesifikt om det vil redusere behovet eller trangen for vandring.
GPS er benyttet som et verktgy for & studere dette i flere artikler (se [115]). Det er ogsa forskning pa
brukervennligheten for helsepersonell for et GPS-system som har som malsetning om & hjelpe helsepersonell
i & redusere risiko knyttet til vandring for demente personer (se [211]). Det er foreslatt lgsninger for &
handtere ulike type vandring basert pa:

1) Monitorering av hendelser med et sett av sensorer i boligen

2) Ulike sensorer pa eller rundt personer for a detektere deres bevegelsesmanster

3) Lokalisering av personer ved hjelp av GPS og eventuelt elektronisk gjerde (geofence).

Det konkluderes i [15] at det er kjent at GPS fungerer effektivt for vandrere, men at det ogsa reiser spgrsmal
om sikkerheten og rettighetene for hver enkelt person. Effektene av GPS pa vandring er sa langt ikke studert
godt nok til & konkludere, men viser at GPS potensielt er en nyttig metode for & handtere vandring noe som
farer til et press pa helsepersonell fra kommersielle organisasjoner om a ta denne teknologien i bruk. Det er
derfor behov for mer forskning for & bestemme hvilke personer GPS passer best for, hvor effektivt GPS
fungerer i praksis og hvilke effekter bruk av GPS faktisk har.

5.4.5 Orientere seg og finne frem (navigation/wayfinding)

Et lite utvalg artikler omfatter forskning pa hvordan GPS og teknologi kan hjelpe eldre og personer med
demens & orientere seg og finne frem i fysiske omgivelser (se [77], [200], [34], [64]). Eksisterende
"mainstream" navigeringslgsninger imgtekommer ngdvendigvis ikke behovene til eldre personer med
kognitive utfordringer, og det er behov for tilpassede lgsninger. Ulike mater & statte orientering og det a
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finne frem pa er foreslatt, bla. bruk av "fjernguiding" ved hjelp av GPS og mobiltelefon, innspilte
stemmeinstruksjoner, bruk bilder med flere ([77], [34]). Det er publisert lite pa dette omradet, og studiene er
begrenset og har fa brukere.

5.4.6 Helseaspekter ved GPS i eldreomsorg

Forskningen er i noen artikler knyttet til helse direkte, det vil si at hensikten med GPS ikke bare er & male
den fysiske aktiviteten hos eldre for kartleggingsformal, men forskningen fokuserer pa om hgyere fysisk
aktivitetsniva bidrar til at eldre far bedre helse og opplevelse av velvare (se f.eks. [111], [145], [151], [198],
[204], [95]). GPS er ikke bare brukt som et innsamlingsverktgy, men som et virkemiddel. Dette er adressert
pa ulike mater i artiklene. Noe forskning studerer hvordan mobilkommunikasjon og GPS kan brukes for &
etablere andre tjenester enn lokaliseringstjenester. Det kan vaere teknologilgsninger for & falge opp egen
helse bedre, og sakalt mobilhelse (mobile health eller m-health) er tema i flere av artiklene. Artiklene som
vurderer om og hvordan GPS kan bidra til bedre helse vurderer mental og/eller fysisk helse. Det vil si om og
hvordan fysisk aktivitet gir bedre fysisk helse, og hvordan GPS kan bidra til gkt aktivitet og hvilken effekt
det har pa mental helse og livskvalitet (Quality of Life, QoL).

| et lite antall artikler har man fokusert pa om bruk av GPS som lokaliseringsteknologi kan gi positive helse-
og velveeregevinster for bruker, paragrende og andre involverte parter. Man ser blant annet pa om bruk av
GPS basert lokaliseringsteknologi mulighet for personer med demens til & fortsatt kunne veere i aktivitet,
eller om bruk av GPS farer til bedre psykisk helse for person med demens/pargrende pa grunn av redusert
bekymring/uro for at person med demens skal ga seg bort (se [151]). Det er imidlertid mange artikler som
refererer til annen forskning som viser at fysisk aktivitet farer til bedre helse for eldre, artiklene viser da til
forskning pa at GPS kan fare til gkt fysisk aktivitet og dermed implisitt gi helsegevinster (se [72]). Det
rapporteres at bruk av GPS kan fare til starre grad av opplevd sikkerhet for personer med demens og deres
pargrende og pleiepersonale. Videre kan bruk av GPS bidra til at personen med demens kan oppleve fortsatt
falelse av autonomi og frihet samt kunne fortsette med utendgrsaktiviteter til tross for en progredierende
demenssykdom (se [149]). Det mangler forskning pa dette omradet, og det er behov for ytterligere empiri om
mulige helse- og velvaeregevinster som bruk av GPS-baserte lokaliseringssystemer kan bidra til.

5.4.7 GPS for datainnsamling og metodeutvikling

Det er mange studier hvor GPS primart er brukt som et innsamlingsverktay, f.eks. for 8 male utenders fysisk
aktivitet og aktivitetsmanster, eller for & kartlegge bilkjgring blant eldre personer (se f.eks. [42], [46], [60],
[72], [41], [29], [78], [89], [98], [124], [138]). GPS blir da hovedsakelig benyttet for & samle inn data om
aktivitetsmansteret til brukerne, f.eks. hvor de oppholder seg (geografisk) og hvor langt eldre personer
beveger seg utendars (se [101]). Ofte er forskningen knyttet opp mot helsen til eldre, og sammenhengen
f.eks. fysisk aktivitet kan ha pa fysisk og psykisk helsetilstand (se [111], [215], [216], [217], [218], [219],
[220]). Noen av studiene tar for seg fysisk aktivitet blant personer med demens og andre kognitive
utfordringer (se [95]). GPS benyttes som innsamlingsverktay i disse studiene. Kategorien omfatter ogsa
artikler og studier som omhandler metodeutvikling ved bruk av GPS som innsamlingsverktay, f.eks. ved
analyse av utendars bevegelsesmgnster av personer med demens (se [186]). Forskningen i denne kategorien
er ikke knyttet til hvilken effekt en eventuell innfgring av GPS-basert lokaliseringstjeneste i eldreomsorgen
vil ha pa fysisk aktivitet eller helsen til de eldre eller pargrende.

5.4.8 Etiske problemstillinger og holdninger

Det er en rekke artikler som adresserer etiske dilemma knyttet til & bruke GPS for & lokalisere brukere med
demens (se f.eks. [103], [147], [170], [222]). Dette temaet er ogsa omdiskutert i helsevesenet, og debattert i
media. Teknologien kan gi helsepersonell, familie og pargrende mulighet for & overvake brukere noe som
kan oppfattes en inngripen i privatlivet. Studiene om etikk retter seg bade mot brukerne selv, andre eldre,
slektninger, pargrende og helsepersonell samt hvilken oppfatning folk generelt har om de etiske
utfordringene. Omradet omfatter ogsa studier og artikler som omhandler ulike aktgrers holdninger til bruk av
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GPS i demensomsorgen som ikke ngdvendigvis er knyttet til etikk (se [105], [106], [107], [213]). Sentrale
forskningsspgrsmalene er:

1) Er det etisk riktig at eldre med demens bruker GPS?
2) Hvem som skal ta beslutningen om at en person med demens skal benytte GPS?

Det er utfart studier blant kognitiv friske eldre (i Israel) nettopp for & studere hvordan eldre selv opplever det
etiske knyttet til & bruke GPS [21]). Det konkluderes her med at denne gruppen eldre er positive til at GPS
brukes pa personer med demens, men samtidig er det presisert at de eldre selv setter et klart skille mellom
seg selv og eldre som har demens. Det er et etisk dilemma mellom personlig sikkerhet og trygghet satt opp
mot autonomi og personvern. Siden forskning viser at GPS gker tryggheten og sikkerheten til personer med
demens, gjer dette at det oppleves etisk riktig & benytte GPS. Det fremkommer at de etiske dilemmaene
knyttet til GPS gir et gkt behov for Klare retningslinjer og praktiske veiledere for om og hvordan GPS skal
benyttes for personer med demens. Det er ogsa en indikasjon pa at beslutningen bgr bli tatt av bruker,
pargrende og helsepersonell i fellesskap.

Det er ogsa forsket pa ulike aktarers holdninger til og refleksjoner rundt bruk av GPS og
lokaliseringsteknologi, f.eks. pargrende, personer med demens, helsepersonell, studenter med (se [105],
[106], [107], [213]). Ofte bergrer disse artiklene problemsstillinger rundt sikkerhet, personvern og etikk.
Andre artikler omhandler innspill og tanker rundt utforming av utstyr og tjenester, arbeidsform og praktisk
bruk av GPS samt anbefalinger rundt implementering og praksis (se [128], [21]).

5.4.9 Utnytte teknologi i helse- og omsorgssektoren - innovasjon

Disse artiklene omhandler forskning pa hvordan ny og kjent teknologi kan benyttes innenfor eldreomsorgen
for bade & dekke eksisterende behov, og samtidig gi nye muligheter for bade brukergruppen og for
helsepersonell. Forskning pa behov og utfordringer knyttet til innovasjon i helse- og omsorgssektoren og
spesifikt innenfor eldreomsorgen er interessant for videre bruk og utvikling av GPS. Det vurderes om og
hvordan tilgjengelig teknologi kan tas i bruk og mobilteknologi, og GPS skisseres i artiklene som en
teknologi som kan gi mange muligheter i helsesektoren. Det er ogsa sett pa hvordan mobilteknologi og
smarttelefoner kan introduseres og brukes pa andre mater for a dekke ulike behov blant eldre. | [25]
beskrives faktorer som bidrar til vellykket innfaring av GPS i den offentlige helsetjenesten [149]. Partanen
beskriver en GPS-basert tjeneste innfart i noen kommuner i Finland (se [158]). Det er i mange artikler
referert til at teknologien benyttes til mange ulike formal til andre brukergrupper, men at teknologien og
tjenestene fortsatt ikke er tilpasset eldre og deres behov. Det er i hovedsak analyser som er gjort og ikke sa
mye forskning knyttet til pilotering, testing eller faktisk innfering av tjenester. Artiklene har ogsa fokus pa
utfordringer knyttet til innovasjon som for eksempel:

1) Relasjon mellom visjonen og de enkelte elementene ma pa plass — helhetlig fokus

2) Behov for mer detaljert design av lgsninger

3) Det kreves bade design, implementering og evaluering av lgsningene far de kan realiseres

4) Det kreves endring i roller og forretningsmodeller sem fglge av innovasjonen.

5.4.10 Oversiktsartikler

Det er noen artikler som ikke inneholder ny empiri, men som gir en oversikt over og oppsummerer
kunnskapen pa ulike relevante fagomrader, f.eks. bruk av tekniske hjelpemidler (deriblant GPS) i
demensomsorgen (se [115], [168], [108], [76]). Disse kan veere nyttige a lese da man raskt kan fa en oversikt
over et starre fagfelt. Svakheten er at de favner bredt, og ikke gar i dybden pa bla. bruk av
lokaliseringsteknologi.
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5.5 Forskningsomrader som "mangler"

Til tross for at GPS som teknologi har veert tilgjengelig i mange ar, har GPS-baserte tjenester ikke blitt
implementert i helse- og omsorgstjenester i stor skala frem til 2016. Prosjektet SAMSPILL har imidlertid
hatt som malsetning & etablere kunnskap slik at GPS kan taes i bruk i tjenesten — det vil si at GPS blir
implementert som en del av helsetjenesten. Annen faglitteratur fra innovasjons- og pilotprosjekter er mer
praksisnar og har inkludert hvordan GPS og andre velferdsteknologier kan bli tatt i bruk i helse- og
omsorgssektoren.

Analysen av artikkelsamlingen tyder ikke pa at det er vitenskapelig litteratur som spesifikt har adressert
utfordringene knyttet til implementering. Det er flere arsaker til at GPS ikke er tatt i bruk i stor skala og det
er behov for forsknings- og innovasjonsprosjekter for & etablere bedre innsikt og kunnskap knyttet til:

e Innovasjon og endring i offentlig sektor.

e Etiske problemstillinger ved a benytte GPS for lokalisering

e Utforming av bade utstyret og av tjenesten for denne brukergruppen.

e Lokaliseringsteknologien medfarer utvikling av nye tjenester hvor bade forretningsmodell og

betalingsmodell er uklar.

Det er mange teknologier som det er forsket pa og som er pilotert, men som fortsatt ikke er implementert i
helse- og omsorgstjenestene. Lokaliseringsteknologi er ikke ny teknologi, men har veert benyttet i mange ar
pa andre anvendelsesomrader, f.eks. verdisikring av gjenstander. Anvendelse av lokaliseringsteknologi i
eldreomsorgen er derimot forholdsvis nytt. For a realisere nye tjenester i eldreomsorgen er det ytterligere
omrader som er essensielle & fremskaffe og etablere mer kunnskap om gjennom forskning. Implementering
er ikke hovedtema i artiklene, men det er flere av artiklene i samlingen som tar opp relevante barrierer (se
[43]). Under foreslas noen slike forskningsomrader:

o Tjenesteutvikling: hvordan tjenester skal utvikles, etableres og implementeres i helse- og
omsorgssektoren. Det er forholdsvis mye fokus pa lokaliseringsenheten, bruker og pargrende og
mindre fokus pa hvordan denne tjenesten skal fungere sammen med andre tjenester til eldre, eller i
forhold til hjemmetjenesten. Her er det behov for mer forskning for a etablere helhetlige tjenester,
det vil si at teknologien er en integrert del av en sammensatt tjeneste til brukere.

e Implementering av IKT i offentlig sektor: For a etablere lokaliseringsteknologier og- tjenester
kreves det at de tekniske lgsningene anskaffes og implementeres i offentlig sektor. Det er behov for &
studere hvordan offentlig sektor kan lykkes med & implementere lokaliseringsteknologi.

e Gevinstrealisering: Forskningen er fokusert pa a utnytte en teknologi som er tilgjengelig.
Lokaliseringsteknologi benyttes i stort omfang for overvaking og sporing (tracking) pa andre
omrader og det er behov for forskning pa hvordan denne teknologien kan nyttiggjeres i
eldreomsorgen. Det er imidlertid lite forskning pa gevinster av a ta i bruk lokaliseringsteknologi i
eldreomsorgen. Det finnes imidlertid forskningsprosjekter som har gjort vurderinger av dette (se[3],
[4], [5], [9]), men det finnes ikke tilstrekkelig vitenskapelig dokumentasjon. Hvilke gevinster er det
mulig a realisere i eldreomsorgen dersom lokaliseringsteknologi innfares? Dette kan vere reduserte
kostnader, redusert tjenestebehov og/eller bedre helse for den enkelte eldre. Det er noe forskning i
forhold til helse, men ikke forskning som videre ser pa hvilke gevinster helse- og omsorgssektoren
spesifikt har pa & ta i bruk teknologien eller hvilke gevinster det gir samfunnet.

e Endringsprosesser: Innfgring av lokaliseringstjenester vil gi endringer for de eldre, deres pargrende
og for helsetjenestene. Det er krevende béade & vite hvilke endringsprosesser som kreves eller som er
nyttige og hvilken effekt de vil gi. Lokaliseringsteknologi praves typisk ut pa et lite antall brukere
eller analyseres mer systematisk. Det er lite forskning som vurderer hvilke konsekvenser innfaring
av lokaliseringsteknologi i full drift har og hvordan helse- og omsorgssektoren kan endres.
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e Bidrag til politiske malsetninger: | en rekke land er det politiske faringer for utvikling innen
eldreomsorgen og faringer om at sektoren ma ta i bruk teknologi. For a lgse utfordringer. Antall
eldre er sterkt gkende og behovet for helsepersonell vil gke tilsvarende, med mindre det gjares
radikale grep for & jobbe annerledes eller mer effektivt. Mange andre naringer/bransjer har realisert
store besparelser/gevinster ved a ta i bruk teknologi og innfare nye IKT-systemer. Det er
indikasjoner pa at gevinster innenfor eldreomsorgen og hjemmetjenesten ogsa. Forskningsartiklene
referer ikke i serlig grad til politiske faringer som et virkemiddel, eller motsatt referer ikke til
hvordan innfgring av teknologien kan bidra til & innfri politiske forventinger.

e Forretningsmodeller: Det er lite forskning knyttet til forretningsmodeller og behovet for endring av
forretningsmodeller inkludert behov for endring av i etablerte vedtak, tiltak og betalingsmodeller i
helsevesenet i ulike land. Det er ogsa lite forskning i utvalget som omhandler betalingsvillighet i
malgruppen.

e Helse og velvaere: Det er gjort en del forskning pa bruk av GPS og helse, men mye av dette arbeidet
fokuserer pa GPS som innsamlingsverktay ift fysisk aktivitet. Det mangler publisert forskning som
tar for seg hvordan bruk av GPS som lokaliseringsteknologi kan gi positive helse- og
velvaregevinster for bruker, pargrende og andre involverte parter. Grunnen til at dette mangler kan
veere fordi det er fa eller ingen eksempler pa implementering av slik teknologi pa sterre skala og over
lengre tid, hvor effekten av GPS lgsninger pa helse- og velvaere har veert et fokus. Bruken dreier seg
ofte om mindre piloter av kortere varighet med fa deltakere. Et kjent unntak er bruken av GPS
knyttet opp mot de norske Trygge spor og SAMSPILL prosjektene (se
https://www.sintef.no/velferdsteknologi for ytterligere informasjon). Flere hundre personer med
demens har pravd ut GPS-lgsninger i disse aktivitetene, og stadig nye brukere blir inkludert.
Effekten av bruk deriblant aspekter som bergrer helse og velvare har veert en viktig del av dette
arbeidet.

Lokaliseringsteknologi for eldre er ikke et nytt forskningsomrade. Det er mange gode erfaringer og forskning
som tilsier at denne type tjenester vil egne seg for eldre. Allikevel er det relativt lite bruk av denne type
teknologi i helse- og omsorgssektoren i starre skala. Det er lite vitenskapelig litteratur som viser til hvilke
gevinster kommunene vil ha ved a ta teknologien i bruk, og pa hvilke endringer som ma til for at tjenestene
skal kunne implementeres i helse- og omsorgssektoren, men dette er belyst i annen litteratur.
Forskningsrapporter fra prosjekter i Nasjonalt program for velferdsteknologi viser til gevinster i form av gkt
kvalitet, spart tid og unngatte kostnader for hver av teknologiene (se [2], [3], [5], [9], [21]).

6 Status for GPS som teknologi og tjeneste

Lokalisering ved hjelp av GPS teknologi har veert benyttet i mange ar i ulike bransjer. GPS kom tidlig i
anvendelse innenfor M2M (maskin-til-maskin kommunikasjon) og har blitt brukt til sporing av biler som
transportkjeretgy og for annet mobilt utstyr. GPS har etterhvert ogsa blitt benyttet for personer, og da for
overvaking og gkt sikkerhet for mobil arbeidskraft. GPS har gjennom smarttelefoner og treningsklokker blitt
utbredt i produkter og tjenester rettet mot privatpersoner. Dette leveres oftest som en teknologi eller tjeneste
som personer og bedrifter selv kan ta i bruk og oftest ikke som en komplett tjeneste (overvakingstjeneste)
som det typisk gjares innenfor M2M-omradet. GPS er etter hvert benyttet for lokalisering av for eldre med
demens.

GPS lokalisering har sa langt ikke blitt innfert i eldreomsorgen i stor skala verken i Norge eller i andre land.
Lgsninger som benyttes for M2M vil kunne tilpasses nye bruksomrader og brukergrupper og forenkle
skalering. Eldre brukere og spesielt eldre med demens har serskilte behov for utforming for at enheten skal
fungere effektivt. Bruk av GPS krever ikke bare lokaliseringsenheter tilpasset malgruppen, det er ogsa behov
for tekniske systemer for mottak og handtering av varsler og effektive verktgy for helsepersonell og andre
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som er involvert i tjenesten. Implementering av nye teknologier, systemer og verktgy krever endringer i
organisering arbeidsprosesser i helse- og omsorgstjenestene.

I det fglgende er det gitt en oversikt over teknologier som benyttes for varsling og lokalisering for flere
brukergrupper, inkludert personer med demens.

6.1 Lokaliseringsteknologier

Det er flere teknologier som kan benyttes for lokalisering, men GPS sammen med GSM (Global System for
Mobile Communications eller mobilkommunikasjonssystemet) er best egnet for & kunne lokalisere og varsle
nar personer med demens beveger seg utendars. GPS-teknologi benyttes til denne type lokalisering pa grunn
av tilgang pa universell tilgjengelig infrastruktur (GPS satellitter), pris (det er gratis a nyttiggjare seg av GPS
satellittene), ngyaktighet og energiforbruk. Det er derfor i denne undersgkelsen kun inkludert
forskningsartikler som refererer til GPS.

For at pargrende eller helsepersonell skal kunne lokalisere GPS-enheten som personen baerer ma enheten ha
innebygd GPS, GSM datafunksjonalitet og SIM-kort. GPS-teknologien etablerer posisjonen basert pa
kommunikasjon med satellitter. Posisjonen blir sendt via mobilnettet til den som praver & lokalisere. Det kan
ta tid 4 etablere ngyaktig GPS-posisjon, og mange lokaliseringsenheter er utviklet slik at de i mellomtiden
kan sende sin omtrentlige posisjon basert pA GSM-nettet (mobilnettet). Dette gjer det mulig & lokalisere
GPS-enheter i omrader med mobildekning far den far etablert kontakt med GPS-satellittene, eller i omrader
hvor det er darlige mottaksforhold for GPS signalet (f.eks. tett vegetasjon, hagye bygninger og andre fysiske
hindringer).

Det finnes andre lokaliseringsteknologier enn GPS:

e GSM: GSM-nettet benyttes av en del enheter som back-up for lokalisering dersom GPS-posisjonen
ikke er tilgjengelig. GSM har ikke like ngyaktig lokalisering som GPS, men det er raskere a
lokalisere ved hjelp av GSM basestasjoner. Dette er det ikke sett spesielt etter i denne studien

o RFID: RFID har kort rekkevidde i forhold til GPS. Rekkevidden kan veare fra noen centimeter og
opp til hundre meter, men vil kreve mer enn en rimelig, passiv RFID brikke. RFID er imidlertid
benyttet for lokalisering innendgrs dvs innenfor et avgrenset omrade. RFID benyttes for
sykesignalanlegg som typisk skal fungerer innenfor et sykehus/sykehjem.

e WiFi: Det er mange teknologier/produkter som benytter WiFi for kommunikasjon. WiFi brukes for
mange av de tekniske Igsningene som etablerer trygghet i hjemmet, men WiFi har ogsa begrenset
rekkevidde og er dermed ikke et alternativt til GPS for lokaliseringstjenester.

e Bluetooth: Det er i de senere ar kommet flere lgsninger som benytter seg av sakalte Bluetooth
baserte fyr (beacons) som muliggjer etablering av posisjon pa mindre avstander szrlig innenders,
f.eks. Apples iBeacon-teknologi. Fungerer som oftest ssmmen med en app pa en smarttelefon.

6.2 GPS-teknologi og tjenester

6.2.1 GPS for lokalisering og flatestyring

Det er mange leverandgrer av GPS-baserte tjenester. Det er GPS innebygd i alle nyere smarttelefoner som
benyttes av mange applikasjoner og tjenester i privatmarkedet — som treningsapplikasjoner, navigering,
sosiale medier med flere. GPS har blitt benyttet i M2M-teknologi i andre bransjer i lang tid og det er
produsert mye utstyr til dette av mange leverandgrer. Utstyret har etterhvert blitt optimalisert i forhold til
starrelse, energiforbruk og robusthet. Leveranderene har typisk ogsa programvare-lgsninger som stgtte til
utstyret og leverer i mange tilfeller ogsa tjenester. Lasninger for lokalisering av personer og/eller av utstyr
som biler omtales ofte som asset tracking, asset management, flatestyring og er i bruk i en rekke bransjer.
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Lasningene er rettet inn mot ulike industrier og overvaker utstyr, eiendeler, produkter, transportmidler etc
som det ikke er kontroversielt & overvake. Det er over ar blitt utviklet gode lgsninger for dette. Lasninger for
a lokalisere personer er etterhvert tatt i bruk for & kontrollere og overvake arbeidskraft der dette er en viktig
ressurs for & utfgre ulike arbeids- og produksjonsprosesser. Det er lgsninger for & holde oversikt over hvor
ansatte er og fungerer som alarm som ansatte/personer kan benytte i utsatte situasjoner.

Det har vart andre leverandgrer som har fokusert pa a utvikle og levere teknologi til helse- og
omsorgssektoren, men leverandgrer av denne type lgsninger ser pa helse og omsorg som et nytt marked hvor
denne type lgsninger har et stort potensial. For bruk i helse og omsorg er det behov for & tilpasse enheter,
systemer og tjenester til sektoren. For lokalisering av eldre personer med demens, er det behov for enheter
som er tilpasset brukergruppen med nedsatt kognitivt funksjonsniva som ikke selv kan utlgse alarmen.
Teknologien kan i tillegg til & lokalisere en person ogsa stilles inn til & sende varsel dersom enheten beveger
seg utenfor et forhandsdefinert omrade (elektronisk gjerde). Lokaliseringsteknologi kan gi verktgy som kan
skape trygghet bade for bruker, pargrende og helsepersonell.

6.2.2 GPS brukerutstyr

Det er viktig at enhetene som utvikles for eldre, og spesielt eldre med demens, er lette & bere og enkle a
bruke. De bar kunne festes enten pa ankel, handledd, rundt halsen, i en lomme, i en sko eller i en veske.
Utformingen er viktig i forhold til brukeropplevelse og brukervennlighet. Standard Norge har utarbeidet en
rapport som beskriver velferdsteknologi og universell utforming i forhold til standardisering’. GPS-enheten
bar ikke veere stigmatiserende for de aktuelle brukergruppene. Det meste utbredte har veert GPS-enheter som
henger rundt halsen, men det har kommet GPS-enheter i form av armbénd/klokker, apper pa smarttelefon og
GPS innebygd i skosaler.

Figur 6 Utforming av GPS-enheter fra hhv Neat, Safemate, Doro og Safecall
(Kilde: Bildene er hentet fra telenorobjects.com, safemate.no, doro.no, safecall.dk)

For personer med demens vil batterilevetiden veere viktig da dette gir starre fleksibilitet i forhold til
oppdatering av posisjon og lading av batteri som kan veere en utfordring. SINTEF har sammen med flere
kommuner laget veiledningsskjema som kan bista i vurdering av lokaliseringsteknologi brukt i kommunal
helsetjeneste.®

6.2.3 GPS-baserte systemer

Lokaliseringsenhetene har oftest inkludert andre teknologier og system som kan benyttes for a utvikle rikere
0g mer sammensatte tjenester:

e GSM talekommunikasjon. Mange enheter har mulighet for a etablere toveis kommunikasjon med
bruker. Disse enhetene benyttes oftest ikke for personer med demens, fordi de ikke selv aktivt kan
utlgse en alarm og det da heller ikke er "riktig" & etablere samtale til personen

e Sensorer. Enhetene kan ha andre sensorer innebygget som fallsensor siden fall er arsaken til at
mange eldre har behov for alarm. En rekke av forskningsartiklene har ogsa fallsensorer inkludert i

7 https://www.standard.no/nyheter/nyhetsarkiv/helse-og-omsorg/2015/ny-rapport-om-velferdsteknologi-og-universell-
utforming/

8 https://www.sintef.no/globalassets/upload/velferdsteknologi/skjema-for-vurdering-av-lokaliseringsteknologi-brukt-i-
kommunal-helsetjeneste.pdf.
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forskningsarbeidet. Det er ogsa noen mer avanserte sensorer som bidrar til & detektere "unormal"
oppfarsel og kan varsle om at personen kan trenge tilsyn.

e Helhetlig system. De fleste leverandgrer har utviklet produktene sine slik at de kan kobles sammen
og utgjare et "helhetlig" system. Dette innebarer ogsa at lgsningene i sin helhet leveres av en og
samme leverandgr og da ikke fungerer sammen med GPS-enheter eller andre teknologier fra andre
leverandarer.

Mange GPS-enheter har inkludert sensorer for a detektere fall og kan ha en trygghetsalarmknapp som
brukeraktivt kan utlgse. Det kan inkludere opprettelse av tale-forbindelse, sensorer for & male aktivitet eller
helsetilstand, kamera for & muliggjere kartlegging av situasjonen eller veiledning av brukere. Flere
leverandgrer av trygghetsalarmer har utviklet en lgsning med en felles sentralenhet som flere utstyrsenheter
kan kommunisere med. Dette er mer vanlig for stasjonare alarmer. Leverandgrer av GPS-teknologier har
utviklet programvare og verktgy for & konfigurere og styre GPS-enheten. Her kan helsepersonell og/eller
andre blant annet registrere navn og nummer til pargrende, sjekke batteriniva, stille inn elektronisk gjerde,
hente lokasjonen til enheten dersom det er behov for det, se lokasjonen pa et kart.

Det er utviklet avanserte produkter, teknologier og tjenester. Det utvikles helserelaterte applikasjoner som i
farste omgang brukes av privatpersoner, men som det antas at vil adopteres av helsevesenet. Teknologiradet®
har laget en oversikt over helseapper og selvtester som dels er pd markedet i Norge eller er pa vei'°.
Trygghetsalarmer og voldsalarmer har blitt mer utbredt og bruk av GPS benyttes for & registrere aktivitet,
trening og bevegelsesmanster. Det er etterhvert mange applikasjoner pa smarttelefonene som aktivt tar GPS
og lokalisering i bruk.

6.2.4 Lokaliseringstjenester

I tilknytning til GPS-enhetene eller teknologiene er det behov for & etablere bade et mottak for varsler og
tjenester knyttet til & falge opp varsler. Varsler fra trygghetsalarmer og GPS-enheter overfares til et mottak
og det er mange ulike mater a realisere et slikt mottak pa. | mange tilfeller vil GPS benyttes med pargrende
som mottaker av varsler for & gi pargrende mulighet til & lokalisere bruker ved behov. Det kan vere
pargrende som gnsker a fglge opp bruker, men det kan ogsa utfgres som en kommunal tjeneste.

Eksisterende trygghetsalarmtjeneste (analoge og stasjoner) er realisert pa ulike mater bade i Norge og i
andre land som Sverige, Skottland og Australia [13]. I Norge har kommunene valgt ulike lgsninger for &
handtere den analoge trygghetsalarmen. Det varierer fra kommune til kommune hvordan tjenestene er
realisert, det kan vaeere kommunenes egne alarmmottak/vaktsentraler, brannvakta, legevakta eller direkte til
hjemmetjenesten [14]. Noen kommuner benytter ogsa en ekstern vaktsentral som NORalarm, Doro Care
(tidligere SOS International), Caretech og Telenor Objects/Aleris. Tjenester knyttet til GPS-lokalisering kan
etableres i tilknytning til tjenestene kommunen allerede benytter for trygghetsalarmtjenesten. Med gkt fokus
pa bruk av lokaliseringsteknologi og velferdsteknologi generelt, har mange kommuner startet arbeidet med a
nye konsepter for alarmsentral/vaktsentral. Direktoratet for e-helse er videre en sentral akter i utviklingen.
Det er et generelt et gkende antall innbygger og husstander som har ulike alarmer som brann- og
innbruddsvarsling og som dermed allerede er knyttet til en vaktsentral. | noen tilfeller kan det vaere mulig at
disse lgsningene utvikles videre og inkluderer kommunale tjenester som i dag leveres som adskilte lgsninger.

6.3 Industriinitiativ for GPS- og lokaliseringstjenester

Det er mange mobiloperatarer som har etablere sterke posisjoner innenfor M2M-markedet og som ser at det
er strategisk a etablere seg pa M2M innenfor helsesektoren som et nytt og voksende marked for denne
teknologien. Dette er egnet bade for tradisjonell flatestyring for utstyr og senger pa sykehus og etterhvert
ogsa for lokaliseringstjenester for ansatte og andre spesifikke brukergrupper. Mobiloperatgrer som Telenor,

? https://teknologiradet.no/
10 https://teknologiradet.no/velferd-skole-og-helse/20-mobile-helselosninger-du-kan-ta-i-bruk-na/
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Telefonica og Vodafone har alle satsinger innenfor M2M og helse. GSMA (GSM Assosication) er en global
organisasjon som forvalter interessene til GSM-mobiloperatgrer i hele verden publiserte i GSMA
Intelligence en analyserapport "From concept to delivery: the M2M market today" i 2014, Rapporten peker
pa helse som et omrade med et stort potensiale innenfor M2M. Helse representerer muligheter pa litt lenger
sikt, men er i en tidlig fase bade pa grunn av lovverk og reguleringer og organisering av tjenesten. Det er
utfordrende forretningsmodeller i helsesektorensom ogsa gjer det krevende & innfare ny teknologi i sektoren.
Gode og effektive lgsninger krever at mobiloperatgrer og leverandgrer jobber tettere med helse- og
omsorgssektoren. Her er sitat fra GSMA-rapporten det er referert til over:

“Healthcare is going to be a part of the M2M ecosystem because there is a need for healthcare to become
more efficient” (Ooredoo Group, Innovations.)

"Most operators saw the health vertical as a valuable medium to long-term opportunity, but one which has
still not entered the growth phase evident in several other industry verticals due to a combination of issues.
In addition, some Asian operators have de-prioritised this sector due to regulatory barriers in their local
markets. As was the case with other industry segments, the rate of adoption of M2M in healthcare varies
across geographies."

6.4 Offentlige initiativ for GPS- og lokaliseringstjenester

Direktoratet for e-helse og KS har lenge veert padrivere for at kommunene skal teste ut og ta i bruk
velferdsteknologi. Direktoratet for e-helse har finansiert pilotprosjekter i kommunen gjennom Nasjonalt
program for velferdsteknologi og andre prosjekter som Trygghetspakken? som dels har veert finansiert av
Direktoratet og RFF. Direktoratet for e-helse har ogsa satt i gang arbeid for & standardisere lgsninger og
arkitekturer for trygghetsalarmtjenester med det formal at det skal veere lettere & implementere tjenestene i
norske kommuner. Det vurderes om det kan etableres regionale og/eller nasjonale alarmmottak slik at hver
kommune ikke ma etablere dette pa egenhand. Det er mange ulike lgsninger for alarmsentraler i kommunene
og tilsvarende flere leverandgrer som tilbyr lgsninger.

Direktoratet for e-helse har kommet med anbefalinger til norske kommuner innenfor velferdsteknologi hvor
overgang fra analoge til digitale trygghetsalarm er i fokus i tillegg til & se pa hele tjenesten [16], det vil si
hele verdikjeden fra bruker til helsepersonell. Det refereres ogsa til at det vil vare hensiktsmessig a bruke de-
facto standarder som SCAIP®, (se [17], [18], [19]) inntil Direktoratet for e-helse kan komme med tydeligere
anbefalinger i lgpet av 2016-17. Standarder er viktig for & hindre binding til én leverander. Standard Norge
har etablert en speilkomite, SN/K 554 Digital trygghetskjede for alarmer*, for & falge arbeidet med
standardisering av digitale trygghetsalarmer og trygghetstjenester i CEN TC431. Dette arbeidet har tatt
utgangspunkt i den svenske standarden SCAIP. Direktoratet for e-helse statter standardiseringsarbeidet som
gjeres i regi av Standard Norge for en felles trygghetsalarmtjeneste i Europa,

Direktoratet har bidratt til en felles innovativ offentlig anskaffelse av lokaliseringsteknologier samarbeid
med Bergen, Bjugn, Drammen, Larvik, Skien, Tromsg, Trondheim og Afjord kommune samt Nasjonalt
program for leverandgrutvikling. Det er utarbeidet en rapport som andre kommuner kan benytte ved liknende
anskaffelser?®.

Direktoratet adresserer ogsa behovet for en felles arkitektur spesielt knyttet til trygghetsalarmer og
lokaliseringsteknologi og opprettet prosjektet Standarder for Arkitektur og Velferdsteknologi (SAVE) i

11 GSMA Intelligence, ANALYSIS From concept to delivery: the M2M market today February 2014

12 http://www.regionaleforskningsfond.no/prognett-
hovedstaden/Nyheter/Forskningsprosjektet_har_avdekket nye behov_og_losninger/1254004949487 &lang=no
13 http://www.sis.se/informationsteknik-kontorsutrustning/sis-tk-574

14 https://www.standard.no/standardisering/komiteer/sn/snk-554/

15 http://www.ks.no/globalassets/rapport-anskaffelse-av-lokaliseringsteknologi.pdf
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Nasjonalt program for utvikling og implementering av velferdsteknologi i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. SAVE hadde som malsetning a etablere en referansearkitektur (se SAVE®, [20]).
Direktoratet for e-helse la nylig frem et forslag til NUFA (Nasjonalt Utvalg for Fag og Arkitektur)'” om a
etablere et nasjonalt gkosystem for velferdsteknologi som vil veere viktig for videre innfagring av
lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen.

7 Oppsummering og konklusjon for GPS som lokaliseringsteknologi

Lokaliseringsteknologi innenfor eldreomsorgen er fortsatt i en oppstartfase selv om teknologien har veert
moden lenge, og de farste prosjektene var i gang for 10-15 ar siden. Forskningen har konsentrert seg om
hvilke brukergrupper GPS passer for, hvordan brukere opplever GPS-enheten og tjenesten, hvordan
teknologi og systemer kan utvikles videre og hvordan andre teknologier og sensorer kan integreres for & gke
verdien. Det er derimot begrenset med resultater i fagfellevurdert forskning pa effekter bruk av GPS har pa
brukere, pargrende og helse- og omsorgssektoren bade i forhold til helse, kvalitet og kostnadseffektivitet.
Mange av forskingsprosjektene og pilotene er begrenset bade i forhold til antall brukere og tidsperspektiv, i
tillegg er mange prosjekt gjennomfart i et prosjekt utenfor tjenesten i stedet for & veere ordentlig integrert i
tjenesten. Fagfellevurdert forskning viser ikke tydelig evidens for helseeffekt hos brukere, at bruker kan bo
lenger hjemme, at pargrende kan ha en viktigere rolle, at hjemmetjenesten blir avlastet og at kommunene kan
unnga kostnader.

En betydelig del av forskingen har veert konsentrert om bruker, brukers opplevelse og brukerbehov. Det er
fokus pa brukerutstyr, brukeropplevelse og nytte for bruker. Kunnskap om dette er viktig da det er en
forutsetning for & kunne etablere GPS og lokalisering som en tjeneste og for & kunne ta ut gevinstene en slik
tjeneste kan gi. Artikkelsamlingen har fokus pa GPS for eldre personer med demens og det er passiv varsling
som er adressert i forskningen. Forskningen undersgker hvilke typer brukere som kan nyttiggjere seg
teknologien og adresserer de etiske sparsmalene knyttet til lokalisering av personer med demens. De etiske
sidene ved lokaliseringsteknologi er et av de sentrale forskningstemaene.

Forskningen adresserer teknologi og spesifikt mobilteknologi som kan bidra til innovasjon i helse og omsorg.
Det er fokus pa hvordan teknologiene kan utvikles og pa hvordan generiske systemer og plattformer kan
bygges for & understatte tjenester. Lokaliseringsteknologi er testet ut i eldreomsorgen og forskningen er
knyttet til hvordan eksisterende teknologi kan brukes for malgruppen. Det er lite forskning som omhandler
uttesting og implementering av helhetlige system i sektoren.

Forskingen er publisert i en rekke ulike tidsskrifter og det er stor spredning pa publikasjonene — innenfor
helsetjenester, teknologi, telekommunikasjon, aldring og mental helse. Det er ikke én type tidsskrift som
peker seg ut innenfor GPS som lokaliseringsteknologi. Det kan vaere naturlig siden GPS som
lokaliseringsteknologi i helse og omsorg er forholdvis nytt og det er mange ulike aspekt som ma belyses og
det ma etableres kunnskap pa mange omrader far teknologien kan implementeres som en tjeneste i helse- og
omsorgssektoren i stor skala.

Velferdsteknologi generelt, og GPS som lokaliseringsteknologi innenfor eldreomsorgen spesifikt, er fortsatt i
en tidlig fase, og det er behov for forskning innenfor de omradene hvor kunnskap sa langt "mangler" for at
lokaliseringstjenester skal bli tatt i bruk som en ordinar tjeneste i landets kommuner: tjenesteutvikling,
implementering av IKT i offentlig sektor, gevinstrealisering, endringsprosesser, bidrag til politiske
malsetninger, forretningsmodeller og helse og velvere. Det antas ogsa at nar GPS systematisk taes i bruk i

16 http://velferdsteknologikonferansen.no/wp-content/uploads/2014/10/Helsedirektoratets-arbeid-med-standardisering-
og-arkitektur-innen-velferdsteknologi-Astrid-Nyeng-Helsedirektoratet1.pdf
17 https://ehelse.no/nasjonal-portefolje/nasjonale-utvalg/nufa
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operative tjenester, vil det bli publisert resultater som kan dokumentere effekt bade innenfor helse og
gevinster for tjenesten.

Det er mange leverandgrer av lokaliseringsteknologier som leverer lgsninger til flere og ulike bransjer. Helse
0g omsorg er identifisert som en strategisk viktig sektor og leverandgrene utvikler lgsninger rettet mot helse
0g omsorg. Leverandgrene ser at sektoren har mange utfordringer hvor teknologien kan bidra med nye
muligheter. Det er behov for gode og helhetlige lasninger til helse og omsorg for & forenkle innfering av
lokaliseringsteknologi i sektoren.
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A. Publisering av artiklene i artikkelsamlingen
| dette vedlegget er det vist hvor artiklene innenfor de ulike omradene er publisert.

A.1 Innovasjon i helse- og omsorgssektoren.

Journal of Cleaner Production

Annals of Telecommunications -Annales Des Telecommunications
International Work-Conference on Artificial Neural Networks (IWANN)
Journal of Nursing Management

Studies in Health Technology and Informatics

Gerontechnology

A.2 Teknologiutvikling.

Forskningen pa utvikling av lokaliseringsteknologi for bruk i eldreomsorgen er bla. publisert i:
¢ International Journal of Systems Science

o Distributed Computing, Artificial Intelligence, Bioinformatics, Soft Computing, and Ambient

Assisted Living
Journal of Internet Technology

International Symposium on Advanced Topics in Electrical Engineering (ATEE)
IEEE International Symposium on Consumer Electronics
International Symposium on Advanced Topics in Electrical Engineering

International Conference on Ubiquitous Intelligence and Computing
IEEE Transactions on Information Technology in Biomedicine
IEEE Asia-Pacific Services Computing Conference
Telecommunication Systems Journal

International Conference on Cyber, Physical and Social Computing

International Symposium on Ambient Intelligence: Software and Applications
IEEE Global Telecommunications Conference (GLOBECOM)

International Conference on ICT and Knowledge Engineering

International Conference on Computing Communication & Networking Technologies
IEEE Journal on Selected Areas in Communications

International Journal of Electronics Communication and Computer Engineering.
Communications in Computer and Information Science

Advances in Intelligent Systems and Computing

International Conference on Wireless Mobile Communication and Healthcare
BioMedical Engineering OnLine
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IEEE Engineering in Medicine and Biology Society

IEEE 16th International Conference on Communication Technology (ICCT), IEEE
Pervasive and Mobile Computing

IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics

ACM International Conference Proceeding Series

International Conference on Ubiquitous and Future Networks

Gerontechnology

Human-Computer Interaction: Towards Mobile and Intelligent Interaction Environments (book)

Conference of PICMET - Technology Management for Emerging Technologies (PICMET)

Proceedings of the IEEE/ACM Int'| Conference on Green Computing and Communications &

2014 3rd International Conference on Eco-Friendly Computing and Communication Systems
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Advances in Computational Biology

International Journal of Applied Engineering Research

2nd International Symposium on Technology Management and Emerging Technologies.
Handbook of research on ICTs for human-centered healthcare and social care services, Vol. I&II
Journal of Telemedicine and Telecare

A.3 Etiske problemstillinger og holdninger.

Forskningen pa lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen med fokus pa etiske problemstillinger og holdninger
er bla. publisert i:
¢ International Psychogeriatrics
Health Technology Assessment Journal
Aging and mental health
British Journal of Social Work
Proceedings of the 14th international conference on Human-computer interaction with mobile
devices and services
Qualitative Health Research
Gerontechnology
Proceedings of the International Conference on Mobile Business
Scandinavian Journal of Caring Sciences
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Health, Risk & Society
Social Work Education
Dementia: The International Journal of Social Research and Practice

A.4 Falldeteksjon.
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e Engineering in Medicine and Biology Society. EMBS 2008,

Annual International Conference of the IEEE

International Journal of Systems Science

Proceedings of International Conference on ASIC.

International Symposium on Advanced Topics in Electrical Engineering, ATEE
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Journal of Nursing Management

Advances in Intelligent and Soft Computing
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e E-Health and Telemedicine: Concepts, Methodologies, Tools, and Applications

A.5 Brukskvalitet, brukervennlighet og brukeraksept.
Forskningen pa lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen med fokus pa brukeraspektet er bla. publisert i:
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IEEE/ACM International Conference on Green Computing and Communications (GreenCom) /
IEEE International Conference on Internet of Things (iThings) / 5th IEEE International Conference
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Journal of Nursing Management
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Aging in European Societies, Healthy Aging in Europe, Springer 2013

Proceedings of the 15th International ACM SIGACCESS Conference on Computers and
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Aging & Mental Health

A.6 GPS for datainnsamling og metodeutvikling.
Forskningen pa GPS for datainnsamling og metodeutvikling er bla. publisert i

Journal of Aging Research

Accident Analysis and Prevention

Conference Proceedings IEEE Engineering in Medicine and Biology Society
American Journal of Preventive Medicine

Journal of the American Geriatrics Society

Disability and Health Journal

Environment and Behavior

International Journal of Health Geographics

Journal of the American Geriatrics Society

Journal of Aging and Social Policy

Transportation

PLoS ONE

Journal of Applied Gerontology

BioMed Central Public Health

International Journal of Environmental Research and Public Health
Traffic Injury Prevention

Dementia

BioMed Central Psychiatry

Transportation Research Part F: Traffic Psychology and Behaviour
Nursing Ethics

A.7 Vandring

Forskningen som fokuserer pa lokaliseringsteknologi i eldreomsorgen med fokus pa vandrings er bla.
publisert i:

Proceedings of the IASTED International Conference on Biomedical Engineering, BioMed.
International Medical Journal

International Journal of Gerontology

Services Computing Conference (APSCC), IEEE Asia-Pacific

Journal of Telemedicine and Telecare

American Journal of Alzheimers Disease and Other Dementias

International Conference on Pervasive Computing Technologies for Healthcare and Workshops
International Journal of Healthcare Information Systems and Informatics

Journal of Nutrition Health & Aging

Health Technology Assessment

Health Risk & Society
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Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC), Annual International Conference of the
IEEE, IEEE.

Annals of physical and rehabilitation medicine

Age and Ageing

E-Health Telecommunication Systems and Networks

The Gerontologist

15th International Symposium on Communications and Information Technologies

PECCS 2015 - 5th International Conference on Pervasive and Embedded Computing and
Communication Systems Transactions on Human-Machine Systems, IEEE

A.8 GPS og helse/velvaere
Forskningen som fokuserer pa helse- og velveereeffekter av bruk av GPS er bla. publisert i:

Studies in Health Technology and Informatics

Proceedings of the 12th international conference on Computers helping people with special needs
Ageing Research Reviews

International Journal of Health Geographics

Journal of Applied Gerontology

International Journal of Environmental Research and Public Health

JMIR mHealth and uHealth

A.9 Orientere seg og finne frem (wayfinding)
Forskningen som fokuserer pa teknisk stgtte til & orientere seg og det a finne frem er bla. publisert i:

A.10

Americas Conference on Information Systems (AMCIS)
Studies in health technology and informatics
Alzheimer's & Dementia

Oversiktsartikler.

Eksempler pa slike oversiktsartikler finner man bla her:

Ageing Research Reviews
Advanced Technological Solutions for E-Health and Dementia Patient Monitoring
Disability and Rehabilitation: Assistive Technology
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B. GPS teknologier og leverandgrer

I det falgende er det vist noen ulike GPS-enheter som er pa markedet. Noen er testet ut i ulike prosjekter i
helse 0g omsorg, mens andre benyttes i andre sektorer. Det er inkludert enhter som kan veere relvante for
helsesektoren, men det finnes mange andre type GPS-enheter fra leverandgrer som er integrert i f.eks. biler,
sngmakemaskiner osv. Denne type enheter er ikke inkludert, men det er fullt mulig & tenke seg at dette kan
bli aktuelt i fremtiden, f.eks. a feste en GPS-enhet til en rullator for & sikre at den er med bruker.

Safecall

Dette er en dansk leverandar som leverer trygghetslgsninger spesielt rettet mot
personer med demens. De nye enhetene er sma, lette og bruker lite batteri.
Safecall har ogsa utviklet en sale med GPS.

http://www.safecall.dk/om/

Safemate
Safemate er et norskutviklet trygghetsalarmkonsept som er heleid av Sensio AS.

https://www.safemate.no/

Careto

Careto er et norsk selskap med kontor i Larvik som utvikler og leverer
sporingslgsninger spesielt tilpasset utvalgte brukersituasjoner. Careto har valgt a
profilere 4 hovedomrader: Personlig sikkerhet, omsorgssektoren, sikring av
verdier og flatestyring for bedrifter.

http://www.careto.no/

Skyguard

Dette er et selskap etablert i UK og som leverer trygghethetstjenester til arbeidere
og personlig sikkerhet.

http://www.skyguardgroup.com/

Neat

Detter er en svensk leverandgr som leverer trygghetslgsninger og GPS-baserte
produkter. Det er ulike enheter til ankel og handledd som gjer det enkelt & beere
utstyret. Smykkeenheten kommuniserer med GSM/GPS enheten.

http://www.neat-group.com/se/en/
Doro

Selskapet er etablert i Sverige og utvikler telekommunikasjonsprodukter for eldre.
Leverer trygghetslgsning som en del av mobilen tilpasset eldre.

www.doro.com
Twig
Dette er en finsk leverandgr av trygghetsalarmer.

. ol

http://www.twigcom.com/
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Teltonika
Leverer mobile Igsninger og har utgangspunkt i Litauen

http://www.teltonika.lt/en/pages/view/?id=982

BOFAN

Dette er en kinesisk leverandgr som har levert GPS tracking til industrien i mange
ar — eksporterer til mer enn 100 land.

http://www.bofan.cc/

Spot
Spot er en amerikansk leverandgr som leverer lgsninger for tracking av eiendeler
og har ogsa lgsninger for tracking av personer.

http://www.findmespot.com/en/index.php?cid=101#

Falcom

Dette er en tysk leverander av alarmlgsninger som leverer utsyr for tracking av
personer og mobiltelefoner. De leverer ogsa lgsninger for tracking av biler og
andre eiendeler.

http://www.falcom.de/products/safe-security/mambo2-b6/

Queclink
En kinesisk leverandgr av lgsninger og GPS enheter for kontroll av transport og
Kkjoretay.

http://www.queclink.com/

SecuraTrac

Et amerikansk selskap med hovedkvarter i California som leverer
trygghetslgsninger via en egenutviklet mobiltelefon eller som en applikasjon pa
en smarttelefon.

http://www.securatrac.com/home/

Buddy
Dette er et GPS tracking system for sikkerhet og trygghet ved & kunne lokalisere
mennesker, dyr og biler.

http://locatorbuddy.com/products/

Keruve
Keruve er et teknologiselskap som fokuserer pa forskning, design og
kommersialisering av lokaliseringsteknologi for personer som har hgy risiko for &

http://www.keruve.com/

forsvinne. Selskapet utvikler sin egen teknologi og har base i Spania og Frankrike.

FiLIP Technology

Et amerikansk selskap som fokuserer pa & utnytte GPS og GSM for & lage
innovative lgsninger rettet mot barn og foreldre for & skape trygghet. Utforming
og design er tilpasset barn.

http://www.myfilip.com/

Kilde: Bildene i tabellen er hentet fra leverandarenes web-sider.
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