X

HOGSKOLAN
DALARNA

Trygga bostader for aldre
personer genom smart teknik

Slutrapport for forskningsprojektet SAFEST

Johan Borg
Marie EIf
Kevin McKee

Elin Mauritzson



Hogskolan Dalarna
791 88 Falun
Sweden

Tel 023-77 80 00

www.du.se

© Forfattarna



Innehallsforteckning

Sammanfattning
Nyckelord
Forord
1. INtroduKEtioN...iiieeinienninisenisennsnecsnisssessecsssecssessssesssecsssessssssssesssassssesssases 1
1.1. Bak@rund .........cooiiiiieiiee e 1
1.1.1.  Olyckor och otrygghet bland éldre personer.........c..cccccevvevvereeniennnene 1
1.1.2.  Aldre personers boEnde .............cocoeeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 2
1.1.3. Teknik 1 hemmet .........ccoceiiiiiiiiiiiii e 2
1.2. Syften och fragestallningar...........ccoceevvieviiiiienieeiece e, 3
1.3. Teoretisk utgAnGSPUNKL .......cccviieiiieiiieeiee e 4
1.4. GenomMIOTaNde .........cooouiiiiiiiiie e 5
1.4.1.  ProjektoverblicK.......ccouiiiiiiiieiieie e 5
1.4.2.  Systematisk litteraturOversikt ...........cccceveeriieeriiieeiee e 6
1.43.  Oversikt ver @ra ieratur............ocooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeesenenens 6
1.4.4. Skadeanmalanstudi..........ccceecuerieniriinieniieienieeeeeeseeeee e 7
1.4.5.  EnKAtStUAIC.....coiuiiiiiiiiiiiiee e 7
1.4.6.  INtervjuSTUAIC ..ccuvvieeiiieciie et 9
1.4.7. Deltagande desi@n..........ceevuieriieriieniieiieeie et 11
1.4.8. INNOVAtIONSAVIING ....ooovviieiiiieciiecciie e 16
1.4.9.  Etiska tillStAnd.........cooiiiiiiiiii 16
1.4.10. RETRIENSZIUPD «oovvieneieeiiiete ettt 16
L.5. Rapportens UpPIAZE ......ceevieiiiiiiieii et 18
2. Otrygghet i hemmet.......coueeenenienisnensecnsnenssnecsnensseecssessssecssessssesssessssecssenes 19
2.1. Erfarenheter av otrygghet i hemmet............cooooiiiiiiiiiinis 19
2.2. Faktorer som péverkar otrygghet i hemmet............cccoovieiiieinnnnnen. 20
2.3. Erfarenheter och paverkansfaktorer ............ccccoevvieniiiiiiniiiiiiies 21
2.4. Otrygghet och skador och deras orsaker och riskfaktorer................... 22
2.5. Anmélda skadehdndelser och deras orsaker..........cccccceveeniiininnennen. 22
2.6. REflIEKIIONET ..ot 23



3. Faror i hemmet — oro, erfarenheter och atgirder .........cceceevvvrecnecscercnnene 25

3.1. Trygghet i och runt hemmet ...........cccccieviiiiiiiiieeeee e, 25
3.2. Oro for, erfarenhet av och dtgidrder mot faror i hemmet ..................... 26
3.3. Samband mellan oro, erfarenhet och atgérder.............ccccvvevvenirennnnnne. 27
3.4. Bakgrundsfaktorers samband med oro, erfarenhet och atgarder-......... 28
3.5. DISKUSSION ..ttt 30
3.6. Enkitstudiens styrkor och begransningar.............cccceeeveenierieeniennenns 32
3.7. REfIEKIONET ..ot 33

4. Trygghet i hemmet ..........cooviievveiiiivninisnninssnnessnncsssicssssncssssscsssssssssssssssssssens 34
4.1. Vad dr trygghet i hemmet fOr dldre personer..........ccoeceeveevvenieeiennnnne 34
4.1.1.  Trygghet och dldre personer Sjalva...........ccceevveeciienieniienienieeeene, 34
4.1.2.  Trygghet och hemmet...........cccoviiiiiiiniiiiiiecee e 34
4.1.3. Trygghet och andra manniskor ...........cccceevviiieiiiieenieecieeeceeee, 35

4.2. TrygghetSAtGATACT .....c.eeeiieiieeiieie ettt 36
4.2.1.  Trygghetsatgarder och dldre personer sjalva ..........cccceeveeeeveennnnns 36
4.2.2. Trygghetsatgirder och hemmet ............ccocoieviiiiiiiniiniiiiieiee 36
4.2.3. Trygghetsatgirder och andra manniskor............cocevevieniinincncnne. 38

4.3. REfICKEIONECT ...t et 38
5. Smart trygghetsteKniK......ccoceeerivrericiissnnnicsssnnicssssnnnecsssnsesssssssssssssssssssssnnes 39
5.1. Prioriterade otrygghetssituationer ...........ccceeeeveeeeveeeciieesiieeciie e 39
5.2 Samskapade trygghetslosningar ...........ccceeeevveeeieeeniieeniie e, 39
5.3. Idéer fran INNOVatioNStAVIINGEN ......oovieriiieiieiieeieeeeeee e 40
5.4. REfIEKEIONET ..ot 42
6. Rekommendationer ........couiiineineecsensseecsnennsnecssensssecssessssecssessssssssessssesssases 44
REfEIreNSer cccuuiiiiiiiiiitiniticstinseentenseicneisesssseesnesssessssssssesssnssssesssassssssssassssesssases 45

Bilaga A: Referenser till gra litteratur .........coccevveieseessercsnncsserssanessnsssssessssosassse 49



Sammanfattning

Aldre personer ir dverrepresenterade nir det giller olycksfall och dédsolyckor i
Sverige. Med en 6kande andel dldre personer dkar vardkostnaderna. Oro att utséttas
for brott dr utbredd bland &dldre personer och trygghet péaverkar dldre kvinnors
livskvalitet mer én dldre mans. Ménga dldre personer bor av olika skil kvar 1 sina
bostéder. For att pa ett tryggt sétt dldras 1 det egna hemmet kan teknik kan anvéndas.

Malsdttningen med forskningsprojektet SAFEST har varit att skapa ny
kunskap och forstdelse for att utveckla smarta tekniska l6sningar for framtidens
trygga hem for dldre personer genom att arbeta utifran tre syften:

1. att kartldgga och analysera otrygghet och skadehdndelser i hemmet
bland éldre personer,

2. att undersoka erfarenheter av och 6nskemaél pa trygghetsskapande,
skadeforebyggande och skadeférhindrande tekniska 16sningar i
hemmet bland dldre personer, samt

3. att utveckla och utvérdera smarta tekniska ldsningar som avser 6ka
upplevd trygghet samt férebygga och forhindra person- och
bostadsskador i dldre personers hem.

Projektet genomfordes i sju delar: systematisk litteraturoversikt, dversikt Gver
grd litteratur, skadeanmaélanstudie, enkétstudie, intervjustudie, deltagande design
och innovationstévling.

Resultaten visar att det finns mer d4n 100 000 personer som &r édldre &n 70 ar
som upplever otrygghet i hemmet ibland eller oftare. Sddan otrygghet kan vara
knuten till dldre personer sjélva, till hemmet eller till andra ménniskor i ndromrédet.
Det finns manga faktorer som paverkar otrygghet och oro liksom olyckor och
skador. Personer som bor ensamma vidtar forebyggande atgérder 1 mindre
utstrickning 4n de som bor tillsammans med nagon. Aldre personer utgdr en
kompetent och vardefull resurs vid samskapande utveckling av smart teknik for att
minska deras otrygghet och skaderisk.

Det dr viktigt att ta dldre personers otrygghet i hemmet pa allvar och 6verviga
trygghet och sdkerhet i hemmet ur deras perspektiv. Sdrskilda satsningar pa att
informera och stddja dldre ensamboende kring forebyggande atgédrder bor
genomforas. Samskapad smart teknik har potential att minska otrygghet, oro,
olycksfall och skador. Det behovs ytterligare forskning som pa ett dvergripande sétt
studerar dldre personers trygghet i hemmet och deras anvidndning av smart
forebyggande teknik.
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Forord

Denna rapport redovisar resultat fran forskningsprojektet 7rygga bostdder for dldre
personer genom smart teknik som finansierades av Léansforsdkringars
Forskningsfond (P3/19) under aren 2020-2023. Projektet ville bidra till att
forebygga och forhindra person- och bostadsskador samt 6ka tryggheten bland dldre
personer i deras hem genom att skapa ny kunskap och forstaelse for att utveckla
smarta tekniska l6sningar for framtidens trygga hem.

Projektet har bedrivits vid Institutionen for hdlsa och vélfiard pd Hogskolan
Dalarna. Projektgruppen har bestatt av professor Marie Elf, professor Kevin
McKee, doktorand Elin Mauritzson och undertecknad. Betydelsefulla insatser
utfordes av Anna Johansson Mécs, som sammanstillde gra litteratur, och av Alena
Lindfors, Ulrika Gabrielsson och Ulrika Lonn vid Hogskolan Dalarnas bibliotek,
som genomforde sokningarna av vetenskaplig litteratur.

Vi vill rikta ett varmt tack till forskningspersonerna i projektets olika delar,
Marika Martin som ledde processen for deltagande design, samt referensgruppen
som bestod av Leif Johansson, Roland Nilsson, Susanna Nordin och Christina
Zetterstrom. Vidare dr vi mycket tacksamma till Jacob Ode och Dalarna Science
Park for att de organiserade innovationstdvlingen samt Jenny Lerstrém, Moa
Nordlund och Jacob Ode for deras insiktsfulla juryarbete. Vi vill ocksé uttrycka var
stora tacksamhet till vér kontaktperson Mari Sparr vid Lénsforsékringars
Forskningsfond och hennes kollegor Peter Griepenkerl Lo6f, Susanne Garpnell och
Terese Holmquist for generdst stdd, forskningsrapporter och skadeanmélandata
samt det stora intresse och forstaelse de har visat under hela projekttiden.

Falun, 24 november 2023

Johan Borg
Projektledare






Trygga bostader for aldre personer genom smart teknik

1. Introduktion

Projektet Trygga bostdider for dldre personer genom smart teknik (SAFEST, vilket
pa engelska star for Safe accommodations for elderly through smart technology)
har pa olika sitt kartlagt dldre personers otrygghet i ordinirt boende samt undersokt
deras syn pa hur smart teknik kan 6ka tryggheten. Det hér kapitlet ger en bakgrund
till projektet samt beskriver dess syften och genomforande.

1.1. Bakgrund

1.1.1. Olyckor och otrygghet bland aldre personer

Ar 2030 forvintas var fjirde medborgare i Sverige vara 65 ar eller ildre (SCB
2018). Aldre personer ir en heterogen grupp vad giller boende, hilsa, livslingd och
inkomster (SCB, 2022). De dr 6verrepresenterade bland dem som behover vérd eller
dor till f6ljd av olyckor (MSB 2014). Med en o6kande andel dldre personer i
befolkningen 6kar vardkostnaderna.

For ett decennium sedan utgjorde personer édldre &n 65 &r en femtedel av
befolkningen men de stod for sju av tio dodsolyckor och fem av tio som behdver
vard till f61jd av olycksfall (MSB 2014). Drygt hélften av de dldre personer som
uppsokte en akutmottagning efter en skada skadades i hemmet. Fall &r den
dominerande skademekanismen men kontakt med foremaél, kldmning, skérning,
kemisk eller termisk pdverkan, och verbelastning dr ocksé vanligt forekommande
(MSB 2014).

Studier fran ldinder som Australien, Italien, Spanien och Turkiet bekréftar att
det dr vanligt att dldre personer skadas i sina hem. Fall &r den vanligaste
skadeorsaken men dven brannskador, forgiftningsskador och skir- och stickskador
rapporteras (Carter et al. 2000; Evci et al. 2006; Farchi et al. 2006; Keskinoglu et
al. 2008; Martin-Espinosa et al. 2016). I Turkiet har man funnit att olyckor i hemmet
ar associerade med ldgre socioekonomisk status liksom att vara kvinna, att bo
ensam, att ha en kronisk sjukdom eller funktionshinder, att anvénda glasdgon, att
vara inaktiv, att anvénda tekniska hjdlpmedel och att ta mer 4n fyra mediciner (Evci
et al. 2006; Keskinoglu et al. 2008).

Nérmare 30% av alla dldre personer i1 Sverige oroar sig for att utsdttas for
inbrott (BRA 2019). En av sex personer i dldern 65-84 ar uppgav att de utsattes for
brott mot enskild person eller mot hushall under 2016. Typiska brott mot dldre
personer inkluderar stold i bostad utan inbrott, vilka ofta utfors av ligor men &ven

hemtjéinstpersonal misstinks. Aldre kvinnor avstir i hogre grad fran aktiviteter pa
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grund av oro och de oroar sig mer for personran. Dessutom péaverkar otrygghet dldre
kvinnors livskvalitet mer #n dldre méns (BRA 2018).

1.1.2. Aldre personers boende

Den svenska kvarboendeprincipen ger dldre personer mojlighet att bo kvar i sina
bostdder s lange de sjdlva dnskar. Detta har inneburit att allt fler dldre bor kvar allt
langre med hjédlp av kommunal hemtjdnstservice och anpassning av hemmet
(Regeringen 1998; Genet et al. 2011). Manga &ldre personer med svag hélsa
spenderar mest — om inte all — tid 1 hemmet, vilket gor att boendet blir avgorande
for att uppnd autonomi, hélsa och vilbefinnande (Baltes et al. 1999; Rowles et al.
2013; Rubinstein 1989; Socialstyrelsen 2011). Detta ar sérskilt viktigt for dldre
personer som med storre sannolikhet far kroniska tillstdnd som synproblem, stroke
och demens, vilket medfor nedsatt funktionsformaga och hogre risk for olyckor och
skador (OECD 2013; WHO 2012).

Aven niir de méter skor hilsa vill dldre personer ofta bo kvar i sina bostider
sa ldnge som mojligt (Tang et al. 2008). Det édr dirfor avgdrande att deras bostidder
ar anpassade och utrustade for att minska risken for olyckor och personskador
liksom bostadsskador. De virdeméssigt storsta bostadsskadorna for hushéllen
oavsett forsdkringstagarens alder orsakas av vatten, brand och aska, samt naturen
(Svensk Forsdkring 2019).

Till f6]jd av kvarboendeprincipen forsvann drygt 30% av platserna pd vard-
och omsorgsboendena mellan aren 2001 och 2015 (Socialstyrelsen 2014;
Socialstyrelsen 2016). Dérfor ér det viktigt for personer som egentligen skulle vilja
flytta men inte kan det att deras bostdder &r anpassade och utrustade for att minska
olyckor och skador. Nar deras hem inte lingre kan ge stod och trygghet okar

sarbarheten och hemmet kan upplevas som en fara.

1.1.3. Teknik i hemmet

Teknik for att dldras i hemmet har utvecklats under ménga ar och inriktar sig ofta
mot en hédlsosam livsstil, minskad ensamhet, sikerhet i hemmet och distansvard
(Pereira 2018). Med sé kallad vilfardsteknik avses digital teknik som anvinds av
personer med skor hilsa och personer som har eller riskerar att fi en
funktionsnedsdttning 1 syfte att behélla eller oOka aktivitet, delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet (MFD 2018). Vilfardsteknik innebar mojligheter for
aldre personer att kunna bo kvar i sina egna bostdder och vara delaktiga i samhallet.
Anvindningen av vilfardsteknik har okat kraftigt under det senaste decenniet.
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Bérbara larm och sensorer som kan méta rorelser och aktiviteter ar ett par exempel
pa vilfardstekniska 16sningar.

Teknik kan anvindas for att bdde forebygga och forhindra skador. God
belysning é&r ett enkelt exempel pa fallskadeforebyggande teknik medan
stotddimpande golv dr ett exempel pa fallskadeforhindrande teknik med Iagt
teknikinnehall. Teknik kan ocksd anvdndas for att skapa trygghet, till exempel
genom ett trygghetslarm. Stora forsknings- och utvecklingsinsatser har riktats mot
teknik for att forebygga och detektera fallolyckor, medan teknik for att skapa
trygghet, och for att forebygga och forhindra bostadsskador och andra typer av
personskador har fétt betydligt mindre fokus.

I borjan av 2000-talet beddmde man att smarta bostdder kan ge dldre personer
ett bekvdamare och tryggare liv genom att frimja sdkerhet och forhindra skador 1
hemmet. Detta ansags sarskilt vardefullt eftersom &ldre personer befinner sig mer i
hemmet @n andra aldersgrupper (Eriksson et al. 2002). Men for att dldre personer
skall kunna dra nytta av trygghetsskapande teknik i bostaden ar det dven viktigt
med insatser som gor att de mar bra, att de har ndgon de kan lita pd och att de kénner
sig hemma (Pettersson et al. 2012).

I en studie av mobila personlarm drogs slutsatsen att éldre personer virderar
trygghet och rorlighet hogre dn integritet (Melander-Ekman et al. 2008). Liknande
slutsatser har dragits i studier av teknik f6r 6vervakning i hemmet. En 6versikt 6ver
etiska fragor ndr det giller hilsorelaterad teknik i hemmet betonar vikten av att
utforma och implementera produkter, dataprotokoll och tjanster utifrdn moraliska
principer (Mittelstadt 2017). Kostnadseffektivitet, privatliv, autonomi,
medgivande, virdighet, trygghet och fortroende utgér viktiga utmaningar vid
implementering av smarta hem for dldre (Sanchez et al. 2017).

Vilféardstekniska l0sningar baserade pa smart teknik &r ofta kostnadseftektiva
for samhéllet (Dahlberg 2014). Smart teknik som forebygger personskador leder
darfor inte bara till 6kad livskvalitet for dldre personer utan dven till minskade vard-
och andra samhéllskostnader.

1.2. Syften och fragestillningar
Malsdttningen med SAFEST har varit att skapa ny kunskap och forstéelse for att
utveckla smarta tekniska 16sningar for framtidens trygga hem for édldre personer. 1
projektet utgors gruppen huvudsakligen av personer som ér 70 ér eller dldre. For att
na detta méal har projektet arbetat utifran tre syften:
1. att kartligga och analysera otrygghet och skadehéndelser i hemmet bland
aldre personer,
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2. att undersoka erfarenheter av och dnskemal pé trygghetsskapande,
skadeforebyggande och skadeforhindrande tekniska losningar i hemmet
bland dldre personer, samt

3. att utveckla och utvirdera smarta tekniska I6sningar som avser oka
upplevd trygghet samt forebygga och forhindra person- och bostadsskador
1 dldre personers hem.

1.3. Teoretisk utgangspunkt

SAFEST utgick fran ett ramverk som baserar sig pa sarbarhet. Sarbarhet definieras
som exponeringen for hdndelser och stress, och svarigheter att klara av dem.
Sarbarhet har séledes en yttre sida av risker, chocker och stress som en individ &r
foremal for, och en inre sida som &r forsvarslos, vilket betyder brist pa medel att
hantera situationer utan att komma till skada. Utifrdn detta har Schroder-Butterfill
och Mariantis (2013) utvecklat ett ramverk for att forsta dldre personers sarbarhet
som illustreras i figur 1.

Threat

Exposure
Coping Bad
capacity outcomes

Figur 1. Ramverk for att forsta sarbarhet (Schroder-Butterfill et al. 2013).

En persons risk att skadas (hennes sarbarhet) dr det inkrementella utfallet av olika
men relaterade risker: risken att utsittas for ett hot (exposure), risken for att hotet
skall forverkligas (threat), och risken att sakna skydd mot hotet (coping capacity).
Foljaktligen kan sarbarheten minskas genom att reducera risken for att utséttas for
hot, genom att minska risken for att hoten forverkligas eller genom att ge skydd mot
forverkligade hot. Nér individer inte ldngre uppfattar nagra hot kénner de sig trygga
(Egidius 2019).

Nir det géller personskador kan ramverket 1 figur 1 exemplifieras med hjilp
av en fallolycka langs vdgen mellan sdngen och toaletten. Genom att gora det
mojligt for en person att utrédtta sina behov i1 sdngen undanrdjs risken for fall
(minskar risken att utsdttas for hotet). Med hjélp av belysning som slas pa
automatiskt minskar risken for att personen skall snava eller stéta 1 nagot for att
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sedan falla (minskar risken for att hotet forverkligas). Slutligen kan konsekvenserna
av att personen faller begrdansas genom ett stotdimpande golv (ger skydd mot ett
forverkligat hot).

Ramverket 1 figur 1 kan dven anvédndas for att forsta hur bostdders sérbarhet
kan minskas. Ett exempel pa detta dr att risken for vattenskador i ett rum kan
minskas genom mdgjligheten att stinga av vattentillférseln till rummet (minskar
risken att utsittas for hotet), att anvdnda kopplingar, rér och blandare av hog kvalitet
som dr korrekt monterade (minskar risken fOor att hotet forverkligas), och att
anvinda tdta ytskikt och en avloppsbrunn i rummet (ger skydd mot ett forverkligat
hot).

1.4. Genomforande

1.4.1. Projektoverblick
Projektet 16pte fran januari 2020 till december 2024 och genomfordes i sju delar.
Pilarna mellan projektets olika delar i figur 2 illustrerar hur resultaten frén en del

anvindes i efterfoljande delar.

Systematisk
litteraturéversikt

Deltagande design

Oversikt over gra

: Enkétstudie /
litteratur
Innovationstavling
Skadeanmalan- .
Intervjustudie

studie

Figur 2. SAFESTs sju delar.

De forskningsmetoder som anvéndes skiljde sig nagot frdn de metoder som hade
planerats. Utdver en systematisk litteraturoversikt, en dversikt over gré litteratur,
en skadeanmilanstudie, en enkétstudie och deltagande design innehdll den
ursprungliga projektplanen en registerstudie och en fokusgruppstudie.
Registerstudien kunde inte genomforas eftersom utlimning av data fran det aktuella
registret hade stoppats pa grund av dataskyddsforordningen (GDPR). Nér det géller
fokusgruppstudien kunde den inte genomforas till f6ljd av covid-19-pandemin. I
stillet for de planerade register- och fokusgruppstudierna utékades enkétstudien
fran 100 till 400 deltagare och kompletterades med en intervjustudie.
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Utover de forskningsinriktade delarna av projektet genomfordes en
innovationstavling for att uppmérksamma forskningsresultaten och skapa allmént

intresse for dldre personers trygghet i hemmet.

1.4.2. Systematisk litteraturoversikt
En systematisk litteraturoversikt over vetenskapliga artiklar genomfordes med
malet att sammanstilla kunskap om 4&ldre personers uppfattningar om och
erfarenheter av att kéinna sig otrygga i sina bostdder. Litteraturoversikten sokte svar
pa foljande fragor:
e Vilka erfarenheter av att kiinna sig otrygga i sina hem rapporterar
aldre personer?
e Vilka faktorer paverkar dldre personers upplevelser av otrygghet i
hemmet enligt dem sjdlva?

For att inkluderas 1 litteraturdversikten skulle artiklarna rapportera studier
som inneholl data om otrygghet i hemmet fran personer som var 70 ar eller dldre.
Artiklarna skulle vara publicerade 2017 eller senare. Ar 2017 valdes mot bakgrund
av att en liknande litteraturversikt tackte tidsperioden fram till och med augusti
2017. Med hjilp av en kombination av soktermer genomfordes sékningar i nio
vetenskapliga litteraturdatabaser mellan den 13 och 15 januari 2021. Sékningarna
ledde till 4006 soktraffar och granskning av 2340 artiklar varav 23 artiklar var
relevanta och inkluderades 1 litteraturdversikten.

Forskargruppen extraherade data som svarade pa fragorna fran de inkluderade
artiklarna. Data analyserades sedan med hjélp av en kvalitativ, narrativ induktiv
manifest innehallsanalys. Data sorterades in i1 framvixande underkategorier som

sedan grupperades i kategorier.

1.4.3. Oversikt éver gra litteratur

En Oversikt 6ver svenska rapporter som behandlar trygghet for dldre personer
samlades in via sOkningar pa webben och genom Lénsforsdkringars
Forskningsstiftelse. Syftet var att identifiera olika typer av otrygghet i hemmet for
personer som &r 70 ar eller dldre, samt orsaker till och riskfaktorer f6r otrygghet.
Tolv av 19 granskade rapporter inkluderades varav Lénsforsdkringars
Forskningsfond tillhandaholl 14 av de granskade och nio av de inkluderade
rapporterna. Data extraherades frdn de inkluderade rapporterna och
sammanstélldes.
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1.4.4. Skadeanmalanstudie

I syfte att undersoka skador bland dldre personer utifrdn demografiska faktorer,
skadeplats, skadeorsak och skademekanism overldmnade Lansforsdkringar en
anonymiserad sammanstillning av 163 skadeanmailningar som géller skador pa
personer som var 70 ar eller dldre och som intrdffade fran och med januari 2015 till
och med oktober 2020. Anmélningarna fanns 1 Lénsforsdkringar Saks
forsdkringsrorelse och inte i de lokala forsdkringsbolagen. Sammanstdllningen
inneholl uppgifter om kon, skadedatum, élder, skadehdndelse och beskrivning av
skadans uppkomst. Ungefédr tva tredjedelar (n=110) av skadeanmélningarna gillde
min. De rapporterade skadorna hade uppstatt vid &ldrar mellan 70 och 81 ar.
Medelaldern for de skadade personerna var 73,3 ar. Skadehidndelser hade
registrerats for 96 (58,9%) av skadeanmélningarna. I tvd av skadeanmélningarna
hade skadehédndelserna kombinerats varfor det totala antalet skadehidndelser
uppgick till 98. Eftersom skadeplats inte framgick for alla skadehdndelser
inkluderades alla anmélningar, dven dér det framgick att de inte gdllde hemmet.

1.4.5. Enkatstudie

Enkétstudien syftade till att utforska dldre personers uppfattningar om trygghet i
sina hem genom att undersoka deras upplevelser, oro och férebyggande atgirder 1
relation till olika potentiella hemrelaterade faror. Forskningsfragorna var:

1. Vilka hemrelaterade faror har dldre personer upplevt och vidtagit
atgirder for att forebygga?

2. Hur oroade dr dldre personer over trygghet i hemmet och specifika
hemrelaterade faror?

3. I vilken utstrackning &r dldre personers oro dver, upplevelser av och
forebyggande atgidrder mot hemrelaterade faror kopplade till
varandra?

4. Hur dr demografiska, psykosociala och hilsomissiga faktorer
relaterade till dldre personers upplevelser av, oro for och
forebyggande atgirder mot hemrelaterade faror?

Enkétstudien = genomfordes som  en  nationellt  representativ
tvarsnittsundersokning baserad pa telefonenkét av dldre vuxna som bor hemma i
Sverige. Potentiella deltagare valdes slumpmassigt fran en databas sammanstilld
frén alla telefonoperatorer 1 Sverige. Behoriga deltagare var de som var 70 ar eller
dldre, bodde i vanligt boende och kunde kommunicera pa svenska. Berdkningar
indikerade att ett urval av 400 deltagare krivdes for att ge tillforlitliga
uppskattningar av forekomsten av upplevelse av olika hemrelaterade faror och om
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forebyggande atgirder vidtogs mot dessa faror. Urvalet fran databasen fortsatte tills
det 6nskade deltagarantalet uppnéddes, med en svarsfrekvens pa 29,5%.

Den enkit som anvéndes i undersdkningen utvecklades enligt en etablerad
process (Polit & Beck, 2021) och vigleddes av information fran flera kéllor:

e SAFESTs systematiska litteraturdversikt, dversikt over gra litteratur
och skadeanmaélanstudie

e En systematisk litteraturdversikt om uppfattningar och erfarenheter av
sdkerhet hemma bland &ldre personer (Kivimaki et al, 2020)

e Befintliga enkéter som técker liknande fragor (MSB, 2011;
Lennartsson et al., 2014)

e Etturval av de vanligaste och allvarligaste farorna bland dldre
personer i Sverige, begrénsat till femton for att undvika en allt for 1ang
intervju (MSB, 2011, 2014)

Efter pilottestning bland experter pa dldre personer och dldre personer sjilva
bestod den slutliga enkdten av 57 fragor: nio demografiska och boenderelaterade
fragor; tre frigor om trygghet i hemmet; och en friga var om erfarenhet av!, oro
for? och vidtagna atgirder’ mot 15 olika hemrelaterade faror (det vill siga 45
separata frgor), vilka inkluderade:

- Brand - Smittsam sjukdom
- Elolycka - Forgiftning
- Fall- eller halkolycka - Lakemedelsorsakad skada
- Islagsskada (skada som har uppkommit - Inbrott
genom att stota eller sld i ndgot foremal) - Stold i hemmet utan inbrott
- Kldmskada - Bedrigeri
- Stick- eller skérskada - Hot eller trakasserier
- Brénn- eller fréitskada - Vald eller 6vergrepp

Telefonintervjuerna genomfordes i september 2021 av professionella intervjuare
frén ett foretag for datainsamling och datahantering. Ungefar en vecka efter att ha
fatt skriftlig information om studien ringdes potentiella deltagare upp av en

intervjuare som gav ytterligare detaljer om undersdkningen, besvarade eventuella

! Har du varit med om en sddan hindelse i ditt hem som gjorde dig oroad for din trygghet eller hélsa?
2 Hur orolig du dr for att drabbas av den hindelsen i ditt hem, pa en skala frén 1-5, dir 1 betyder
Inte alls orolig och 5 betyder Mycket orolig?

3 Har du eller ndgon annan vidtagit nigon sikerhetsétgird for att forebygga den hindelsen i ditt
hem?
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frdgor och sokte informerat samtycke. Vid samtycke pédborjades intervjun.
Medianintervjutiden var ungefér sju och en halv minuter lang.

I tabell 1 beskrivs de 400 deltagarna. Urvalet var jimnt fordelat mellan knen
och deltagarna hade en medelédlder pa 77,6 ar. Néstan tre fjardedelar av deltagarna
agde sitt hus eller ldgenhet medan de flesta bodde tillsammans med nagon. En hogre
andel av de som bodde ensamma bodde i hyresbostdder och i ldgenheter jamfort
med de som bodde tillsammans med nagon. Relativt fa deltagare fick hemtjénst,
behovde stod for att forflytta sig inomhus eller hade upplevt ekonomiska
svérigheter under de senaste tolv ménaderna. Den genomsnittliga deltagaren
svarade att de ofta fick stdd nér det behovdes och att deras allménna hélsa var bra.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna i enkétstudien.

Bakgrundsegenskaper
Deltagare, N 400
Koén (n=400) 49,3% Kvinnor
Alder (n=400) Medelvirde 77,6 ér (standardavvikelse 5,2 ar; 70-99 ar)
Bostad (n=400) 57,5% Egen villa/radhus
1,5% Hyrd villa/radhus
16,0% Bostadsritt i flerfamiljshus
24,5% Hyreslagenhet i flerfamiljshus
0,5% Trygghetsboende/seniorboende/55+
Ensamboende (n=399) 39,8% Ja
Hemtjanst eller hemsjukvéard (n=400) 7,0% Ja
Forflyttning inomhus (n=400) 94,0% Ja, helt sjalv
6,0% Ja, med stdd av hjédlpmedel eller annan person
0% Nej
Ekonomi (n=399) 5,3% Svart att fa ekonomin att ga ihop de senaste 12
manaderna
Stod fran andra (n=397) Medelvirde 4,29 (standardavvikelse 1,00)
1=Aldrig — 5=Alltid
Allmén hélsa (n=399) Medelvirde 4,16 (standardavvikelse 0,79)

1=Mycket délig — 5=Mycket god

1.4.6. Intervjustudie

For att undersoka dldre personers trygghet och otrygghet 1 hemmet intervjuades atta
kvinnor och tolv mén 1 &ldrarna 70 till 85 ar (medelélder 76,9 ar). De rekryterades
bland dem som deltog i enkdtundersdkningen och som hade gett sitt medgivande
till en uppfdljande intervju. Deltagarna valdes for att fa en bred representation av
olika alder, kon, hélso-, otrygghets- och boendesituationer samt erfarenheter av, oro
for och vidtagande av forebyggande atgérder mot faror i hemmet. Ett urval pd 20
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deltagare anses lampligt for att {4 ett hanterbart, tillforlitligt resultat i denna typ av
kvalitativ forskning (Malterud 2014).

Intervjuerna var semistrukturerade och inneholl fragor som baserade sig pa
SAFESTs systematiska litteraturoversikt, oOversikt oOver gra litteratur,
skadeanmailanstudie och enkitstudie samt en tidigare publicerad litteraturdversikt
(Kivimaéki et al 2019) respektive intervjustudie (Silverglow 2020). Intervjuguidens
fragor pilottestades och reviderades innan de faststélldes. De slutliga frigorna
aterfinns 1 tabell 2.

Tabell 2. Intervjuguide

Frdaga Foljdfraga
Bor du i en stad eller pé landsbygden?
Om jag séger trygghet i hemmet, vad  Finns det nagot speciellt som du kommer att tinka pa?

tanker du pa da? Kan du ge mig ett exempel?
Om jag sdger otrygghet i hemmet, vad Finns det nagot speciellt som du kommer att tdnka pa?
tanker du pa da? Kan du ge mig ett exempel?
Kan du beritta fér mig om vad som Kan du berétta for mig om en specifik situation nar du

skapar kénslan av trygghet i ditt hem?  kiinde dig trygg i ditt hem?
Vad bidrog till dina erfarenheter av att kdnna dig trygg i
situationen?
Vad gjorde du da?
Vem var med dig i situationen?
Beritta for mig om vad som kan skapa Kan du beritta for mig om en specifik situation nér du
kénslor av otrygghet i ditt hem? kénde dig otrygg i ditt hem?
Vad bidrog till dina erfarenheter av att kdnna dig otrygg
i situationen?

Vad gjorde du da?
Vem var med dig i situationen?
Vad ér viktigt for dig for att kunna Kan du beskriva mer om detta?
kénna dig trygg hemma? Kan du ge exempel?
Vad gor du sjdlv for att skapa en Kan du beskriva mer om detta?
kénsla av att vara trygg hemma? Kan du ge exempel?
Vad vill du éndra for att forbattra Har du redan gjort ngon eller nagra av dessa dndringar?
upplevelsen av att kdnna dig trygg Varfor eller varfor inte?
hemma? Har du anvént ndgon teknisk 16sning for att kdnna dig

mer trygg hemma? Vilken, varfor, varfor inte?

Hur tdnker du om trygghet i hemmet i
din framtid?

Intervjuerna gjordes med hjélp av telefon vilket dr en lamplig metod nér syftet ar
att fa en detaljerad, rik forstaelse for deltagarnas erfarenheter, beteende, kénslor
eller attityder (Polit & Beck 2021). Det var ocksda en ldmplig metod for

datainsamling under covid-19-pandemin. Insamlade intervjudata analyserades med

10



Trygga bostader for aldre personer genom smart teknik

hjélp av innehéllsanalys enligt beskrivning av Elo och Kyngis (2008). Intervjuerna
transkriberades ordagrant, ldstes och ldstes igen, samt kodades och kategoriserades

med stod av programmet Nvivo.

1.4.7. Deltagande design

Processen

Den kunskap som hade genererats i tidigare delar av projektet anvindes som
underlag for deltagande design i syfte att utveckla och testa en eller flera prototyper
av losningar for okad trygghet och sdkerhet 1 hemmet for dldre personer. Véar
utgdngspunkt var att smart teknik kan forbéttra livskvaliteten for dem genom att
Oka sdkerheten och tryggheten i hemmet, vilket d&ven kan minska vardkostnader
(Martin-Garcia & Pinazo-Hernandis, 2022; Nordin et al., 2021). Trots tillgdngliga
tekniska 16sningar anvédnds de inte fullt ut (Sen et al., 2020; Hunsaker & Hargittai,
2018; Seifert et al., 2021), vilket visar pa behovet av att forsta vilka 16sningar som
dldre personer accepterar och finner anvindbara. Deltagande design, dér
anvindares erfarenheter och behov dr centrala, dr avgdrande for att utveckla
effektiva och relevanta produkter (Endter et al., 2023).

Samskapande, en form av deltagande design, innebdr samarbete mellan
forskare eller andra professionella och anvéndare. Det dr ett perspektivskifte dir
anvindarnas erfarenheter och behov ér vésentliga, snarare dn att gora antaganden
om vad som kan vara till nytta for dem (Donetto et al., 2015; Osborne, 2016;
Sanders & Stappers, 2008). Metoden har blivit alltmer vanlig inom hélsovard och
social omsorg for att inkludera dldre personer och personer med till exempel
kognitiva funktionsnedsdttningar i utvecklingen av produkter och tjdnster
(Masterson et al., 2022; Travers et al., 2022; Wang et al., 2019). Detta dr fortfarande
ovanligt 1 forskningsprojekt, snarare blir dessa grupper ofta marginaliserade och
exkluderade fran forskning och samhillsutveckling. Det &r déarfor avgorande att
deras roster blir horda (Taylor et al., 2012; Walsh et al., 2017). Olika samskapande
ansatser ramas in av “design thinking”, vilket dr en personcentrerad och
anviandardriven utvecklingsprocess for att i samarbete med anvidndare skapa
16sningar baserade pd deras perspektiv (Sanz et al., 2021).

SAFEST foljde en traditionell metod for samskapande som beskrivs av
Banbury et al. (2021) och som innefattar identifiering av problem, generering av
idéer, skapande av prototyp och anvéndartester. Den deltagande designprocessen
skedde i tre steg och genomfordes 1 form av tre arbetsmoten (Workshop 1-3) och
ett internt méte (workshop), se figur 3.

11
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©,

VAD AR BEHOVET? HUR KAN VI MOTA VAD GOR VIFORATT
BEHOVET? MOTABEHOVET?

Behovs - Workshop 1 Idé - Workshop 2 Prototyp & test - Workshop 3
(fysiskt) 2 juni 2023 (digitalt) 8 juni 2023 (fysiskt) 14 juni 2023

Koncept - workshop
12 juni 2023

Figur 3. Den deltagande designprocessens tre steg och arbetsmoten.

Den deltagande designprocessen bedrevs under tvd veckor dir prototyper
utvecklades tillsammans. I det forsta arbetsmétet ringades behovet in genom att
besvara fragan ”Vad ar behovet?”. Det andra arbetsmotet dgnades at idéskapande
och besvarade fragan "Hur kan vi mota behovet?”. Det tredje och sista arbetsmotet
uppeholl sig kring prototyputveckling och testning for att besvara fragan ”Vad gor
vi for att mota behovet?”.

Det var fem mén och sju kvinnor i dldrarna 68-83 ar som deltog i processen,
béade dldre personer och anhoriga till dldre personer. Deltagarna rekryterades genom
olika pensionirsforeningar och genom snobollsmetoden, det vill sdga genom
bekantas bekanta. De fick information om processen och forfrdgan om deltagande.
De hade ingen tidigare erfarenhet av att delta i samskapandeprocesser.
Arbetsmotena faciliterades av en tjénstedesigner fran Nexer och forskare fran
SAFEST deltog i alla arbetsmdten.

Personas

Personas eller sa kallade typpersoner anvéndes for att fanga olika anvindares behov
och erfarenheter. Metoden att anvidnda personas dr vanlig i teknikutveckling (Chang
etal., 2008).  SAFEST ville vi att de dldre personerna skulle fa mdjlighet att skapa
personas inte bara baserat pa tidigare forskningsresultat utan framforallt utifran sina
egna erfarenheter. Vi ville gd ifran en traditionell "topp-till-botten" metod, dir
personas skapas av experter utifran sammanfattade data, till en mer inkluderande
och deltagande metod. Genom att uppmuntra dldre personer att anvidnda sina egna
erfarenheter ville vi sdkerstilla att deras personliga virderingar, bekymmer och
forhoppningar blev en central del av den samskapande processen. Detta arbetssétt
syftade till att ge ett mer anvdndarcentrerat perspektiv och bidra till att utveckla
tekniska 16sningar som &r mer anpassade till dldre personers faktiska behov.

12
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Metoden for samskapande av personas ér en enkel och kreativ process som
engagerar deltagare i en trygg samarbetsmiljo. Den kombinerar deltagande
forskningsmetoder med inspiration fran klassiska pappersdockor och biografiska
mallar som innehéller grundldggande information sdsom namn och alder och en
kort beskrivning av livsmiljo och andra erfarenheter.

Arbetsmote 1 — Detaljerad problemidentifiering

Under arbetsméte 1 skapade deltagarna personas, det vill sdga fiktiva personer som
representerar mélgruppen och anvéndarna av tekniken. Denna process, som bestér
av samarbete, kreativt skapande och dialog, syftade till att béttre forstd och
identifiera behov och problem som é&r relevanta for dldre anviandare av teknik.
Genom att aktivt involvera deltagarna 1 skapandet av personas blev det mojligt att
fa en djupare insikt i anvdndargruppens perspektiv.

Deltagarna delades in 1 tre grupper. Varje grupp fick material som
pappersdockor och pappersklader, knappar och annat hobbymaterial, se figur 4. De
fick dven en biografimall for att fylla i beskrivande information om den typperson
de skapade. Nér deltagarna var klara med sina personas presenterade de dessa for
varandra. Genom presentationen uppstod en dialog dir deltagarna kunde fortydliga
och diskutera behov och problem hos den dldre malgruppen.

Figur 4. Skapande av personas under arbetsmote 1

13
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Arbetsméte 1 fokuserade pé att detaljerat identifiera problem och behov relaterade
till dldre personers upplevelse av trygghet och sdkerhet i hemmet. Utrustade med
sina personas genomforde deltagarna flera aktiviteter for att utforska dessa fragor.
Aktiviteterna inkluderade:
o Empatikarta: For att forsta behoven hos bade personas och deltagarna
sjdlva.
e FEndel av ndagot storre: Grupperna fokuserade pa utmaningar relaterade till
individen sjélv, andra ménniskor och hemmet.
e Anvindarresan: Skapande av scenarier for att utforska olika kénslor och
kategorisera oro i termer av forebyggande, generell oro och erfarenhet.
e Definiera och prioritera: Vidareutveckling och prioritering av behov
baserat pa relevans och virdeskapande.
Den samlade insikten ledde till en fokusering pa behov som "att veta om nagot
hander mig" och "glémska" i samband med att bli dldre samt vikten av att kdnna till
vem som besOker hemmet. Slutligen definierades fragestillningen: Hur kan vi
anvinda smart digital teknik for att skapa trygghet och sdkerhet i hemmet for dldre

personer, med beaktande av ensamhet, ohdlsa och kommunikationsbehov?

Arbetsmote 2 — Idégenerering

Under arbetsméte 2 fokuserades arbetet pd idégenerering. Det genomfordes som en
hybridworkshop med deltagare pa plats och facilitatorer bade fysiskt nirvarande
och digitalt via Zoom. Huvudverktyget for Ovningarna var post-it-lappar som
effektiviserade processen for sortering och prioritering av idéer. Syftet var att forst
bredda deltagarnas tdnkande och sedan gradvis fokusera pa de mest relevanta och
aktuella idéerna for projektet. Viktiga element i workshopen inkluderade:

e Brainstorming och konceptutveckling: Uppmuntra till kreativt tinkande.

e Virsta/bdista idén: Utforska kontrasterande idéer.

e Smart och digitalt filter: Anvénda inspirationskort for mojliggérande
teknik for att mota otrygghetsperspektiven; forebyggande, generell oro,
egen erfarenhet

e Skicka vidare: Vidareutveckla varandras idéer.

o Fokus pd forebyggande: Skapa en anvdndarresa som adresserar potentiella
problem med forebyggande 16sningar.

e Sortera och prioritera: 1dentifiera idéer som bast moter behoven och
skapar virde, samt vilja tre nyckelfunktioner for den slutliga I6sningen.

En summering av idéerna ledde till fyra huvudomraden: hilsa, kommunikation,
anvindarvénlighet och sdkerhet. Trots svarigheten att vélja en specifik inriktning,

14
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togs dessa fyra omraden med till konceptutvecklingsmotet. De tre nyckelfunktioner
som deltagarna ansag viktiga summerades som: genomtinkt anvindarvénlig teknik,

kénslan av sékerhet och trygghet, samt individanpassad design.

Internt mote
Efter arbetsmote 2 holls ett internt mdte med forskargruppen och facilitatorn fran
Nexer. Huvudsyftet var att sortera och prioritera de idéer som framkommit for att
kunna bestdmma ett genomfOrbart koncept infor utvecklingen av 16sningar.
Sékerhet och anviandarvénlighet erkdndes som viktiga och genomgéende kriterier
for alla potentiella 10sningar men inte som l6sningar i1 sig. Flera omraden
identifierades som centrala for vidare arbete:
o  Kommunikation: Fokus pa att forbattra kommunikationsmojligheter for
malgruppen.
e Hilsa: Inkluderar psykisk, fysisk och social hilsa.
o Smart digital teknik: Losningar bor baseras pa eller inkludera smarta
digitala tekniker.
Aven specifika tekniker dvervigdes:
e Robotteknik och artificiell intelligens (Al)

e Tekniker som styrs med 6gon, rost, rorelse och liknande

Arbetsmote 3 — Prototyp och testning
Arbetsméte 3 fokuserade pd prototypskapande och testning 1 syfte att konkretisera
16sningar for att mota identifierade behov. Under detta mote erbjods deltagarna tva
inriktningar for prototypskapande: kommunikation respektive hilsa, med mdjlighet
att vid behov kombinera dessa. Prototyperna skapades och kommunicerades genom
enkla pappersmodeller eller skisser. Fokus lag pd anvindning av smart digital
teknik, sdsom kroppstyrda funktioner, robotar och artificiell intelligens. Sékerhet
och anvédndarvénlighet betonades som centrala aspekter oavsett inriktning.

Arbetsmotet inleddes med en genomging av robotteknik och artificiell
intelligens samt en forklaring av vad en prototyp innebér. Deltagarna valde sedan
inriktning (kommunikation, hilsa eller en kombination) och diskuterade fragor
relaterade till miljo, forutséttningar, funktion, form och uppfyllande av satta
kriterier.

En viktig del av prototypfasen var att testa prototyperna for att identifiera
svagheter och mojligheter till forbattringar. Deltagarna fick viagledning om vilka
frigor som kunde stéllas under testning bade som anvéndare och designer. Efter

15



SAFEST

testning fick deltagarna chansen att fa feedback fran andra deltagare och
vidareutveckla sina idéer och prototyper.

Sammantaget var arbetsmdte 3 en integrerad process dir deltagarna
omvandlade idéer till konkreta prototyper, med efterféljande testning och forfining
for att sdkerstdlla att de moter &dldre personers behov péd ett effektivt och
anvindarvanligt satt.

1.4.8. Innovationstavling
For att sprida forskningsresultat och exemplifiera hur den kunskap som har
genererats inom SAFEST kan anvéndas for att utveckla smarta tekniska ldsningar
for framtidens trygga hem for dldre personer genomfordes en innovationstévling.
Den utgjorde en bonustivling inom Dalarna Science Parks innovationstavling kring
hallbart och hilsofrimjande byggande och boende som arrangerades under oktober
2023. Deltagarna 1 bonustévlingen fick vélja att fokusera sina innovationer pa minst
en av de tre olika personbeskrivningar som hade tagits fram utifrin SAFESTs
forskningsresultat. De deltog ocksa i Dalarna Science Parks innovationstivling.
Inbjudan till bonustévlingen och de korta personbeskrivningarna dterges i figur 5.
De inldmnade tdvlingsbidragen bedémdes av en jury som bestod av tva
representanter frdn Region Dalarnas arbete med smart teknik for dldre personer och
personer med funktionsnedsdttning, en representant fran Dalarnas Science Park och
en representant fran SAFEST.

1.4.9. Etiska tillstand

Tillstdnd for att genomfora studierna som involverade forskningspersoner soktes
fran Etikprovningsmyndigheten. Godkénnandet for enkét- och intervjustudierna har
Etikprovningsmyndighetens diarienummer 2021-01706 medan godkdnnandet for
deltagande design har diarienummer 2023-00589-01. Etiskt godkdnnande erholls
aven for den instillda registerstudien (diarienummer 2020-02027).

1.4.10. Referensgrupp

Till SAFEST knéts en referensgrupp med en man och en kvinna som representerade
dldre personer, en representant fran Faluns allmédnnyttiga bostadsbolag
Kopparstaden och en representant for forskning kring &ldre personer och boende
vid Hogskolan Dalarna. P4 grund av covid-19-pandemin holls endast tva
referensgruppsmoten under senare halvan av projektet.
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Har du en idé som okar aldre personers trygghet och sakerhet i
hemmet med hjalp av smart teknik kan du ocksa tavla om tva
bonuspriser pa vardera 10 000 kronor

Ar 2030 forvantas var fiarde medborgare i Sverige vara 65 ar eller aldre. Aldre personer ar
kraftigt Gverrepresenterade nar det giller dédsolyckor och vardbehov efter olycksfall som

ofta sker i hemmet. Manga av dem oroar sig for inbrott och stéld. Oro och otrygghet | hemmet
leder till sdmre livskvalitet.

Bonustavlingen genomfors inom ramen for Hogskaolan Dalarnas forskningsprojekt SAFEST =om

finansieras av Stiftelsen Lansforsakringsgruppens Forsknings- och Utvecklingsfong

Tavlingen vill framja innovationer som med hjalp v smart teknik okar sldre personers trygghet
och sakerhet | hemmet. Med smart teknik svses enheter och system som arvander sig av
avancerade datorfunktioner och som kan vara uppkopplade. De kan anpassa sitt beteende
baserat pa data de samlar in. Tavlingsbidragen skall beskriva 2n innovation som med hjslp av
arvandarvanlig smiart teknik loser problemen for alore personer i ett eller flers av foljande re

personbeskrivningar.

Persona 1

Astrid 3r 92 &r och bor enzam. Hon oroar sig for st ingsn kommer a3t upptacks om hon skadar

zig eller blir sjuk | hemmet och inte kan meddels =ig.

Persona 2

Bertil 3r 86 ar. Han har vid flera tillfillen behovt uppsdka sjukhus efter att ha shurit sig eller slagit |

foremal {t ex bord, bankskirvor och dorrar) | hemmet.

Persona 3

Camilla ar 73 ar och anvander rullstol. Ibland behaver personer zom hon inte kanner sa val

komma in i hennes hem. Hon oroar sig for att de kommer att sijals saker.

Sa tavlar du i bonustavlingen

For att wvara med | bonustivlingan behdver din idé vara kopplad till 2n av de tre ovanstsende
personbeskrivningarna. Du deltar | bonustavlingen genom att kryssa | deltagande | sammas

formular som grundiavlingen.

h1 Lanslirsikringar

HOGSKOLAN
DALARNA

Figur 5. Inbjudan till innovationstavlingen. 4

4 https://www.dalarnasciencepark.se/dalarna-innovation-days-challenge/bonustavling/
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1.5. Rapportens upplagg

Efter det forsta kapitlets introduktion till SAFEST och dess genomforande
presenteras i kapitel 2 en sammanstdllning av tidigare forskningsresultat kring &ldre
personers erfarenheter av otrygghet i hemmet liksom faktorer som paverkar sddan
otrygghet. Kapitel 3 behandlar dldre personers oro for, erfarenheter av och vidtagna
atgirder mot faror i hemmet samt vilka samband det finns mellan dem och utvalda
bakgrundsfaktorer. Kapitel 4 beskriver dldre personers uppfattning om vad trygghet
1 hemmet innebdr och vilka trygghetsatgarder de vidtar. Kapitel 5 identifierar
prioriterade situationer dir dldre personer vill kdnna sig trygga och presenterar
16sningar de sjélva foreslar for att uppna trygghet med hjdlp av smart teknik. I
samma kapitel presenteras resultatet av innovationstévlingen. Slutligen presenteras
overgripande slutsatser och rekommendationer i kapitel 6.
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2. Otrygghet i hemmet

I detta kapitel presenteras resultaten fran den systematiska litteraturéversikten,
oversikten over grd litteratur och skadeanmélanstudien.

2.1. Erfarenheter av otrygghet i hemmet

Analysen av data fran de 23 inkluderade vetenskapliga artiklarna i den systematiska
litteraturdversikten identifierade tre kategorier och sex underkategorier av
erfarenheter av att kiinna sig otrygg i sitt hem som dldre personer sjélva rapporterar
(Mauritzson et al., u.a.). Pa den 6vergripande nivan var dldre personers erfarenheter
av otrygghet i hemmet knutna till dem sjdlva, till hemmet och till andra méanniskor.

Nar det géller erfarenheter knutna till dem sjdlva utgjordes underkategorierna
av sarbarhet och riddsla. Resultaten visade att dldre vuxna rapporterade upplevelser
av att kiinna sig osdkra och oskyddade relaterat till deras personliga sdrbarhet. Detta
inkluderar mgjligheten att bli illa behandlad, hamna péd sjukhus eller uppleva
smérta. Sarbarhet kunde ocksd upplevas i situationer nér hjdlp behdvdes, eller pa
natten eller vid Overvidgande av framtida levnadsvillkor. Denna underkategori
inkluderade ocksd medvetenheten om en allmén risk att falla samt allménna kénslor
av sarbarhet. Upplevelserna av att kdnna sig otrygg kunde ocksa relateras till rddsla
ndr man utfor specifika uppgifter eller 1 specifika situationer, som att ga utan stod
eller att behova anvinda badrummet eller trappor, eller ndr man ropar pa hjilp. Det
var vanligt att kdnna ridsla for att falla ndr man utforde en specifik uppgift eller var
1 en specifik situation.

Erfarenheter knutna till ~emmet hade antingen med den allmdnna hemmiljon
eller med delar av hemmet att gora. Nar det giller den allmdnna hemmiljon kénde
sig en del édldre personer ndjda med sdkerhetsaspekterna i sina hem medan andra
var missndjda med de befintliga stod- eller sdkerhetsatgdrderna. Markbart ar att
efter att ha genomgatt en utbildning om potentiella risker i hemmet som resulterade
1 farre faror 1 hemmet sa kénde sig deltagarna trots det mindre trygga i sina hem.
Olika delar av hemmet kunde ibland bidra till kénslor av osékerhet. Nagra studier
framhévde sérskilt faror i badrummet medan andra studier indikerade att dldre
personer kdnde sig sirskilt trygga i specifika omrdden i1 sina hem, som
vardagsrummet, sovrummet och koket.

I allménhet kidnde sig dldre personer trygga i sitt ndromrade. De erfarenheter
av otrygghet 1 forhéllande till andra mdnniskor som énda forekom bestod av
kénslor av hot 1 sina egna grannskap eller upplevelser av rddsla for brott, séarskilt
pa kvéllarna.
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2.2. Faktorer som paverkar otrygghet i hemmet

Analysen av de vetenskapliga artiklarna identifierade tre kategorier och 13
underkategorier av faktorer som é&ldre personer sjdlva anser paverka deras
upplevelser av otrygghet 1 hemmet (Mauritzson et al., u.d.). I likhet med
erfarenheter av otrygghet i hemmet bestod kategorierna av paverkansfaktorer som
kunde kopplas till de dldre personerna sjdlva, till deras hem och till andra
minniskor.

Faktorer kopplade till dldre personer utgjordes av personliga aspekter, hélsa,
beteenden, forebyggande traning, fysisk traning och fall. Personliga aspekter som
paverkade kénslor av otrygghet inkluderade alder, kon, utbildning, ekonomi,
boendesituation, sjdlvbestimmande och ojaimn behandling. Dalig Adlsa inkluderar
aspekter som medicinska tillstdnd, framtida hélsa, medicinering, fétter och skodon,
Ogonhilsa, intag av vitaminer och rorlighet. Rapporterade beteenden som paverkar
kanslor av otrygghet inkluderade att sakta ner, koncentrera sig eller vara forsiktig,
att sova pa natten, att vara aktiv, att &ndra vanor, upplevd kontroll, sjilvstindighet
och oberoende. Kinslor av osdkerhet och otrygghet paverkades ocksa av
forebyggande trining inom exempelvis hemmiljofaktorer, fall eller brand. Sddan
forebyggande trianing kunde minska kénslor av otrygghet, uppfattad allvarlighet
och rédsla for vissa hemrisker. Fysisk trdning av héllning, balans, styrka och gang
samt allmédnna regelbundna fysiska aktiviteter kunde ocksa paverka otrygghet. Till
sist, fall kunde paverka kédnslan av otrygghet om man hade haft en historia av fall
eller skadat sig efter fall.

Faktorer kopplade till hemmet inkluderade anpassningar av bostaden sasom
borttagning av faror, belysning, handrdcken, mdbler, samt hdjd och storlek pa
eluttag, strombrytare och knappar. Det handlade ocksd om tillgénglighet,
inpassering av akutsjukvard och rdddningstjinst samt utgangar vid nddsituationer.
Vidare péverkades kinslan av otrygghet av vetskap om vad som pagér utanfor
hemmet, skydd mot odnskade personer eller att bo pa en bekant plats. Teknik som
en paverkande faktor inkluderade tekniskt stod, tekniska hjdlpmedel,
sakerhetsanordningar och skor liksom teknikens tillforlitlighet.

Nir det géller faktorer relaterade till andra mdnniskor rapporterades det att
rddsla for brott péverkade kénslor av osdkerhet och otrygghet. Hir ingér
erfarenheter av brott eller 6vergrepp, eller forsok till sadana. Tillgéng till larm- eller
varningssystem eller mojligheten att meddela andra var ocksa en faktor som kunde
paverka kénslan av osdkerhet eller otrygghet, sérskilt om systemet inte fungerade
korrekt. Aspekter relaterade till personal som arbetar i dldre personers hem
paverkade kénslor av osdkerhet och otrygghet, inklusive relationen med
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vardpersonal, deras kompetens och beteende samt &dldre vuxnas mojlighet att
paverka och ha kontroll dver sin vard. Upplevelser av, relationer med och stod fran
grannar kopplades ocksé till otrygghet, liksom att bo bland andra dldre personer.
Otrygghetskanslor hos dldre personer paverkades dessutom av relationer med och

stod fran familj och vinner.

2.3. Erfarenheter och paverkansfaktorer

Relationen mellan erfarenheter av otrygghet och de péverkande faktorerna som
identifierades i de vetenskapliga artiklarna illustreras 1 figur 6. Den inre cirkeln
representerar dldre personers erfarenheter av otrygghet i hemmet medan den yttre
cirkeln representerar faktorer som paverkar deras otrygghet i hemmet. Enskilda
faktorer kan paverka mer dn en kategori av erfarenhet av otrygghet. Till exempel
kan andra minniskor pdverka otrygghet kopplad till bade hemmet och andra
ménniskor.

\ ““uenci ng faCto rs

@
%

& Feeling
unsafe or

insecure in

relation to...

"Wy o AgojouuP "

Figur 6. Relationen mellan erfarenheter av otrygghet och paverkansfaktorer.
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2.4. Otrygghet och skador och deras orsaker och

riskfaktorer
I tabell 3 presenteras en sammanstéllning av de i den graa litteraturen (se bilaga A)
identifierade typerna av otrygghet och skador i hemmet samt deras orsaker och
riskfaktorer. Otryggheten kan bestd av att man saknar sjilvstdndighet eller kontroll
men dven av oro for olika hindelser medan skadorna géller den egna kroppen. Det
finns ménga olika rapporterade orsaker och riskfaktorer men kan huvudsakligen
delas in i orsaker som dr kopplade till individen respektive hemmet. Det som i vissa
rapporter framstdlldes som orsaker betraktades som riskfaktorer i andra rapporter.

Darfor redovisas orsaker och riskfaktorer tillsammans.

Tabell 3. Otrygghet, skador, orsaker och riskfaktorer.

Otrygghet  Avsaknad av kontroll, oro (for till exempel bedrigerier, brand, felbehandling, hot,

och skador  inbrott, skadegorelse, trakasserier, vald), osjilvstindighet, personskada

Orsaker och [Individen: avsiktlig skada, brannskador, depression, délig tandstatus, ekonomi,

riskfaktorer ensamhet, fall, fysisk inaktivitet, forgiftning, forsimrade fysiska formégor (till
exempel balans, gang, styrka, syreupptagning), forsimrade sinnesintryck (till
exempel horsel och syn), halkning, inaktivitet, istotning, livsstil (till exempel
alkohol, fritidssysselséttning, kost, rokning), ldkemedel, minskad
reaktionsférmaga, sjukdomar (till exempel benskoérhet, demens, muskel- och
ledsjukdomar, Parkinsons, stroke), snabba rorelser, snavning, snubbling,
stillasittande, stress, somnapné, somnproblem, trycksér, trétthet, undernéring,
uttorkning.

Hemmet: avsaknad av avlastande hjdlpmedel, avsaknad av trygghetslarm, badkar,
belysning, dorrnycklar, inredning, inventarier, ljudbild, 16sa foreméal, material,
mattor, mdbler, olasta dorrar, osdkrad elektrisk utrustning, personliga hjalpmedel,
plotsliga hoga ljud, rummens utformning, stromavbrott, tekniska problem,
temperatur, trappor, trosklar, undermaliga egenkontroller (t ex av avfallshantering,
belysning, buller, kyla, ventilation), undermalig fastighetsskdtsel, atkomliga
kemikalier.

Ovrigt: avsaknad av trygghetstjinst, begrinsningar i el- och teleleverans, brand,
bristande information, for manga aktorer, 1&g social kapacitet pa gards- och
trappuppgéngsnivé, undermélig ADL-bedomning.

2.5. Anmalda skadehandelser och deras orsaker

Forekomsten av olika skadehdndelser 1 Léansforsékringars skadeanmélningar
redovisas 1 tabell 4. Fallskador utgjorde drygt hilften av skadehéndelserna och
innebar ofta frakturer eller skallskador. Orsakerna till fallskador varierade men det

var vanligt att de berodde pa att man snubblar, snavar eller ramlar. Aven orsakerna
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till tandskador varierade och kunde bero pé att man hade ramlat eller att ett objekt
plotsligt hade traffat munnen eller tdnderna direkt. Halkskadorna orsakades oftast
av isflickar utomhus. Eftersom ovriga skadehdndelser var fa till antalet var det inte
mojligt att urskilja ndgot orsaksmonster.

Tabell 4. Forekomst av olika skadehindelser.

Skadehdndelse  Andel av 98 skadehdndelser

Fallskada 53,1%
Tandskada 18,4%
Halkskada 12,2%
Skarskada 3,1%
Trafikskada 3,1%
Sarskada 2,0%
Dodsfall 1,0%
Ovrigt 7,1%

2.6. Reflektioner

Aldre personers erfarenhet av otrygghet och skador i hemmet kunde vanligtvis
knytas till dem sjdlva, till hemmet eller till andra ménniskor. P4 en djupare niva
relaterade dessa erfarenheter till sarbarhet, rddsla, hemmet i allménhet eller dess
specifika delar samt en kdnsla av hot och rddsla for brott. Erfarenheterna av
otrygghet paverkades i olika grad av manga olika faktorer.

Likheterna mellan resultaten i den systematiska litteraturoversikten och den
som utfordes av Kivimaki och kollegor (2020) antyder att resultaten &r robusta. De
fann fyra dimensioner av trygghet i hemmet: fysisk, social, emotionell och mental,
samt kognitiv. Den fysiska dimensionen dr jimforbar med kategorin hemmet i var
litteraturdversikt, social dr jdmforbar med kategorin andra maénniskor, och
emotionell, mental och kognitiv dr jimforbara med kategorin édldre personer sjilva.

Det &r viktigt att forstd att statistik om olyckor och skador i hemmet bara
beréttar en del om hur dldre personer upplever tryggheten i sitt hem och ndromréade.
Om maélet for beslutsfattare och utvecklare dr att inte bara minska skador och
olyckor, utan ocksa sékerstélla att dldre personer kan aldras framgéngsrikt pa sin
valda plats, dr det nddvéndigt att de dverviger trygghet ur deras perspektiv vid
utformningen av framtidens trygga och sdkra hem.

Upplevelser av otrygghet kan ha negativa konsekvenser sasom att vidta
Overdrivna forebyggande atgérder (till exempel att bli inaktiv for att undvika att
falla), att misstro samhdllet, hédlso- och sjukvarden samt andra ménniskor, och att
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undvika att soka hjidlp. Dessa negativa konsekvenser kan dock gora att éldre
personer kénner sig &nnu mer otrygga, vilket kan skapa en ond cirkel som ytterligare
underminerar deras hilsa och vilbefinnande. Dérfor ér interventioner och policys
som syftar till att hantera de huvudsakliga faktorer som far éldre personer att kinna
sig otrygga av avgorande betydelse.

24



Trygga bostader for aldre personer genom smart teknik

3. Faror i hemmet - oro, erfarenheter och atgarder

Resultaten fran enkitstudien presenteras i detta kapitel. De dr hdmtade frén en
publicerad artikel (Mauritzson et al., 2023).

3.1. Trygghet i och runt hemmet

Den genomsnittliga deltagaren svarade att det var mycket viktigt att kdnna sig trygg
hemma, att de sdllan kédnde sig otrygga hemma och att de kdnde sig ganska eller
mycket trygga i sitt ndromrdde, se tabellerna 5-7. Nidstan 9 av 10 (85,3%) av
deltagarna tyckte att det var mycket viktigt eller nédvéandigt att kinna sig trygg i
sitt hem medan mer &n var femtonde deltagare (7,6%) ibland, ofta eller alltid kénde
sig otrygga hemma. Lite mer &n var 30:e deltagare (3,5%) kédnde sig ganska eller
mycket otrygga 1 sitt niromrade. Eftersom det bor ungefér 1,6 miljoner som &r 70
ar eller dldre i Sverige (SCB, 2023b) innebér det att i den aldersgruppen finns drygt
120 000 personer som ibland, ofta eller alltid kdnner sig otrygga i sina hem och
ndrmare 60 000 personer som kénner sig ganska eller mycket otrygga utomhus i sitt
nidromrade.

Tabell 5. Hur viktigt det dr att kdnna sig trygg i sitt eget hem.

Svarsalternativ Antal svarande N=399
Inte alls viktigt 0,5%
Lite viktigt 0,8%

Ganska viktigt 13,3%
Mycket viktigt 59,5%
Nodvandigt 25,8%

Tabell 6. Hur ofta man kénner sig otrygg hemma.

Svarsalternativ Antal svarande N=400
Aldrig 67,8%

Séllan 24.8%

Ibland 5,8%

Ofta 0,8%

Alltid 1,0%

Tabell 7. Hur trygg eller otrygg man kénner sig utomhus i sitt ndromrade.

Svarsalternativ Antal svarande N=399
Mycket otrygg 0,5%

Ganska otrygg 3,0%

Ganska trygg 39,5%

Mycket trygg 56,8%
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3.2. Oro for, erfarenhet av och atgarder mot faror i hemmet
Forekomsten av erfarenhet av de 15 olika farorna bland deltagarna varierade fran
2,0% till 24,5% (medelvirde 10,9%) medan forekomsten av forebyggande atgirder
varierade fran 11,1% till 85,0% (medelvdrde 32,1%), se tabell 8. Den
genomsnittliga orosnivdn for de 15 farorna varierade fran 1,58 till 2,53.
Rangordningarna av varje fara inom forekomst av erfarenhet, medelvirdet av oro
och forekomst av forebyggande atgérder for urvalet visas ocksa i tabell 8. Fall- eller
halkolycka var den fara som flest hade erfarenhet av, oro var hogst for inbrott, och
brand var den fara som de flesta deltagare hade vidtagit forebyggande atgérder mot.

Tabell 8. Deltagarnas oro for, erfarenhet av och étgérder mot faror i hemmet.

Erfarenhet Oro Atgiirder
Ja(%) Rang- Medelvirde! Rang- Ja(%) Rang-

Fara ordning (SD?) ordning ordning
Fall- eller halkolycka 24,5% 1 2,48 (1,18) 2 42,9% 4
Stick- eller skérskada 22,3% 2 1,93 (1,01) 8 17,8% 10
Islagsskada 17,0% 3 2,00 (1,06) 7 17,1% 11
Inbrott 16,3% 4 2,53 (1,25) 1 61,8% 2
Stold i hemmet utan inbrott 12,8% 5 2,16 (1,18) 6 33,1% 7
Briann- eller fratskada 11,8% 6 1,86 (1,02) 10 21,6% 9
Klédmskada 11,3% 7 1,69 (0,91) 14 11,6% 14
Brand 9,8% 8 2,24 (1,19) 5 85,0% 1
Smittsam sjukdom 9,5% 9 2,32 (1,35) 4 42.,4% 5
Bedrégeri 8,5% 10 2,39 (1,30) 3 33,3% 6
Hot eller trakasserier 7,0% 11 1,85 (1,13) 11 11,1% 15
Likemedelsorsakad skada 6,0% 12 1,75 (1,01) 13 24,6% 8
Elolycka 3,0% 13 1,87 (1,14) 9 50,9% 3
Forgiftning 2,0% 14 1,58 (1,03) 15 14,4% 12
Vald eller dvergrepp 2,0% 15 1,79 (1,16) 12 13,4% 13

! Mitt pd en 5-punktsskala: 1=Inte alls orolig — 5=Mycket orolig. 2 SD=standardavvikelse

I figur 7 ges en Oversikt over farornas rangordning for erfarenhet, oro och vidtagna
forebyggande atgdrder. Linjerna mellan de tre doménerna illustrerar de frimsta
skillnaderna i1 rangordningarna. De storsta skillnaderna i rangordningarna aterfinns
mellan erfarenhet och forebyggande atgdrder medan de minsta skillnaderna ses
mellan oro och forebyggande atgdrder. Stick- eller skédrskada rankades 2:a for
erfarenhet men 8:e for oro och 10:e for forebyggande atgirder. Krosskador
rankades som 7:e for erfarenhet men 14:e for bade forebyggande atgérder och oro.
Brand och elektriska olyckor hade méttliga till ldga rankningar for erfarenhet men
rankades som 1:a respektive 3:e for forebyggande atgirder. Bedrdgeri rankades som
10:e for erfarenhet men 3:e for oro medan inbrott och fall- eller halkolycka rankades
hogt inom alla tre doméner.
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Prevention

1. Fire Rank difference

- == 56
2. Burglary 7-10

3. Electricaccident

4. Fall or slip accident

5. Communicable disease \

6. Fraud \

7. Theft without burglary \

8. Drug-induced injury \

9. Burns and corrosions \

10. Stab or cut injury \ \

11. Bumping or hitting into object \

12. Poisoning \ \

13. Violence or abuse ' \

14. Crush injury \

15. Threats or harassment

Figur 7. Jamforelse av rangordning mellan erfarenhet av, oro for och atgérder mot faror.

3.3. Samband mellan oro, erfarenhet och atgarder
For varje fara presenterar tabell 9 de forhallandevis svaga® sambanden mellan
forebyggande atgdrder och erfarenhet, erfarenhet och oro, samt mellan oro och
forebyggande atgirder. Sambanden mellan forebyggande dtgédrder och erfarenhet
var signifikanta for 11 av farorna, med korrelationskoefficienter som varierade fran
.11 for brann- eller fratskada till .27 for bade smittsam sjukdom och skada orsakad
av lakemedel. Sambanden mellan erfarenhet och oro var ocksa signifikanta for 11
av farorna, med koefficienter som varierade fran .16 for ldkemedelsorsakad skada
till .29 for stick- eller skdrskada. Slutligen var sambanden mellan oro och
forebyggande dtgirder signifikanta for 13 faror, med koefficienter som varierade
frén .11 for brann- eller friatskada till .30 fOr inbrott.

5 En korrelation mellan .10 och .29 anses svag och om den ér mellan .30 och .49 anses den mattlig.
Vid .50 och hdgre anses den stark.
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Tabell 9. Samband mellan oro, erfarenhet och forebyggande atgérder.

Samband'  Atgirder och Erfarenhet och Oro och
Fara Erfarenhet? Oro? Atgiirder?
Brand .09 .06 .07
Elolycka .03 .07 3%
Fall- eller halkolycka 21 H* Q8% Jdo**
Islagsskada 5% 2% 8%
Kldmskada .09 8% .07
Stick- eller skdrskada Jdo** 209%* 3%
Brinn- eller fritskada A1* 9% A1*
Smittsam sjukdom 2T7H* 20%* 29%*
Forgiftning .09 .05 Q4%
Likemedelsorsakad skada 2T7H* d6%* Q4%
Inbrott 24 %% 24%* 30%*
Stdld i hemmet utan inbrott 21 H* 8% 29%*
Bedrigeri 24 %% Q8% 28%*
Hot eller trakasserier 9% Q8% T7EE
Vald eller overgrepp 21 H* .08 T7EE

'P4 grund av bortfall varierade antalet deltagare i analyserna av sambanden for Atgirder och
Erfarenhet: 394-400; Erfarenhet och Oro: 396-400; och Oro och Atgirder: 394-400. *Pearsons
korrelationskoefficient. 3Spearmans rangkorrelationskoefficient. *p < .05. **p < .01

3.4. Bakgrundsfaktorers samband med oro, erfarenhet och
atgarder

Sambanden mellan utvalda bakgrundsfaktorer och deltagarnas erfarenhet, oro

respektive vidtagna forebyggande atgérder mot varje fara visas i tabellerna 10-12.

De utvalda bakgrundsfaktorerna var de som mest konsekvent var signifikant

associerade med erfarenhet, oro och forebyggande atgirder dver alla faror.

Nir det géller oro for hemrelaterade faror var otrygghet i hemmet associerad
med hogre nivéer av oro for samtliga 15 faror, med variation fran .10 for forgiftning
till .30 for hot eller trakasseri, se tabell 10. Simre hilsa var associerad med hogre
nivéer av oro for 14 av farorna, med variation frén -.11 for elolyckor till -.25 for
fall- eller halkolyckor, medan att kdnna sig mindre sdker i grannskapet var
associerat med hogre nivéer av oro for 13 av farorna, med variation frén -.12 for
forgiftning till -.23 for inbrott.

Erfarenheter av hemrelaterade faror var positivt associerade med att kdnna sig
mer otrygg hemma for 7 av de 15 farorna, med variation fran .10 for islagsskada till
.26 for hot eller trakasseri, se tabell 11. Hot eller trakasseri var ocksa associerat med
yngre dlder och med att kéinna sig mindre séker i ndromradet. Erfarenhet av fall-

eller halkolycka var associerad med dldre alder, att kdnna sig mer oséker hemma
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och sdmre allmin hélsa, medan upplevelsen av bedréigeri var associerad med att

kénna sig mer osidker hemma, bo ensam och sdmre allmén halsa.

Tabell 10. Samband mellan oro och utvalda bakgrundsfaktorer.

Faktorer ~ Alder  Frekvens av Tryggheti  Ensam- Allmén
otryggheti ndromradet boende hilsa

Oro for: hemmet
Brand -.02 2% -.10 -.04 -.04
Elolycka .04 5% -.13* -.01 -11*
Fall- eller halkolycka J5%* Q21%* - 14%* .05 - 25%*
Islagsskada 2% d6%* - 20%* -.04 =21 %*
Kldmskada .08 18** -.13* .00 - 15%*
Stick- eller skérskada .10 14%* - 14%* .03 - 16%*
Brénn- eller fritskada .10 14%* -.19%* .01 -.19%*
Smittsam sjukdom .06 14%* -.13* .01 - 15%*
Forgiftning .05 .10* -.12% .04 - 15%*
Likemedelsorsakad skada .07 A7 - 14%* .04 - 23%*
Inbrott -.02 24%* - 23%* -.06 - 16%*
Stold i hemmet utan inbrott .01 20%* - 15%* -.10 - 13%*
Bedrigeri -.05 5% -.10 -.07 -.12%
Hot eller trakasserier -.00 30%* =21%* -.01 -.12%
VAéld eller 6vergrepp .04 25%* - 20%* -.03 -.13*
P& grund av bortfall varierade antalet deltagare mellan 395 och 400. *p < .05. **p < .01.
Tabell 11. Samband mellan erfarenhet och utvalda bakgrundsfaktorer.

Faktorer ~ Alder  Frekvens av Tryggheti  Ensam- Allmén

otryggheti ndromradet boende hilsa

Erfarenhet av: hemmet
Brand - 12* .06 -.01 -.02 -.01
Elolycka .00 -.06 .10 -.02 .02
Fall- eller halkolycka Q4% 2% -.02 .03 - 16%*
Islagsskada -.02 .10* -.05 -.08 -.03
Kldmskada .02 4% -.08 -.02 .02
Stick- eller skérskada -.08 .08 .07 -.04 .05
Brénn- eller fritskada -.09 .04 -.06 -.04 .03
Smittsam sjukdom .06 .01 .05 -.09 -.09
Forgiftning .09 .02 -.02 .07 -.06
Likemedelsorsakad skada .08 .07 -.03 .08 o
Inbrott -.06 4% -.05 -11* -.08
Stold i hemmet utan inbrott -.00 .07 -.04 -.05 -.07
Bedrigeri .02 A1* -.07 .10* -.13*
Hot eller trakasserier - 11%* 26%* - 11%* .04 -.04
VAéld eller 6vergrepp .01 2% -.10* .03 -.02

Pa grund av bortfall varierade antalet deltagare mellan 395 och 400. *p < .05. **p <.01.
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Ensamboende var associerat med att inte vidta nagra atgarder for 9 av de 15 farorna,
med en variation fran -.10 for kldmskador till -.20 for elolyckor, se tabell 12.
Vidtagande av forebyggande atgdrder mot elolyckor var associerat med yngre alder
och bittre allmén hilsa. Att vidta forebyggande atgérder mot brand var ocksd
associerat med yngre alder, bittre allmén hélsa och att bo tillsammans med nagon.
Yngre alder, otrygghet i hemmet och att bo tillsammans med nigon var associerat
med att vidta forebyggande dtgdrder mot bedrageri.

Tabell 12. Samband mellan forebyggande atgarder och utvalda bakgrundsfaktorer.

Faktorer ~ Alder  Frekvens av Tryggheti  Ensam- Allmén

otryggheti ndromradet boende hilsa
Atgéirder mot: hemmet
Brand -.13* .07 .04 -.12% 10*
Elolycka - 16%* .03 .05 - 20%* A1*
Fall- eller halkolycka Jdo** .02 .04 -.05 - 12*
Islagsskada .08 -.04 .05 -.12% .00
Kldmskada .06 -.00 .04 -.10%* -.01
Stick- eller skérskada .03 .03 .03 -.04 -.04
Brénn- eller fritskada .05 .06 -.02 -11%* -.03
Smittsam sjukdom .06 .07 -.04 -.07 -.03
Forgiftning -.09 .00 .02 -.13* .07
Likemedelsorsakad skada .01 AL1* .01 -.05 -.06
Inbrott -.05 14%* -.03 - 14%* .01
Stold i hemmet utan inbrott -.03 18%* .01 - 18%* .01
Bedridgeri - 11* 13* -.03 - 14%* -.06
Hot eller trakasserier .08 .06 -.06 -.09 .02
Vald eller overgrepp -.00 2% -.07 -.03 -.01

Pa grund av bortfall varierade antalet deltagare mellan 392 och 400. *p <.05. **p < .01

3.5. Diskussion

Forekomsten av erfarenheter av hemrelaterade faror i var undersékning var
jamforbar med tillgéinglig statistik for faror upplevda av dldre personer i Sverige
(MSB, 2014). Ingen av de 15 hemrelaterade farorna som ingick i var studie hade
erfarits av mer dn en fjardedel av deltagarna och firre dn en av tio deltagare hade
haft erfarenhet av majoriteten av farorna.

Teorier och de flesta studier skulle generellt sett foresla att erfarenheten av en
fara borde vara relaterad till hdgre nivéer av oro for den faran, och erfarenhet var
associerad med hogre nivaer av oro for 11 av de 15 farorna. Annan forskning har
dock gett resultat liknande véra, det vill séga att dldre personer kan vara oroade 6ver
vissa faror utan att ndgonsin ha upplevt dem (MSB, 2011). I var undersdkning
rankades till exempel bedrdgeri pa 10:e plats betrdffande erfarenhet (endast 8,5%
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av deltagarna hade erfarenhet av bedrégeri) men den faran rankades pa 4:e plats vad
géller oro.

Etablerad teori om riskuppfattning skulle foresla att dldres oro Over
hemrelaterade faror paverkas av faktorer andra dn direkt erfarenhet, till exempel av
mediabevakning av en fara eller av asikter eller erfarenheter frdn familj och vénner
(Kasperson et al., 1988). Det dr ocksa mojligt att erfarenheten av en fara kan minska
oro, antingen eftersom upplevelsen inte var lika negativ som forvintat eller
eftersom upplevelsen initierar coping-responser, sdsom att skaffa och anvénda
forebyggande atgérder, vilket i sin tur minskar oro for att uppleva faran igen.
Erfarenheter av faror hade relativt fa samband med de ytterligare variabler som
beaktades 1 var studie, &ven om erfarenheter var associerade med att kidnna sig
otrygg hemma for sju av de hemrelaterade farorna. A andra sidan var oro for
hemrelaterade faror konsekvent associerad med att kdnna sig otrygg hemma (15 av
15 faror), kdnna sig mer otrygg i1 grannskapet (13 av 15) och sdmre allmén hélsa
(15 av 15). Samre hélsa ar relaterad till 6kad sarbarhet, vilket i sin tur kan leda till
att hemmiljon uppfattas som hotfull (MSB, 2014); att kiinna sig otrygg hemma kan
leda till stress, lagre sjdlvfortroende, upplevd forlust av kontroll och ligre
hilsorelaterad livskvalitet for den dldre personen (Millberg et al., 2014).

Forekomsten av att vidta forebyggande atgédrder var 1 genomsnitt 32,1% for
de 15 farorna. Detta kan jamféras med den genomsnittliga forekomsten av att ha
erfarenhet samma faror pa 10,9%. Det dr uppenbart att erfarenhet av en fara ensam
inte forklarar om preventiva atgérder vidtas mot den faran. Medan bade erfarenhet
av och oro for hemrelaterade faror var konsekvent associerade med att vidta
forebyggande atgérder, var dessa samband inte sérskilt starka: méngden variation i
att vidta preventiva dtgirder som forklarades av erfarenhet varierade frén 1% till
7% for 11 av farorna, medan for oro varierade variationen som forklarades fran 1%
till 9% for 13 av farorna.

Av de bakgrundsvariabler som Overviagdes i var studie var att bo ensam
signifikant associerad med att inte vidta forebyggande atgarder for nio av farorna.
Inledningsvis kan detta verka som ett kontraintuitivt resultat, eftersom det kunde
antas att ensamboende skulle 6ka kénslor av sarbarhet och oro och ddrmed leda till
storre motivation att vidta forebyggande atgérder. Alternativt kan sammanboende
vara en resurs, bade genom att initiera diskussioner om behovet av férebyggande
atgirder och att erbjuda en extra hand nédr det géller att genomfora dessa atgérder.
Det kan ocksé finnas skillnader i1 de typer av boenden som vanligen anvinds av
sammanboende och ensamboende, till exempel om de som bor ensamma ar mer
bendgna att bo i1 ldgenheter eller hyresbostidder dir det finns begrinsningar for
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andringar som kan goras i bostaden, eller dér hyresvirdarna har ansvar for att
installera forebyggande atgérder. En studie fann att bo ensam och kénslor av
otrygghet var forknippade, men att bo ensam sags inte alltid som ett problem av den
dldre personen om de ansag att allt annat i deras hemmilj6 var tillrackligt
(Bigonnesse, Beaulieu, & Garon, 2014)

I slutdndan ar det manga faktorer som paverkar vidtagandet av férebyggande
atgiarder mot hemrelaterade faror, inklusive medvetenhet och acceptans av behovet
av forebyggande, tillgingligheten av forebyggande étgirder, uppfattningen om
potentiella fordelar (vissa dtgérder forhindrar exponering och vissa minimerar
skador) samt mgjligheten att vidta dtgérder pa grund av till exempel alder,
ekonomisk situation eller d4gande av ens hem. Den betydande variationen i
forekomsten av att vidta forebyggande dtgéarder — fran 11% till 85% 6ver farorna —
indikerar ocksa att det finns variation att forklara for vissa faror nar det géller att
vidta forebyggande atgérder. Den mycket hdga forekomsten av forebyggande
atgérder mot brand (4 av 5 deltagare) och inbrott (3 av 5) antyder att anvindningen
av sddana dtgérder primirt paverkas av deras ldga kostnad, goda tillgénglighet och
anvindarvénlighet, samt rddande sociala normer, med viss variation beroende pa

till exempel uppfattat behov relaterat till bostadsort och boendestyp.

3.6. Enkatstudiens styrkor och begransningar

En betydande styrka i denna studie dr dess urval. Deltagarna rekryterades nationellt,
vilket ger ett urval som &r brett representativt med avseende pa den geografiska
fordelningen av den svenska befolkningen. Svarsfrekvensen var 29,5%, vilket dr
liknande andra telefonbaserade undersokningar (Sinclair et al, 2012). Urvalet
Overensstamde i stort sett med vad som skulle forvintas for dldre personer inom
denna &ldersgrupp i Sverige nér det giller de flesta demografiska variabler och
andra bakgrundsfaktorer som studerades (SCB, 2022; Lennartsson, 2014).
Undantagen var att var provgrupp var friskare och hade en ldgre niva av hemtjénst
eller hemsjukvard jamfort med befolkningen (SCB, 2022; MSB, 2014).

En annan styrka i denna studie &r att den utforskar otrygghet i hemmet frin
dldre personers perspektiv i relation till en bred palett av faror i hemmet. Andra
studier om trygghet i hemmet har tenderat att fokusera pé en typ av fara och anvinda
nirstaende eller formella vardgivare som huvudkilla for data (Kivimaki, 2020).

P& grund av anvédndningen av en tvirsnittsstudiedesign kunde kausala
relationer mellan erfarenheter, oro och forebyggande dtgérder inte dras. Det innebéar
att en sekvens av héndelser inte kunde faststéllas, det vill sdga att det inte gar att
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faststélla ordningen mellan oro for, erfarenhet av och forebyggande atgirder mot

de hemrelaterade farorna.

3.7. Reflektioner

For ett stort spektrum av hemrelaterade faror var dldre personers erfarenhet av och
oro for farorna associerade med att vidta forebyggande atgdrder. Men medan dessa
samband var konsekventa var de inte starka. Andra faktorer, som alder, kénslor av
trygghet i hemmet och i ndromradet, allmdn hilsa och samboende, var alla
relaterade till forebyggande atgérder mot specifika faror i hemmet. Dérfor dr det
troligt att dldre personers anvédndning av till exempel tekniska atgérder mot
hemrelaterade faror paverkas av ménga faktorer.

Beslutsfattare och utvecklare av nya forebyggande atgidrder méste behélla ett
brett perspektiv om deras anstringningar ska vara effektiva. Det &r viktigt att
policys och forebyggande dtgéarder ar ldmpligt riktade, acceptabla for anvindaren

och anvindarviénliga.
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4. Trygghet i hemmet

I detta kapitel presenteras resultaten fran intervjustudien.

4.1. Vad ar trygghet i hemmet for aldre personer
P& samma sitt som litteraturstudien kan intervjuerna kring trygghet i hemmet
struktureras kring de dldre personerna sjélva, deras hem och de minniskor som ror

sig i och runt hemmet.

4.1.1. Trygghet och aldre personer sjalva

Deltagarna beskrev trygghet i hemmet kopplad till sig sjdlva som att vara n6jd med
sin tillvaro och mé bra. De tog ocksd upp egna forméigor som till exempel sin
formaga att handskas med otrygghet, sin férmaga att tala for sig, be om hjilp eller
ta reda pé var hjélpen finns, att ta till sig information samt att planera framat. Den
egna hilsan och att bibehélla den &r viktigt, till exempel att bibehélla sin kognitiva
funktion, sitt minne och sin fysiska formaga. Det egna beteendet och att undvika
risker dr ocksd ndgot som deltagarna ndmnde. Den egna ekonomin verkar ocksa
vara viktig for att kénna sig trygg; man vill kunna képa de saker och tjanster man
behdver for att skapa ett tryggt hem.

Vad som kan skapa otrygghet kopplat till den egna personen &r ofta egen
ohélsa och egen erfarenhet av fall och andra olyckor. Egen erfarenhet av
sjukdomsfall hos sig sjilv eller hos andra péverkar ocksa kdnslan av otrygghet i
hemmet. Oro for eventuell framtida forsdmrad kognitiv forméga och att inte klara
att ta hand om hemmet paverkar ocksé otrygghet. Att vara ensam kvinna i hemmet

ndmndes specifikt som en orsak till otrygghet.

4.1.2. Trygghet och hemmet

Manga deltagare kénner sig trygga i sitt hem. De beskriver ofta trygghet i hemmet
som en generell kdnsla, av till exempel familjaritet, att trivas, ombonat, att vara
hemmastadd, att veta var allt finns, att alla rutiner och saker 4r pa sin plats. Det ér
ocksa viktigt for deltagarna att vara vana vid sin omgivning. De beskriver hemmet
som tryggt ndr allt gr som det ska och allt ar lugn och ro. De vill att de saker de
har i hemmet fungerar och att det inte ska finnas nadgot i hemmet som kan skada
dem. Néagot som ocksa ar viktigt for trygghet dr att hemmet dr rustat infor att
personen eller dess anhorige blir dldre. De vill vidare att hemmet ska vara l4ttskott
och modernt, och att man skall kunna ta sig fram obehindrat i hemmet. Nagra
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beskrev att de kan behdva flytta till annat boende i framtiden men ménga sade att
de redan hade utformat hemmet for att inte behova flytta.

Halka utanfor huset pa vintern ndmndes av ménga deltagare som en orsak till
otrygghet. Tidigare erfarenhet av inbrott, vattenlackor, brand och andra incidenter
1 hemmet var ocksa en orsak till otrygghet. Ytterligare orsaker som lyftes av
deltagarna var att ha flera vaningar och trappor, saker som ligger framme (till
exempel mattor), samt tekniska apparater som man inte behirskar.

4.1.3. Trygghet och andra manniskor

Deltagarna berittade att sociala kontakter och att bibehélla dem ar viktigt for
kdnslan av trygghet i hemmet. Speciellt nimndes vikten av att ha maka, make,
sammanboende eller andra personer 1 ndrheten som skulle marka om nagot hande.
Denna nérhet kan dven bestd av kontakt, till exempel per telefon eller andra medier.
Att ndgon svarar ndr personen behdver hjilp upplevdes viktigt liksom att veta vart
man ska vinda sig, speciellt nér det géller sjukvarden. Deltagarna ndmnde ofta sina
vuxna barn eller andra som kan hjélpa till med praktiska saker, teknikanvindande
och myndighetskontakter. Andra personer kan ocksé ge rad eller formaningar kring
fordndrat beteende for att 6ka tryggheten i hemmet. Att ha eller inte ha ndgon annan
att ta hand om var ocksé viktigt for kédnslan av trygghet. Tryggheten i hemmet
paverkades ocksa av ndromradet, grannar och grannsamverkan.

Enligt deltagarna kan orsaker till otrygghet i hemmet kopplat till andra
personer utgdras av yttre hot, till exempel okdnda personer eller forsédljare som
ringer pd dorren eller i telefonen. Deltagarna ndmnde ocksé risken for bedrégerier
via telefon eller internet samt ofrivillig adressdandring. Risk for inbrott och annan
brottslighet lyftes ocksa fram. Ofta uttrycktes dessa risker som nagot man hort om
som hade drabbat andra. Brik i flerbostadshus och ett fordndrat samhélle ndmndes
daven som en kélla till otrygghet. Att bo ensam péverkade ocksa upplevelsen av
otrygghet liksom att inte kunna larma eller att vara ensam om ndgot hinder. Brist
pa tillgang till hjélp var en annan orsak till otrygghet, till exempel att inte ha nagon
att be om hjalp, att det inte finns mojlighet att fa hjdlp, att inte veta om hjélpen
kommer och att inte kdnna till vilken hjélp som finns. Sjukvéirdens bristande
tillgdnglighet och hemtjénst som inte fungerar bra, med ménga olika personal,
ndmndes specifikt i detta sammanhang. Ytterligare en vanlig orsak till otrygghet
var egen erfarenhet av sin maka eller makes sjukdomsfall eller dodsfall i hemmet.
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4.2. Trygghetsatgarder
Aven de trygghetsitgirder som deltagarna i intervjustudien beskrev kunde
kategoriseras under dldre personer sjdlva, hemmet och andra ménniskor.

4.2.1. Trygghetsatgarder och éldre personer sjadlva

Deltagarna beskrev ofta eget fornuft, vaksamhet, misstinksamhet eller att vara
observant som en atgdrd mot bedrégerier och liknande. Det kan till exempel vara
att vara fOrsiktig, att anpassa sitt beteende, att undvika risker, att tinka sig for, att
inte bete sig dumt eller att inte ldmna ut sitt ID eller BankID. Vidare &r det viktigt
att vara forsiktig med vilka som fér tillgang till hemmet.

Deltagarna nimnde olika egna beteenden som trygghetsatgérder, till exempel
att man kontrollerar att allt dr avstingt och last samt att man forebygger eller
undviker fall, bland annat genom att undvika hojder eller att kldttra. Andra
trygghetsskapande beteenden som ndmndes ér att undvika morker, att bibehélla sin
hélsa och att anpassa sitt beteende for att inte stélla till med ndgot. Manga uttryckte
ocksé en Onskan att anvénda teknik for att skaffa information men att de inte har
tillrackliga kunskaper om vilka tekniska 16sningar som finns och att de girna skulle
vilja ha hjilp och stod med detta.

4.2.2. Trygghetsatgarder och hemmet
Nar det géller atgidrder i hemmet for att gora det tryggare sa var det viktigt for
deltagarna att hemmet generellt dr renoverat och rustat. Sddana dtgéirder hade ofta
vidtagits i forebyggande syfte medan de var lite yngre. Atgiirderna genomfordes
vanligtvis tillsammans med maka eller make, ibland for att mojliggora for den som
blir ensam att kunna bo kvar. De bestod vanligtvis i att minimera risker, att skaffa
sig de foreméal man behover och att ta bort onddiga foremal som kan orsaka fall.
Specifika atgérder som deltagarna nimnde ofta var ytterdérren som de ség till
att 1asa och utrusta med titthal. Ibland var dorren en sédkerhetsdorr. Andra dtgéarder
inkluderade brand- och inbrottslarm, trygghetslarm och olika typer av
sparningsappar. Det var ocksa vanligt att de forebyggde halka genom att skotta sno
eller att anvdnda broddar. Inbrott forebyggdes genom att inte visa att man &r
bortrest. Manga deltagare var forsiktiga med elektricitet, hade brandvarnare och
undvek levande ljus. Nagra av deltagarna hade spisvakt och andra skydd for kyl-
och frysskap. Ytterligare l6sningar for att undvika brand-, el- eller vattenolyckor
inkluderade kaffebryggare och vattenkokare som slér ifran, 6versvimningslarm och
brandfilt.
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Nir det giller den fysiska miljon forberedde en del deltagare for rullstol eller
rollator. En del deltagare hade flyttat sovrummet till markplan och sett till att alla
golv var pa samma niva. Andra atgdrder var att ta bort trosklarna, att sétta upp
ledstédnger eller ricken, att anvdnda en duschmatta, att ldgga halkskydd under
mattor eller som golvbeldggning, att forbattra belysningen och att anvidnda en
stegpall. Ytterligare atgirder for ett tryggare boende som ndmndes var att vélja att
bo i ett enplanshus och att ha forsdkringar.

De atgdrder som deltagarna benimnde som tekniska losningar inkluderade
dator, telefon, radio, larm, brandvarnare, spisvakt, trygghetslarm, sparningsapp,
112-app, och webbhandel av livsmedel. Vissa deltagare beskrev tekniska 16sningar
kan skapa bade trygghet och otrygghet, till exempel om de piper eller att anvindaren
inte forstar hur de fungerar. Manga deltagare dnskade att de hade mer kunskap eller
stod fran andra men att de inte vet vart de ska vénda sig. Andra deltagare uttryckte
att de inte &r intresserade av teknik eller att teknik kan vara ett integritetsintrang.

En vanlig anledning till att deltagare inte hade vidtagit forebyggande atgérder
var att man inte upplevde behovet eller inte kinde till vilka atgérder som finns eller
var hjilp finns att fa. Minga deltagare 6nskade mer information och stdd. En del
deltagare uttryckte det som att de hade dvervégt atgérder men inte hade kommit sig
for att vidta dem. Vissa deltagare berittade att de hade funderat pa vilka behov som
kan uppstd med stigande alder och vilka atgdrder som kan behdvas, men det fanns
ocksa de som inte alls hade funderat 6ver dessa saker. Ekonomiska dverviganden
eller att inte ha fysisk ork att gora fordndringar i hemmet nimndes ocksa som
anledningar till att atgérder inte hade vidtagits. Ndgon beskrev att denne skulle
kénna sig dldre om den vidtog atgérder. Det kan ocksa vara sé att man ar radd for
att forlora den trygghet man redan kénner om man gor en forandring eller byter
bostad.

En del deltagare beskrev att anhoriga har sett till att de vidtar atgirder eller
att de sjdlva har sett behov hos anhoriga som har fitt dem att vidta atgérder.
Erfarenheter av incidenter och olyckor har lett till att en del deltagare har vidtagit
atgérder eftersom de insag att det gér inte ldngre, de behdvde ta tag i det sjélv. Besok
fran kommunen med utredning och information nimndes av vissa deltagare som en
orsak till att de hade vidtagit en dtgird. Andra deltagare beskrev att de bodde i ndgon
slags trygghetsboende och att forebyggande dtgirder redan fanns pé plats. Vissa
deltagare kénde ett behov av hemtjénst men vill inte ha andra personer som kommer
hem till dem.
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4.2.3. Trygghetsatgarder och andra manniskor

Ofta beskrev deltagarna trygghetsatgirder som inte syftar till att forhindra
olycksfall utan till att ndgon ska kunna uppticka dem nér en olycka sker. Sociala
kontakter och nitverk lyftes fram som viktiga. Deltagarna uttryckte en onskan att
ha ndgon att vénda sig till och kunna kalla pd hjdlp om nagot hiander. Det var darfor
viktigt att skota sina védnner och virdefullt att bibehélla langvariga sociala
kontakter. Genom att regelbundet hélla kontakten med andra kan de mirka om
kontakten upphdr och négot har hént.

En teknisk trygghetsatgéird i relation till andra ménniskor som deltagarna
ndmnde inkluderade personliga trygghetslarm for att pakalla uppmérksamhet.
Andra atgirder som forekom bland deltagarna var att kontrollera vem som ringer
och inte svara pa okinda telefonnummer, att védlja vem man slépper in, att inte
lamna ut information och att vara observant pa naromradet.

4.3. Reflektioner

Deltagarna i intervjustudien beskrev ofta trygghet i hemmet som en generell kénsla,
till exempel av familjaritet, att veta var allt finns och att allt dr pa sin plats, och att
hemmet dr rustat infor att man blir dldre. Att en generell kénsla av trygghet och
familjaritet 1 hemmet dr viktigt for dldre personer har dven setts i tidigare studier
(Silwerglow 2020).

Deltagarna beskrev ofta eget fornuft eller vaksamhet som en atgérd mot
bedrégerier och liknande. Ménga ndmnde att de inte har tillrdckliga kunskaper om
vilka tekniska l6sningar som finns men att de gérna vill ha hjdlp och stod med detta.
Ofta nimnde de atgérder som inte syftar till att forhindra olycksfall utan till att
ndgon ska kunna upptdcka dem nir olyckan skett. Hir dr sociala kontakter och
nitverk viktiga. Atgirder som ofta nimndes som har med hemmet att gora dr
ytterdorren, brand- och inbrottslarm, trygghetslarm, spisvakt och olika typer av
sparningsappar. Men det verkar dven vara viktigt att hemmet generellt dr renoverat
och rustat och att dessa atgérder ofta vidtagits 1 forebyggande syfte medan personen
var lite yngre. Ofta gors dessa atgirder tillsammans med en maka eller make.

Denna intervjustudie bidrar genom att 6ka kunskapen om é&ldre personers
uppfattningar och upplevelser av trygghet och otrygghet i hemmet, vilken kan
anvindas for att skapa tryggare hem for dem.
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5. Smart trygghetsteknik

I detta kapitel presenteras resultaten fran deltagande designprocessen och
innovationstavlingen.

5.1. Prioriterade otrygghetssituationer

Nir det géller prioriterade otrygghetssituationer identifierades flera centrala behov
av deltagarna. Forst och fradmst uttryckte de ett starkt behov av kommunikation,
sarskilt 1 allvarliga situationer som vid fall eller plotslig uppkommen allvarlig
sjukdom. De ville kunna bli sedda och kommunicera med nirstdende for att kdnna
sig trygga och delaktiga, dven nir de inte kunde ldmna sina hem.

Deltagarna betonade vikten av hélsa 1 alla dess former — psykisk, fysisk och
social. De ansag att tekniken borde bidra till trygghet genom att stddja hélsa. Detta
kunde innebadra att tekniken hjélper till att mata och observera beteendeforandringar
eller hélsostatus.

Deltagarna uttryckte intresse for att utforska anvindningen av artificiell
intelligens och robotteknik. De dnskade teknik som kan styras pé olika sétt, sdsom
med 6gonrorelser, rost eller kroppsrorelser, for att 6ka deras trygghetskénsla och
sjalvstandighet.

5.2. Samskapade trygghetsliosningar

Deltagarna i de tre grupperna formade tre preliminéra prototyper. De baserades pa
behovsbild och nyckelfunktioner dir digital smart teknik agerade mojliggdrare i
skapandet av trygghet och sékerhet. Deltagarna utgick fran tva prototypmallar som
hade tagits fram 1 den deltagande designprocessen, se figur 8. Utifrdn
prototypmallarna skapades tre olika prototyper som beskrivs i figurerna 9-11.

En robot-kompis

som stottar minnet,
genom att kommunicera
livsberéattelser och andra
visuella minnen. Den

underlattar aven
kommunikation med

andra och haller
anvéndaren séllskap.

&

En trygghets-robot
som ger kanslan av
sékerhet genom att
uppmuntra, dokumentera
och st6tta anvandarens
hélsa och rorelse-monster
och beteende. Vid
avvikelser meddelas detta
till vald person/instans.

Figur 8. Prototypmallar.

39



SAFEST

GRUPP 1: En robot-kompis

Om: En robot med helhetssyn pa halsa - dar fokus ar pa att dela livsberattelser via en
mangfasetterad |Gsning som tar hdansyn till kulturella ach existentiella perspektiv hos
anvandaren. En empatisk losning som stottar nar minnet sviktar och moter/ser individen pa
dennes villkor, som samtidigt tar hansyn till den fysiska halsan med larm vid utsatta
situationer, Kopplad till en klocka nér anvandaren gar hemifran.

Funktioner: Roststyrd robot med instéliningar som kan individanpassas efter behov (ex om
andra sinnen hellre anvands). Har skarm som visar bilder for besckare med syftet att skapa en
mer personlig relation med ex hemtjansten, stotta ett sviktande minne osv,

Figur 9. Samskapad prototyp av en roststyrd robotkompis med helhetssyn pé hélsa.

5.3. Idéer fran innovationstavlingen
Till innovationstavlingen lamnades fyra bidrag med fem olika idéer in. En del idéer
avsdg 10sa problem for mer &n en av tdvlingens tre personbeskrivningar. Tva av
idéerna riktade sig mot ensamboende Astrid som oroade sig for att ingen kommer
att upptdcka om hon skadar sig eller blir sjuk i hemmet och inte kan meddela sig.
Tre idéer ville hjédlpa Bertil som vid flera tillfdllen hade uppsokt sjukhus efter att ha
skurit sig eller slagit i foremal. Till sist var det en idé som var avsedd for att hjélpa
rullstolsburna Camilla som oroade sig for att personer som hon inte kinner sa vil
skulle stjdla saker frén hennes hem. Juryn bedémde idéerna utifrdn behov,
nyskapande, genomforbarhet och marknadspotential. Efter bedomningen ansag
juryn att endast en idé uppnadde kraven for ett vinnande bidrag.

For att undvika att dvertrdda eventuella upphovsrittsliga skydd beskrivs inte
idéerna beskrivas 1 detalj i det foljande. En idé handlade om att gora befintlig
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hélsoteknik mer tillgdnglig i eller ndra privata bostidder. Tvd idéer utnyttjade
kroppsburna eller fast installerade sensorer for att 6ka tryggheten och paminde om
sensorlosningar som redan finns pd marknaden. En annan idé var robotbaserad och
hade funktioner som delvis liknade de samskapade prototyperna i avsnitt 5.2. Den
vinnande idén kombinerade modern teknik och erfarenhetsbaserad kunskap for att
oka tryggheten och sékerheten i hemmet. Férutom priset frain SAFEST erholl den
vinnande idén affdrscoachning fran Dalarna Science Park d& den kom pa tredje plats
1 deras innovationstdvling om hallbart och hilsofrimjande byggande och boende.

Det kan noteras att idéerna pé olika sétt avsag minska risken att utsittas for
ett hot, minska risken for att ett hot forverkligas eller 0ka skyddet mot ett
forverkligat hot.

GRUPP 2: En trygghets-kompis

Om: En individanpassad Al robot som laser av beteendemdnster
(fysisk och psykisk halsaloch uppmuntrar till ex rdrelse |
forebyggande syfte. Ett helhetspaket dar roboten har information
om anvandaren, anhdriga, vardkontakter och SOS vid behov men
aven fysiskt stottar individen i sitt hem (med lyft osv).

Kopplad till anvandaren via sensorer,

Funktioner: Har syn, horsel och tal samt fysiskt styrka att ex hjalpa
individen upp vid behov. Primart synstyrd men med utvalda
knappar.

l .-|\'| W
. Hi—'a-ffl!“urci’r %rl-(t.&“du AL
Lelo rgpan

- N

Il-l.l..lﬂﬂ{

munlnﬂ- ol n'..\hﬂL‘-___l,!,’_

Figur 10. Samskapad prototyp av en 6gonstyrd och
individanpassad robotbaserad trygghetskompis.
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GRUPP 3: En trygghets-kompis

Om: En rosttyrd robot som skapar trygghet i och utanfor hemmet, via chip
(pa armband) som anvandaren har pa sig nar denne lamnar hemmet.

| hemmet kan denna vanliga robot stotta fysiskt tack vare sina starka och
firlangningsbara armar, ben pa hjul gér att den rér sig obehindrat i
hemmet,

Funktioner: En skdrm pa magen visar bade bild/media/ljud. Kopplad till
teams/skype for kommunikation med vanner och familj.

Roboten har syn/horsel och kan d@ven avlasa avvikande beteende hos
individen via armbandet med chip, och larma efter behov.

Figur 11. Samskapad prototyp av en roststyrd robotbaserad
trygghetskompis i och utanfér hemmet.

5.4. Reflektioner

Den samskapande processen frimjade kreativitet, engagemang och kunskapsutbyte
bland deltagarna. Vi kommer att intervjua deltagarna for att f4 deras uppfattning
om processen vid ett senare tillfélle.

Projektet anlitade en professionell facilitator som var tjdnstedesigner. Hon
spelade en viktig roll i att vigleda grupperna att skapa prototyper pé ett kreativt och
effektivt satt. Hon skapade en positiv och inkluderande atmosfir, och ség till att alla
deltagare kunde gora sina roster horda i de fysiska arbetsmdtena liksom i
arbetsmotet som skedde bade online och fysiskt.

P& kort tid skapades relevanta prototyper dven om processen ocksa var
krdvande. De framstillda prototyperna kidndes moderna, innehallande ny teknik
sasom artificiell intelligens. Trots hog alder var deltagarna vél insatta i ny teknik
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och olika kommunikationsverktyg, vilket bidrog till en dynamisk och nyskapande
process. Det stora teknikkunnandet bidrog troligtvis till att de kénde ett 4garskap av
de skapade prototyperna.

Anvindningen av en facilitator innebar att processen blev vélstrukturerad och
noggrant planerad. Detta bidrog till en trygg atmosfar bland deltagarna och de
kunde anpassa uppgifterna efter behov. Processen inkluderade flera interaktiva
moment for att utveckla prototyperna. Dessa var utmanande, men losbara med
facilitatorns stod. Deltagarna delade med sig av sina erfarenheter och synpunkter
under hela processen.

De positiva erfarenheterna fran projektets samskapandeprocess medfor att vi
starkt rekommenderar anvindningen av samskapande metoder vid anpassning av
hemmiljoer for att 6ka trygghet och sékerhet och for att utveckla 16sningar som
minskar hemrelaterade risker. Detta beror inte enbart pa att samskapande dr en
effektiv metod for att inkludera anvindarnas behov och gora dem till medskapare
av 10sningar. Det handlar ockséd om en demokratisk aspekt dér man involverar de
personer som berors av forskning och utveckling, vilket dr avgorande for att deras
roster ska bli horda och deras perspektiv beaktade.

Samskapandeprocessen ledde till skapandet av prototyper. Medan det fanns
forvantningar pé att dessa skulle utvecklas vidare stod forskarna infér utmaningen
att fortsdtta med produktutveckling och tester. Delvis for att mota denna utmaning
utlystes en innovationstdvling som var 6ppen for alla. De personas som anvandes i
innovationstdvlingen valdes bland annat utifrdn vilka faror dldre personer har
mycket erfarenhet av men for vilka de inte vidtar forebyggande atgérder 1 nagon
storre utstrickning. Aven om det bara var ett tivlingsbidrag som belonades var det
fler idéer som inneholl element som efter viss revidering har potential att bidra till

att minska otrygghet och olycksrisker.
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6. Rekommendationer

Aven om majoriteten av ildre personer siger sig vara forhallandevis trygga i sina
hem é&r det viktigt att ta otrygghet i hemmet pa allvar for de mer dn 100 000
personer det géller. Man riskerar annars en ond spiral diar otrygghet leder till
inaktivitet och ensamhet som leder till forsamrad hélsa, vilket i sin tur kan forstarka
kénslor av otrygghet.

Nér édldre personer sjdlva fir beskriva trygghet i hemmet &r den
mangfacetterad. Erfarenheter av otrygghet dr kopplade till dem sjélva, deras hem
och andra ménniskor. Férutom att de faktorer som paverkar otrygghet ocksd kan
forstas 1 relation till de dldre personerna sjélva, deras hem och méanniskor i deras
ndromrade finns det faktorer i samhéllet i stort som péaverkar tryggheten i hemmet.
Det dr darfor viktigt for beslutsfattare och utvecklare inom olika sektorer att
overviga trygghet och sikerhet i hemmet ur éldre personers perspektiv.
Interventioner och policys behdver forstirka de faktorer som far éldre personer att
kénna sig trygga och sdkra samtidigt som inverkan fran faktorer som okar deras
otrygghet minskas.

Med tanke pa att ensamboende vidtar forebyggande atgérder mot faror i
hemmet i mindre utstrickning &n de som bor tillsammans med ndgon bor sirskilda
satsningar pa att informera och stodja ensamboende, deras nirstiende och
personal nir det giller nyttan med och anviandningen av sadana atgéirder.

I projektet har vi sett att dldre personer inte undviker smart teknik och att
sadan teknik har potential att 16sa flera av de otrygghetssituationer som de upplever.
Det finns ddrmed en stor potential att utnyttja smart teknik for att 6ka deras
trygghet i hemmet. Det dr dock viktigt att tekniska 16sningar utvecklas och anvinds
utifran dldre personers behov och krav. For att astadkomma det rekommenderas att
samskapa ny teknik tillsammans med éldre personer. I sokandet efter nya
l6sningar kan det vara vardefullt att beakta de tre aspekterna av att minska dldre
personers sarbarhet, det vill sdga att reducera risken for att utséttas for hot, att
minska risken for att hoten forverkligas eller att ge skydd mot forverkligade hot.

Det aligger slutligen forskare att ta otrygghet i hemmet for dldre personer pé
allvar. Framfor allt behovs det forskning som har ett 6vergripande perspektiv pa
dldre personers trygghet i hemmet for att skapa en solid evidensgrund for
utveckling av savil ny teknik som andra effektiva interventioner och policys. For
att forebygga otrygghet och skador dr det viktigt att forsta vad det dr som gor att
aldre personer vidtar eller inte vidtar forebyggande atgiarder och vilken roll smart
teknik kan spela for detta.
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