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Vart vélfardssystem star infor stora utmaningar med en storre andel aldre personer i
befolkningen och det blir allt svarare att méta dessa utmaningar. Valfardsteknik (VT)
har potential att frigra resurser, ge stdd till personer med behov i deras vardagliga
aktiviteter samt reducera kostnader. Arbetsterapeuter har en sjalvklar roll i att
uppmarksamma VT eftersom ett av malen med arbetsterapi &r att stodja personers
mdjlighet till aktivitet och delaktighet dar VT kan erbjuda mdjligheter. En interaktiv
miljo erbjuds inom samverkansplattformen AllAgeHub (AAH), med VT produkter
och ett diskussionsforum for de 12 deltagande kommunerna i Vastra Gétaland. Den
interaktiva miljon pa AAH ses i sammanhanget som en arbetsterapeutisk intervention
pa gruppniva. Interventionen framjar i sin tur arbetet for aktivitetsrattvisa. Ingen
tidigare undersokning eller utvardering har skett och den interaktiva miljon ar den
enda i Sverige som sarskilt riktar sig till kommuner.

Studiens syfte var att undersoka hur AAHSs interaktiva miljo for vélfardsteknik
fungerar som intervention.

En kvantitativ ansats med prospektiv longitudinell design valdes for att svara mot
studiens syfte. 120 deltagare medverkade i studien. Data bearbetades i SPSS och
analyserades genom Wilcoxon’s teckenrangtest och Chitvatest.

Studiens resultat visar att deltagarnas syfte med besoket framst var att fa 6kad kunskap
om VT. Pa pastaendena klara vélfardsutmaningar, komplettera hjalpmedel och jag
har goda kunskaper om VT, var den positiva forandringen efter interventionen
statistiskt signifikant. Géllande pastaendet mojligheter med VT inom kommunens
verksamhetsomraden har deltagarna som grupp instamt pa fler omraden efter
interventionen och forandringen var statistiskt signifikant gallande alla omraden utom
aldreomsorgen. Pa fragan om uppféljning efter besoket i den interaktiva miljon
svarade majoriteten att de inte planerat nagon uppféljning.

Interventionen pa AAHSs interaktiva miljo bidrar till signifikant 6kat intresse och
okade kunskaper om VT samt att synen pa mojligheter med VT inom olika
verksamheter utokas. Vidare implicerar deltagarnas brist pa planerad uppfoljning att
detta ar ett utvecklingsomrade for att kunskap ska forvaltas. Aktivitetsrattvisa kan
framjas genom att interventionen innehaller diskussion kring brukarperspektivet och
att malgruppen utokas genom att inkludera brukarna.
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Background The welfare system is facing great challenges due to older citizens becoming a larger
part of the population and society will experience difficulty in facing these
challenges. Welfare technology (WT) has potential in facing these challenges as it
may free resources, support persons with needs in performing daily activities and
reduce costs. Occupational therapists should pay attention to WT as a means to
enhance participation in daily activities. In AllAgeHub’s interactive environment for
showcasing and educating about WT the coordinators work collaboratively with 12
local municipalities. The format may be thought of as a model of intervention in
occupational therapy, which may facilitate occupational justice. Moreover, the
interactive environment is the only one in Sweden which specifically aims towards
public health systems and services.

Aim The aim of this study was to investigate in what way the AllAgeHubs interactive
environment of welfare technology functions as an intervention.

Method A prospective longitudinal study with a quantitative approach and 120 participants.
Data was analyzed by Wilcoxon’s signed rank test, chi square test and McNemars'
exact test.

Result The study results show that the participants' purpose of the visit mainly was to
acquire more knowledge about WT. Concerning the claims managing welfare
challenges, adding to assistive technology and | have good knowledge in welfare
technology the positive change was statistically significant. In the group as a whole,
the participants' views on possibilities with using WT in different public health care
or service settings showed an increased level of agreement after the visit. The
majority of participants claimed they did not have a plan for a follow-up after the
visit.

Conclusion  AAHSs interactive environment increases interest in and knowledge about WT

significantly and the view of possibilities in various public health care and service
settings widens. Furthermore, a lack of planned follow-up suggests an area of
concern in developing the intervention. Occupational justice can be supported
through discussions in the perspective of groups of clients. Accordingly, the result
implicates a broader target group.
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Bakgrund

Vara sjukvardssystem mater stora utmaningar med en storre andel aldre personer i
befolkningen samt ett dkat tryck pa vard och omsorg vilket orsakar svarigheter for samhéllet
att mota dessa utmaningar (1). Valfardsteknik (VT) har potential genom att kunna frigora
resurser, ge stod till personer med behov samt reducera kostnader och utgora ett omrade for
forskning, utveckling och innovation (1). VT kan rent konkret innefatta GPS-larm, at- och
hygienrobotar, digitala medicinpaminnare, tillsyn och mycket mer (2), och har stor betydelse
for att stodja personer i deras vardagliga aktiviteter (3).

Aktivitet och engagemang i aktivitet &r grundlaggande for méanskligheten och kopplat till
hélsa, valbefinnande samt delaktighet i samhéllet (4). Har har arbetsterapeuter en sjélvklar
roll, da ett av malen med arbetsterapi &r att stédja personers méjlighet till aktivitet och
delaktighet och darmed 6ka mojligheten till ett gott liv (5, 6). Begreppet VT beskrivs av
Myndigheten For Delaktighet (MFD) sasom digital teknik som anvands for och av aldre samt
personer med funktionsvariation med syfte att na delaktighet, sjalvstandighet och aktivitet dar
tekniken kan bidra till att 6ka jamlikhet och sakerstalla manskliga réttigheter (7). Detta ligger
i linje med ett av malen med Halso- och sjukvardslagen (HSL) (8) vilket ar en likvardig och
jamlik vard och omsorg. Likasa har lagen om stod och service for vissa funktionshindrade
(LSS) (9) som mal att de personer som omfattas av lagen ska vara delaktiga i samhallet och
lagen ska dven framja jamlikhet i levnadsvillkor. Ytterligare mal uttrycks i Vision E-halsa
2025 dar Sverige ska ligga langt fram i utvecklingen gallande digitalisering och dess
mojligheteter att nd upp till jamlik och god halsa samt starka personen i dess sjalvstandighet
och delaktighet i samhéllet (10). Begreppet VT &r en del av, och ar kopplat till, begreppen e-
hélsa och digitalisering (10) dar implementering av VT bade tillgodoser och utgar ifran
personers rattigheter. Darmed kan malet med en mer likvardig och jamlik vard samt omsorg
nas (11). Dessa malbeskrivningar, i ett arbetsterapeutiskt sammanhang, kan kopplas till
rattvisa och ratten till aktivitet pa lika villkor.

Ett begrepp som sarskilt berdr personers rattigheter ur ett aktivitetsperspektiv ar
aktivitetsrattvisa (eng. occupational justice) (12). Det belyser ratten till mening, delaktighet
och valmojligheter och innefattar alla manniskors rtt till aktivitet oavsett alder, kén eller
funktionsvariation (12). Aktivitetsrattvisa pa gruppniva adresseras i den arbetsterapeutiska
modellen the Participatory Occupational Justice Framework (POJF) (13). POJF ér ett verktyg
som erbjuder ett rattviseperspektiv pa arbetsterapi bade i praktisk och i teoretisk diskussion.
Modellen erbjuder en ram for hur arbetsterapeuter kan arbeta med utsatta grupper i samhallet
som riskerar aktivitetsorattvisa och centrala begrepp innefattar aktivitet, méjliggérande samt
rattvisa. Syftet ar alltsa att lyfta orattvisor och forandra situationen for grupper i samhallet
genom att mojliggora deltagande i aktivitet (13). En viktig del i implementeringen av VT &ar
vikten av samtycke som tas upp i Socialtjanstlagen (14) vilken belyser att insatser och
atgarder behover godkannas av den enskilde. Da VT stodjer deltagande i aktivitet kan det vara
ett medel att ge utsatta grupper i samhéllet, sa som den véxande aldre befolkningen eller
personer med funktionsvariation mojlighet till inklusion i samhallet.

Genom arbetsterapeutisk praxis kan deltagande i aktiviteter mojliggoras vilket kan framja
aktivitetsrattvisa. En modell for praktiskt arbete inom arbetsterapi &r The Occupational
Therapy Intervention Process Model (OTIPM) (15) som beskriver atgardsprocessen i
arbetsterapi. Modellen erbjuder struktur pa ett tydligt satt och tillampar meningsfulla



aktiviteter som terapeutiskt medel. Olika typer av interventioner kan valjas i processen. Har
menar Anne Fisher att en typ av intervention kan genomfdras pa gruppniva genom den
pedagogiska modellen; undervisningsprogram som exempelvis workshops eller forelésningar
(15). Dessa ar aktivitetsfokuserade och har darmed aktivitet som huvudfokus. Fisher beskriver
i en artikel (16) ett exempel pa hur den pedagogiska modellen kan anvandas, dar
arbetsterapeuter samarbetar med en stadsplaneringsgrupp och anvénder sig av konsulterande
och pedagogiska strategier for att lyfta och diskutera vikten av engagemang i aktivitet for en
god halsa och valmaende. | exemplet ger arbetsterapeuterna rekommendationer pa hur miljon
kan modifieras for att mojliggora aktivitet hos de personer som ar boende i kommunen (16).
Detta exempel passar val in pa interventioner pa samhéllsniva dar ett annat exempel pa den
sortens intervention ar AllAgeHubs (AAH) interaktiva miljo i1 Goteborg.

AAH (17) &r en samverkansplattform dar tolv kommuner i Vastra Gotaland medverkar.
Verksamheten arbetar med forskning och utveckling kring tillgangliga boendemiljéer och
VT-tjanster vilka syftar till att alla manniskor ska kunna leva sjalvstandiga och trygga liv,
oavsett funktionsvariation eller alder. Med syfte att tillgangliggora kunskap om VT i
kommunerna tillhandahaller AAH en interaktiv miljo dit grupper pa 15 besokare per tillfélle
ar valkomna. Dessa tillfallen leds av en arbetsterapeut (personlig kommunikation med Frida
Edgren, 2018-04-19) och kan beskrivas som en intervention genom den pedagogiska
modellen pa gruppniva i enlighet med OTIPM (15). Besoken styrs till stor del av gruppens
intressen och behov samt inleds med en muntlig presentation med inslag av filmklipp som
beskriver mojligheterna med olika valfardstekniska produkter. Dérefter finns mojlighet till
dialog utifran vilka mojligheter och svarigheter som bestkare har baserat pa sin egen
forforstaelse och verksamhetsbakgrund. Besokarna far prova produkter av varierande slag
som finns i miljon, till exempel atrobot. Malgruppen &r bred och bestar idag av anstallda inom
kommunala verksamheter fran alla nivaer; chefer, politiker underskaterskor. Dessutom ingar
aven studenter och intresseorganisationer i malgruppen (17).

| en kartlaggning gallande VT inom dldreomsorgen pa regeringens uppdrag framkommer att
interaktiva miljoer har ett samband med huruvida kommuner implementerar valfardstekniska
l6sningar. Vidare visar kartlaggningen att Sveriges kommuner ar positiva till VT inom vard
och omsorg, men att budget och bristande kunskap och kompetens utgér hinder for
implementering av VT (3). Enligt Ulrica Bjorner, ansvarig pa AAH, (personlig
kommunikation med Ulrica Bjorner 2017.12.14) erbjuder flera andra kommuner interaktiva
miljoer men de riktar sig da direkt till brukare. Den interaktiva miljon pa AAH &r i unik i sitt
slag i Sverige, da den riktar sig till ansvariga och personal inom kommunerna. | Arhus,
Danmark finns sedan 2010 innovationsplattformen CareWare (18) som liksom AAH riktar sig
till ansvariga och personal i kommunen och formedlar kunskap kring VT. Deras arbete har
utgjort inspiration for AAH"s verksamhet.

Det saknas forskning om hur interaktiva miljoer kan fungera som intervention specifikt
gentemot malgruppen. Darfor behdvs en undersokning av AAH’s interaktiva miljo i syfte att
ta reda pa hur interventionen stodjer kommunernas verksamheter i fragan om kunskap och
inspiration kring VT. En sadan undersékning kan utgéra en del av en utvérdering av
verksamheten och kan &ven ge underlag for fortsatt utveckling av den interaktiva miljon.
Foreliggande studie utgor en del i denna utvardering.



Syfte

Studiens syfte var att undersoka hur AAHSs interaktiva miljo for valfardsteknik fungerar som
intervention.

Fragestallningar:
o Vilket syfte uppgav besokarna i AAH’s interaktiva miljo att de hade med besoket?
¢ Vilken uppfattning hade bestkarna om VT fore respektive efter besdket?
¢ Vilken kunskap upplevde bestkarna sig ha om VT fore respektive efter besoket?
e Upplevde besokarna sig ha fatt ett okat intresse for VT efter besoket?
e Hur ser den planerade uppfoljningen ut i hemkommunen efter besoket pa AAH?

Metod
Design

En kvantitativ metod valdes, vilket lampar sig for att strukturera, méta och jamfora data samt
for att kunna svara pa syftet (19). Studien var prospektiv och longitudinell, da planering
utfordes innan data samlades in och samma foreteelser méattes mer an en gang for varje
deltagare (20). Materialet utgjordes av parade enkater som besokare fyllde i fore och efter
besoket i AAH’s interaktiva miljo (se bilaga 2 och 3).

Urval

Inga inklusions- och exklusionskriterier var faststallda vid insamlingen av materialet. Det
skedde istéllet ett konsekutivt urval vilket innebdr att personer pa plats tillfragas allt eftersom
de infinner sig. Alla besokare som infunnit sig pa den interaktiva miljon under
datainsamlingsperioden har tillfragats om deltagande i studien. I princip alla tillfragade har
deltagit. Urval och datainsamling skedde under en period mellan januari och mars 2018.
Utav det totala antalet insamlade enkéter (n=240) valdes ett stickprov pa 120 parade enkater
slumpmassigt ut till foreliggande studie.

Procedur

| ett forsta steg var det ansvariga for den interaktiva miljon pa AAH som tillhandahall
visningar och bjod in besdkare enligt deras rutiner. Detta skedde genom mejlkontakt via
AAH-ombud, det vill sdga kontaktpersoner med sérskilt ansvar for dialog med AAH i varje
deltagande kommun. Det var sedan upp till ombuden att vidare férmedla inbjudan till
anstallda och berorda i kommunerna. Kontakt knéts med ansvariga pd AAH och enkéter
formulerades i samrad mellan ansvariga pa verksamheten, forskare och uppsatsforfattare. Ett
informationsbrev med bland annat information om studiens syfte samt samtycke
presenterades for besokarna i samband med besoket pa den interaktiva miljon och darmed
infor datainsamling. Deltagande i enkatstudien var frivilligt samt anonymt. Enkéterna fylldes
darefter i konsekutivt, vilket innebdr fortldpande efterhand som bestkarna tog emot enkéten
vid besoket (19).



Material

Tva enkater delades ut till besokare pa plats pa den interaktiva miljon, en fore (bilaga 1) och
en efter besoket (bilaga 2). Enkaten som fylldes i fore besoket innehdll sex demografiska
fragor; kon, fodelsedr, yrke/utbildning, arbetslivserfarenhet inom kommunen och nuvarande
arbetsplats. Darefter foljde fragor om mal/syfte, kannedom och férvéantningar pa den
interaktiva miljon samt en fraga om kunskap om VT. Avslutningsvis foljde en flervalsfraga
om uppfattningen om VT samt en flervalsfraga om vilka verksamhetsomraden dar VT kan
bidra till att I6sa kommunernas vélfardsutmaningar. Den efterfoljande enkéten bestod
likaledes av 6vergripande fragor, fem stycken, kring VT och den interaktiva miljon.
Déribland upprepades tva av fragorna fran forsta enkaten, samt med tillagg av en fritextfraga
som avsag att fanga upp ytterligare synpunkter pa besoket i AAH’s interaktiva miljo.
Flervalsfragorna rérande uppfattningen om VT och vilka verksamhetsomraden déar VT kan
I6sa vélfardsutmaningar foljdes upp. Uppskattningsvis tog det cirka tre-fem minuter att fylla i
respektive enkat.

Databearbetning

Data fran enkéterna sammanstalldes i Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS)
(21) och variabeln yrke/utbildning delades in i tva nya; utbildningsniva och yrke. Vidare
gjordes variabeln fodelsear om och benamndes alder. Svaren pa fragan om syfte/mal
kategoriserades i fem olika kategorier. Deltagarna i studien beskrevs sedan deskriptivt med
syfte att ge en oversiktlig bild av gruppen. Vid jamforelse av data fore och efter besoket,
anvandes Wilcoxon’s teckenrangtest som ar ett icke parametriskt test for data pa
ordinalskalniva. Testet anvands for att berakna p-véarde och préva hypoteser om skillnader i
fordelning mellan tvd matningar av samma grupp (22). Signifikansgrans bestamdes till
p<0,05. Dikotomisering gjordes pa data pa Likertskalniva (19) vilket innebér att de sex
svarsalternativen kodades om till tva svarsalternativ; instammer i 1ag grad (1 - 3) och
instdammer i hog grad (4 - 6). McNemar’s test utfordes pa de parade binara variablerna fore
och efter besoket, da det ar lampligt for att testa skillnader mellan tva beroende grupper med
bin&ra utfallsvariabler (22). Som externt bortfall réknades endast de som besokt den
interaktiva miljon under den aktuella perioden, men ej deltagit i enkatstudien. Detta med
anledning av att det inte var mojligt att ta reda pa hur manga personer som tagit del av
inbjudan i kommunernas verksamheter. Enligt Frida Edgren (personlig kommunikation med
Frida Edgren, koordinator interaktiva miljon. 2018-04-19) pa AAH sa ar det troligt att anta att
alla besdkare under perioden fyllde i enkaterna och darmed deltog i studien. Uppgifter om
nagot externt bortfall fére besoket pa AAH finns saledes inte. Internt bortfall redovisas i
respektive del av resultatet. De enkater som inte var fullstandigt besvarade har inkluderats i
undersokning pa gruppniva men exkluderats i analys av respektive fraga.



Resultat

| resultatet beskrivs inledningsvis demografiska variabler hos deltagarna i studien. Vidare
presenteras det syfte som deltagarna uppgett med besoket. Sedan tas uppfattningar om vardet
med VT upp och de skillnader som pavisats fore och efter besoket. Kunskap och intresse for
VT beskrivs samt skillnaden fore och efter besoket. Dessutom presenteras deltagarnas syn pa
mojligheter med VT inom kommunens verksamheter och hur forandringen i deras syn fore
och efter besoket utfoll. Slutligen beskrivs hur deltagarna har planerat uppféljningen i sin
hemkommun efter besoket.

Deltagare

Data omfattar 120 deltagare och det var till stérsta delen kvinnor (88%). Gallande alder fanns
en spridning mellan 20 till 86 ar med ett medelvérde pa 46 ar. Halften av deltagarna hade
eftergymnasial utbildning och en dryg tredjedel av de som angivit yrke i enkaten var
enhetschefer. Vidare var deltagarnas arbetslivserfarenhet inom kommunen jamnt férdelad
med ett medelvarde pa 14,5 ar. Tva tredjedelar av deltagarna i studien hade arbetat pa sin
nuvarande arbetsplats i mindre an 5 ar och medelvérdet for hela gruppen var 5,8 ar. Under
perioden for insamlande av enkéter vid den interaktiva miljon var 7 av de 12 medverkande
kommunerna representerade och 4 av 5 deltagare uppgav vilken kommun de representerade.
Se tabell 1.

Tabell 1. Deskriptiv statistik dver alla deltagare i foreliggande studie (n=120)

Koén Kvinna | 104 Yrke Enhetschef 37

Man 14 Bistandshandlaggare 15

Saknas 2 Underskoterska 11

Alder 20-29 &r | 12 Student 9

30-39 ar 29 Verksamhetsutv. 7

40-49ar | 21 Arbetsterapeut 5

50-59 ar | 40 Ovrigt | 17

>60 ar 13 Saknas 19

Saknas 5 Arbetslivserfarenhet <5 ar 29

Medelvarde ar 46 i kommun 6-10 &r 21

Utbildningsniva Gymnasial utb. 16 11-204ar | 33

Eftergymnasial utb. 70 >21 ar 27

Saknas 34 Saknas 10

Nuvarande <5 ar 70 Medelvarde &r | 14,5
arbetsplats 6-15ar | 25
16-35 ar 10
Saknas 15
Medelvérde ar | 5,8

Syfte med besOket

Pa fragan om syfte/mal med besoket (se bilaga 1, inledande fragor), delades svaren in i fem
kategorier, dar mer an hélften av deltagarna (64%) svarade att syftet var att fa mer kunskap
om VT. En mindre andel deltagare (13%) angav att syftet var att se mojligheter kopplat till
specifik verksamhet. Andra deltagare uttryckte att syftet var att fa inspiration (13%), medan fa
(7%) namnde nyfikenhet pa AAH’s verksamhet som syfte. Se figur 1.



Syfte med bestdk

Okad kunskap = Kunskap kopplad till verksamhet = Inspiration = AAH = Annat

Figur 1. Fordelning géllande deltagarnas syfte med besoket i AAH’s interaktiva miljo. (n=99)

Uppfattning om vérdet av valfardsteknik

| fragan om uppfattning om vardet av VT (se bilaga 1 och 2, fraga 2) svarade deltagarna i
vilken grad de instamde med olika pastaenden. Angaende att klara valfardsutmaningar
instamde tre fjardedelar (72%) pa pastaendet fore besoket och en majoritet (88%) instamde
efter besoket, vilket var en signifikant 6kning (p=0,001). Fortséttningsvis fanns dven en
statistiskt signifikant skillnad fére och efter besoket kring pastdendet om VT:s anvandbarhet
som komplement till forskrivningsbara hjalpmedel (p=0,003). Hér hade tre fjardedelar av
deltagarna (76%) instamt innan besoket och de flesta (89%) instdmde efter besoket. Pa
pastaendet att VT kan Oka livskvalitet instamde nastintill alla deltagare fore och efter, vilket
dock inte visade pa nagon statistiskt signifikant skillnad. Se tabell 2.

Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan uppfattningar fore eller efter besdket framkom for
de tre pastaendena angaende: det ar nagot som kommunerna gor uteslutande for att spara
pengar, jag kan inte se nagra fordelar att kommunerna investerar i VT, VT utgor ingen
l6sning for de VF-utmaningar som kommunerna star infér. Andelen deltagare som instamde
pa dessa tre pastaenden var mycket lag eller obefintlig. Se tabell 2.

Tabell 2. Uppfattningar om vardet av VT fore respektive efter besdket

Pastaende Antal | Fore Efter P-varde
Klara valfardsutmaningar n=110 | 79 (72%) 97 (88%) 0,001**
Komplettera hjalpmedel n=110 | 84 (76%) 98 (89%) 0,003**
Livskvalitet och sjalvstandighet n=112 | 103 (92%) 105 (94%) 0,791
Spara pengar n=112 | 2 (2%) 6 (5%) 0,289




Inga fordelar n=112 | 0 0 -

Ingen I6sning n=112 | 1 (1%) 0 -
**p < 0,001

Kunskap och intresse géllande véalfardsteknik

Pa pastaendet rérande goda kunskaper om VT (se bilaga 1, fraga 1a, 1c) instdmde endast en
tredjedel (35%) av alla deltagare i hog grad (grad 4 - 6) innan besoket. Efter besoket instamde
merparten (80%) i hdg grad. Vid en jamférelse mellan andelen deltagare som andrat
instammande mellan de tva méatningarna visade sig nastan halften ha okat till hg grad av
instdimmande efter besoket, vilket var statistiskt signifikant (p=0,000).

De allra flesta (81%) besokare instamde i hog grad pa pastaendet att ha blivit mer intresserad
av VT (se bilaga 2, fraga 1c) efter besoket i AAH’s interaktiva miljo, och aven pa pastaendet
att AAH’s interaktiva miljo var ett effektivt sétt att formedla kunskaper om VT (se bilaga 2,
fraga 1d) instamde de allra flesta (82%) av deltagarna i hog grad efter besoket. Se figur 2,
tabell 3 och 4.

Kunskap och intresse gallande VT

FORE: Jag har goda kunskaper om \/ T | =111

EFTER: Jag har goda kunskaper om VT [ n=111
EFTER: Mer intresserad av VT efter besoket I n=113
EFTER: Effektivt formedla kunskaper om VT I n=110

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m1lInstammerintealls =2 m3 m®m4 m5 =6 Instammerhelt och hallet
Figur 2. Férdelning av instiammandegraden betraffande kunskap och intresse géallande VT.

Tabell 3. Jamforelse av lag (1 - 3) respektive hog grad (4 - 6) av instammande gallande kunskap fore
och efter besoket (n=111)

Fraga Fore Efter Differens P-varde
Fore/Efter
Lag grad Hog grad Lag grad Hog grad Hog grad
(1-3) (4-96) (1-3) (4-6) (4-6)
Jag har goda 72 (65%) 39 (35%) 22 (20%) 89 (80%) 50 (45%) 0,000***
kunskaper om VT
*** 1 <0,001

Tabell 4. Beskrivning av 1&g (1 - 3) respektive hog grad (4) av instammande efter besoket angaende
intresse av VT (n=113), effektivt satt att formedla kunskap (n=110)

Lag grad (1-3) Hog grad (4 - 6)
Jag har blivit mer intresserad av 16 (13%) 97 (81%)
VT efter besoket i AAH's..
Jag tycker att AAH’s interaktiva 12 (10%) 98 (82%)
miljo &r ett effektivt satt att..
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Mojligheter med valfardsteknik inom kommunens verksamhetsomraden

Gallande vilka omraden deltagarna tyckte att VT kan bidra till att 16sa de valfardsutmaningar
som kommunerna star infor (se bilaga 1, fraga 3), var det mojligt att ange flera svarsalternativ.
Statistiskt signifikant 6kning sags gallande foljande omraden; grundskola, barnomsorg, halso-
och sjukvard, funktionshinderomsorg, demensvard, samt for personer med psykisk ohalsa.
Det totala instammandet for gruppen (n=109) i samtliga atta omraden 6kade med 10% och
skillnaden var statistiskt signifikant (p=0,000) med ett medelvérde pa 6,1 verksamhets-
omraden fore och 6,7 efter besoket. Se figur 3.

o
Verksamhetsomraden
100
< 90
2 80
é 70
E 60
ES 50
£ 40
o 30
[0}
S 20
< 10 n= n=1 n= n=1 * n=1 n=1 n= n=11
0
s s & s & s> >
S & N N 3 ® & &
& N <° <& o & £ o
?\ [©) Q){b '00 é\.\(\ OQJ ’5\\00 Qcﬁj“
o A
& & $
N é\é\
(( {_O

Fore mEfter

Figur 3. Andelen deltagare som instamde fore respektive efter bestket pa frdgan inom vilka omraden
VT kan bidra till att I6sa de valfardsutmaningar som kommunerna star infor.

*p<0,05

**p <0,01
1y < 0,001

Planerad uppfoljning av besoket pa AAH

Angaende planerad uppféljning (se bilaga 2, fraga 4) var det majligt att fylla i flera
svarsalternativ och sammanlagt svarade 97 deltagare pa fragan. Flest instammanden fick
alternativet vet ej / ej planerat med 62 svar (51%). Arbetsplatstraff (APT) samt méte i
arbetsgrupp fick 25 (21%) respektive 20 (17%) svar. Pa fragan dar deltagarna kunde fylla i
om de planerat ytterligare uppféljning, annat, var svaren varierande och bland annat uppgav
14 (12%) deltagare uppfoljning i ledningsgrupp. Se tabell 5.

Tabell 5: Antal instammande svar pa planerad uppfélining efter besoket pa AAH’s interaktiva miljo

Uppfdljning Antal instdmmande svar
Vet ej / Ej planerat 62 (51%)

Arbetsplatstraff (APT) 25 (21%)

Mbte i arbetsgrupp 20 (17%)

Annat 14 (12%)

Totalt antal svar 121
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvantitativ ansats (23) valdes med syfte att strukturerat méta och kartlagga data samt om
mojligt finna skillnader mellan variabler. For att svara mot syftet att undersoka hur AAH’s
interaktiva miljo for VT fungerar som intervention valdes en prospektiv longitudinell
studiedesign. En sadan studiedesign passar da forskaren vill understka data som samlas in
framat i tiden och vid minst tva tillfallen per deltagare. Darmed finns méjligheten att mata
forandring vilket svarar mot foreliggande studies syfte (23). Foreliggande undersékning
baserades pa parade bestksenkater (24) med intentionen att underséka om skillnader forelag
géllande deltagarnas uppfattningar fore och efter besoket. Enkétstudier ar en metod for att
samla in kvantitativa data fran manga enskilda individer pa kort tid (24). En webenkat kunde
vara ett alternativ till besoksenkaten. Med en sadan administreras data mer effektivt men
risken for 1ag svarsfrekvens okar da den tenderar att glommas bort (19). Ett forslag for
distribuering kan vara att webenkaten fore besoket foljer med inbjudan till AAH samt att en
skickas ut direkt efter besoket till deltagarna.

Malpopulationen var alla som medverkade i partnerskap med AAH; anstallda, chefer,
politiker, studenter inom kommunala verksamheter samt representanter fran
intresseorganisationer. Bestkarna blev inbjudna via AAHs ombud som fanns i kommunerna.
Malpopulationens fordelning var okand, vilket kan ha inverkan pa resultatens
generaliserbarhet (19). Urval skedde konsekutivt vilket innebar att deltagare tillfragades om
medverkande i enkatstudien allteftersom de infann sig pa den interaktiva miljon. En risk kan
utgoras av att de som besdker AAH och fyller i enkéten redan har ett intresse eller stor
kunskap i VT vilket skulle innebéra att stickprovet &r positivt snedfordelat och darmed &r
resultaten ej generaliserbara (23). Enligt ansvarig vid den interaktiva miljon (personlig
kontakt med Frida Edgren 2018-04-19) deltog alla tillfragade i studien under den aktuella
perioden. Studiens stickprov var stort, ssmmanlagt 120 deltagare medverkade vilket &r en av
undersokningens styrkor da den statistiska osékerheten minskar da antalet deltagare okar (22).
For att anonymiteten skulle sékerstéllas enligt forskningsetiska regler var de parade enkéterna
kodade och inga personuppgifter uppgavs i samband med deltagande (25).

Hur manga som tagit del av inbjudningarna till den interaktiva miljon men inte anmalt sig ar
ej mojligt att avgora. Detta pa grund av att det ar ombuden i kommunerna som sprider
inbjudan och informerar om det kommande besoket pa den interaktiva miljén och hur manga
personer som natts av informationen gar inte att ta reda pa. Det externa bortfallet bestod
saledes i foreliggande studie av de som besokt den interaktiva miljon under den aktuella
perioden men inte deltagit i enkatstudien. Enligt koordinator och ansvarig vid den interaktiva
miljon (personlig kontakt med Frida Edgren 2018-04-19) &r det troligt att alla besokare under
perioden fyllde i enkater och sedermera deltog i studien, vilket innebé&r en styrka i studien.
Det interna bortfallet har presenterats i respektive del av resultatet och férekom vid varje
fragestallning och pastaende i enkaterna bade fore och efter bestket. Stort internt bortfall sags
pa baksidan av enkaten efter besoket dar sex deltagare ej fyllt i alls. En forklaring till det kan
vara att deltagarna inte var kvar vid slutet av besoket och saledes ej fyllt i hela enkéten samt
att yttre omstandigheter kan ha haft paverkan, exempelvis att det var ont om parkeringsplatser
I ndrheten kring den interaktiva miljon. Risken med internt bortfall &r att resultatet blir
snedvridet da kannedom om egenskaper hos deltagarna saknas (26).
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Variabeln syfte med bescket var utformad som fritextfraga och svaren delades in i kategorier
for att tydligt kunna presentera resultatet (26). Vidare delades yrke/utbildning in i tva nya
variabler; yrke och utbildningsniva med ambitionen att jamfora olika gruppers forhallande till
de olika variablerna. Nagra sadana analyser utfordes dock inte i foreliggande studie pa grund
av tidsbrist. Variabeln fodelsear gjordes om till en ny variabel; alder da det gav en tydligare
presentationsmajlighet i resultatet. Dikotomisering av variabler pa Likertskalniva
genomfordes med syfte att lattare fa en dverblick och jamfora skillnader fore och efter
besodket, men en nackdel med dikotomisering ar att nyanser och fina skillnader gar forlorade
(26). En fordel med dikotomisering kan vara att ge en dversiktlig bild av resultatet (19).

Nyttan med undersokningen, som en del av en utvérdering, 6vervagde riskerna da det finns
intresse att fylla kunskapsluckan kring interventionen i den interaktiva miljon. Men &ven for
att ge underlag for fortsatt arbete med dkad kannedom och implementering av VT inom vard-
och omsorg i kommunerna for att framja delaktighet och meningsfulla aktiviteter i framtiden.

Resultatdiskussion

Foreliggande studie visade att deltagarnas svar pa fragan syfte med besoket framst var att fa
okad kunskap om VT. Pa pastadendena klara valfardsutmaningar, komplettera hjalpmedel och
jag har goda kunskaper om VT var forandringen at det positiva hallet statistiskt signifikant.
Gallande pastaendet mojligheter med VT inom kommunens verksamhetsomraden instamde
deltagarna som grupp inom fler omraden och forandringen var statistiskt signifikant géllande
alla omraden utom dldreomsorgen. Pa fragan om uppfoljning efter besoket i den interaktiva
miljon sa svarade majoriteten att de inte planerat nagon uppféljning.

Deltagarna i studien visade stor demografisk bredd i fragan om yrke/utbildning med
representation av studenter, underskoterskor, arbetsterapeuter, bistandshandlaggare,
verksamhetutvecklare och enhetschefer. Den stdrsta enskilda yrkesgruppen som
representerades var enhetschefer (31%). Malgrupp for AAHs interaktiva miljo ar ansvariga
och anstéllda i kommunala verksamheter fran olika nivaer, som chefer, politiker och
underskoterskor men &ven studenter och intresseorganisationer (personlig kommunikation
med Frida Edgren, 2018-04-19). Enligt en rapport om implementeringen av VT i
kommunerna ar det av stor vikt att politiker och bertrda tjansteman ar involverade och har
god kunskap om VT da de forfogar éver mojligheter till implementering av det som kan
komma brukaren till gagn inom omsorgen. Samtidigt gynnas implementeringen av en
mangsidig kunskapsutveckling pa flera nivaer (27). Den tankta malgruppen for den
interaktiva miljon syftar till att involvera olika grupper pa olika nivaer inom verksamheterna
(personlig kontakt Frida Edgren 2018-04-19). Dock star det delvis utom de ansvarigas
kontroll vilka som bjuds in. Detta implicerar att det finns anledning till att se dver
tillvagagangssatt vid inbjudan till samverkande kommuner och organisationer. Detta kan ske
genom okad kontroll av inbjudan sa att representation av yrkeskategorier blir jamnt fordelad.

Fragan om syftet med bescket var en fritextfraga, vilket gav deltagarna méjlighet att sjélva
formulera syftet och tva av tre (64%) svarade att syftet med besoket var att fa 6kad kunskap
om VT, medan andra kategorier sasom; inspiration (13%), kunskap kopplad till verksamheten
(13%) och nyfikenhet pa AAH (7%) framkom som syften. De syften som deltagarna uppgav
Overensstammer helt med den interaktiva miljons syfte (17).
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Under rubriken uppfattning om vérdet med VT med delfragorna klara valfardsutmaningar,
komplettera forskrivningsbara hjéalpmedel samt battre livskvalitet och 6kad sjalvstandighet i
vardagen sags ett generellt hogt instimmande redan innan besoket vilket tyder pa att
deltagarna i studien hade en positiv uppfattning géllande VT. Trots det hdga instimmandet
innan besdket kunde en positiv férandring pavisas pa samtliga delfragor och statistisk
signifikans sags vid klara valfardsutmaningar samt komplettering av forskrivningsbara
hjalpmedel och interventionen har saledes lett till att deltagarnas positiva uppfattning om
dessa aspekter gallande VT Okat. Detta resultat ligger i linje med vad som framkommit i en
kartlaggning inom aldreomsorgen att uppfattningen generellt ar mycket positiv till VT i
kommunerna, sarskilt bland de grupperna med bast kunskaper om VT; tjansteméan sasom
bistandshandlaggare och chefer i aldreomsorgen men dven kommunpolitiker och
omsorgspersonal (3).

Gallande pastaendet jag har goda kunskaper om VT instamde drygt hélften i lag grad fore
besoket vilket 6verensstammer med resultatet av den nationella kartlaggningen om VT i
aldreomsorgen dar mer kunskap pa samtliga nivaer i verksamheterna efterfragas (3). Nastan
hélften av deltagarna andrade sig till hog grad efter besoket géllande pastaendet och
skillnaden var statistiskt signifikant. Det innebar att fyra av fem deltagare ansag sig ha goda
kunskaper om VT efter besoket och férandringen visades vara statistiskt signifikant. Detta
tyder pa att interventionen genom den interaktiva miljon fungerar och det ar i enlighet med
den arbetsterapeutiska processmodellen OTIPMs (15) pedagogiska modell for intervention ar
ett exempel pa hur aktivitets-fokuserad intervention kan se ut, och det handlar i stora drag om
att formedla kunskap och diskutera kring aktivitet pa gruppniva (16). Aven Hoffmans (28)
beskrivning av inlarning skulle kunna kopplas till den interaktiva miljons utformning dér hon
beskriver vikten av att innehallet i den pedagogiska interventionen planeras efter gruppens
behov och intresse, och att deltagarna ar involverade i tillagnandet av kunskap samt ges
mojlighet att prova sjdlva. Fynden i foreliggande studie gar i linje med dessa tidigare
forskningsresultat. AAHs arbetssatt dar gruppens intresse styr fokuset vid besoket och att
besokarna far mojlighet till att sjalva prova produkterna (17) kan kopplas till teorier kring
inlarning da larandet sker pa bésta satt genom att diskutera och prova sig fram (28, 29). Olika
grupper av besokare har olika behov nér det galler kunskap och diskussionsémnen. Bland
annat bor innehallet planeras och interventionen utféras med syfte att mota upp ett identifierat
behov for att bast formedla kunskap (28) och studiens positiva resultat tyder pa att AAH har
lyckats med det. Vad géller pastaendet om mer intresse efter besoket i den interaktiva miljon
samt pastaendet gallande att den interaktiva miljon ar ett effektivt sétt att formedla kunskap
om VT instamde fyra av fem deltagare i hog grad efter besoket. Detta tyder ytterligare pa att
interventionen fungerar. Denna kunskap bland kommunens politiker, tjansteman, chefer och
vardpersonal behovs for att stodja implementering pa ett hallbart sétt eller for att kunna se nya
mojligheter med VT och pa sa vis framja delaktig i aktivitet och aktivitetsrattvisa for utsatta
grupper inom de kommunala verksamheterna. Detta speglas i modellen POJF (13) vilken tar
upp vikten av 6kad medvetenhet om aktivitetsorattvisor genom att resonera kring utsatta
grupper och maktforhallanden mellan brukare och andra parter och hur alla parter kan visas
respekt i processen (13). AAHs interaktiva miljo som intervention bor darmed innehalla
diskussioner dar dessa fragor lyfts i syfte att 6ka kunskap kring VT i relation till utsatta
gruppers mojligheter till aktivitetsréttvisa.

Deltagarnas syn pa méjligheter med VT inom kommunens verksamhetsomraden presenterades
och inom alla atta omraden dkade antalet instimmanden efter besoket. Férandringen inom
respektive omrade efter besoket pavisades dar dessa var statistiskt signifikanta forutom inom
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aldreomsorg, dar instiammandet lag mycket hogt redan innan besoket och ytterligare 6kning
vore darfor nastintill oméjlig. Fynden i foreliggande studie pavisar att deltagarna ser fler
mojligheter for VT inom kommunernas verksamheter efter besoket pa AAH. Da
uppfattningen géllande mojligheter har okat efter besoket kan aktivitetsrattvisa framjas i de
berorda verksamheterna. Modellen POJF (13) erbjuder en ram for bade teoretiskt och
praktiskt arbete med mojliggorandet av aktivitetsréttvisa och innefattar en rad av olika
strategier for att forandra bland annat riktlinjer och lagstiftning vilket framjar arbetet for
forandring kring VT pa samhallelig och politisk niva. En stor del av deltagarna i foreliggande
studie arbetar pa beslutsfattande niva i rollen som chef. Enligt ansvarig vid den interaktiva
miljon (personlig kontakt med Frida Edgren 2018-04-19) har grupper av kommunalpolitiker
intresserat sig for och besokt den interaktiva miljon och de ingar i malgruppen till den
interaktiva miljon. Ytterligare framhaller kartlaggning av VT i kommunerna vikten av att
politiker och beslutsfattare engageras i implementeringen av VT (3). Vidare krédvs ett néra
samarbete mellan kund och utvecklare av VT vid implementering och dér kan kunskapen och
forstaelsen mellan de olika professionerna vara bristande. Exempelvis kan utvecklarnas
forstaelse for marknaden och kundens behov vara otillracklig samtidigt som kunden inte
séllan saknar kunskap om tekniken och dess mgjligheter (30). AAH som samverkansplattform
och den interaktiva miljon kan i sammanhanget ses som ett led i detta samarbete dar de tydligt
och adekvat arbetar for att lanka samman aktorer inom offentlig sektor, naringsliv, akademi
och civilsamhallet (17).

Slutligen skildrades hur deltagarna planerat uppféljningen i sin hemkommun efter bestket dar
éver halften (51%) uppgav alternativet ej vet eller ej har planerat nagon uppfdljning. Tva av
fem deltagare svarade att de hade planerat uppfoljning, sasom arbetsplatstraff och/ eller mote
i arbetsgrupp. Det kan diskuteras hur mycket kunskap om VT deltagarna tar med sig fran den
interaktiva miljon och hur den kunskapen fordes vidare till kollegor och andra berérda ute i
verksamheterna. Troligt &r att en planerad uppfoljning efter besoket kan paverka utbredningen
av kunskap positivt gallande VT om grupperna foljer upp besdket med diskussion kring
eventuell implementering i respektive verksamhet. Onskvart vore darfor att verksamheterna
fran respektive kommun planerade uppfoljning i samband med att bes6ken bokas. Detta for
att bast ta tillvara pa den kunskap som den interaktiva miljon syftar till och for att framja
fortsatt utveckling kring valfardsteknisk implementering.

AAHs malgrupp innefattar inte brukaren da syftet med den interaktiva miljon &r att
tillgangliggora kunskap om VT i de kommunala verksamheterna, och fokus darmed ligger pa
samhaéllelig och politisk niva (17). Det som talar for méjliggorandet av aktivitetsrattvisa ar
antagandet att de deltagare i studien som arbetar ndra brukarna har brukarnas intresse och
behov i fokus. Antagandet stods av socialtjanstlagen dar omsorgsverksamheterna grundas pa
brukarens sjalvbestdmmanderatt och integritet (14). Detta sammantaget med samtyckeskravet
dar brukaren har mojlighet att sjalv bestdmma kring tillampning av VT (31) framjar
mojligheterna till aktivitetsrattvisa. Daremot framhaller POJF (13) att aktivitetsrattvisa
framjas genom att ge vikt till brukarens fullvéardiga partnerskap i samarbete ihop med vard-
och omsorgsgivare. FOr att ytterligare stodja deltagande i aktivitet for brukare bor aven denna
grupp utgora en partner i samverkan, eftersom detta ytterligare mojliggor aktivitetsrattvisa
(13). Enligt tidigare erfarenheter av samverkan inom utvecklandet och implementeringen av
VT, framkommer att brukares egen kunskap bor tas tillvara, vilket kan mojliggora att
brukaren upplever hogre livskvalitet och autonomi (27). Dédrav kan det vara positivt att
omdefiniera den interaktiva miljons malgrupp till att dven inkludera brukare, vilket skulle
innebé&ra behov av utdkade resurser.
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Slutsats

Foreliggande studie visade att interventionen pa AllAgeHubs interaktiva miljo ger dkad
kunskap och intresse om VT, vilket kan tolkas som att den pedagogiska modellen med
diskussioner och interaktiva komponenter férmedlar kunskap pa ett effektivt satt. Fa deltagare
hade planerat uppféljning och det kan paverka hur den nyvunna kunskapen forvaltas efter
besoket och formedlas vidare till kollegor och berdrda professioner pa respektive arbetsplats
och verksamhet. Deltagarnas syn pa mojligheterna med valfardsteknik utokas till fler
verksamheter efter besoket. Det kan saledes vara en god grund for fortsatt implementering av
valfardsteknik i kommunerna. AllAgeHubs malgrupp &r bred vilket har visat sig vara viktigt
enligt tidigare forskning kring arbete med implementering av vélfardsteknik och att involvera
partners pa politisk niva ar av tyngd. Daremot faller brukare utom ramen fér malgruppen och
for att framja aktivitetsrattvisa ur den gruppens perspektiv ar det av storsta vikt att
interventionen innehaller diskussioner kring brukarperspektivet for att mojliggora
aktivitetsrattvisa. Samtycke for implementering ar vidare en mojlighet for att ytterligare starka
aktivitetsrattvisan.
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Bilaga 1

Deltagarenkiit
Kvinna () Man () Fodelsear:

Yrke/utbildning:

Nuvarande arbetsplats:

Arbetslivserfarenhet inom kommun: ar.
Jag har jobbat pa kommunen i min nuvarande roll i: ar.

Vilket ar ditt mal/syfte med besdket?

Hur fick du kdnnedom om mdjligheten att besdka AllAgeHubs interaktiva miljo?

1. 2. 3. 4. 3. 6.
Instam- Instiam-=
mer inte mer helt
alls och
hallet
a) Jag har goda kunskaper om
valfardsteknik. @) @) @) @) O O
b) Jag har héga forvantningar pa detta
besok i AllAgeHubs interaktiva miljo. @) @) @) @) @) @)
) Jag tror att valfardsteknik kan hjalpa
till att 16sa de vélfardsutmaningar som
k?mmune[na star infér under de 0 0 0 0 0 0
narmaste aren.
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Bilaga 1

Vad ér din uppfattning om vilfiardsteknik? (Flera alternativ kan viiljas)

a) Det ar ett bra satt att klara av de valfardsutmaningar som kommunerna star infor. ()
b) Det ar ett bra satt att komplettera forskrivningsbara hjalpmedel. ()
c) Det kan skapa battre livskvalitet och 6kad sjalvstandighet i vardagen. ()
d) Det ar ndgot som kommunerna gor uteslutande for att spara pengar. ()
e) Jag kan inte se nagra fordelar med att kommunen investerar i valfardsteknik. O)
f) i\:]??'cg?irdsteknik utgor ingen 16sning for de valfardsutmaningar som kommunerna star 0

Inom vilka omraden tycker du att vilfirdsteknik kan bidra

till att losa de vilfirdsutmaningar som kommunerna star
infor?

(Flera alternativ kan viljas)

a) Aldreomsorg ()
b) Grundskola ()
c¢) Barnomsorg 0)
d) Halso- och sjukvard ()
e) Funktionshinderomsorg ()
f) Demensvard ()
g) Personer med nedsatt kommunikationsférmaga ()
h) Psykisk ohalsa ()
i) Annat omrade:
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Deltagarenkiit

Bilaga 2

som kommunerna star infor.

1. 2. 3. 4. 3. 6.
Instim-=- Instim-=
mer mer
inte alls helt och
hallet

a? Jfa.g har ggda kunskaper om 0 0 0 0 0 o
valfardsteknik.
b) Jag har blivit mer intresserad av
Yalfards.teknll'(.elz.fter besoket i AllAgeHubs o o o o o o
interaktiva miljo
c) Jag tror att valfardsteknik kan hjélpa till
att 16sa de valfarods'ut.rhanmgar sonrl 0 0 0 0 0 o
kommunerna star infor under de narmaste
aren.
d) Jag kommer inte rekommendera mina
koll?gor/andra komrnunansjcallda. gft o o o o) o) 0
besoka AllAgeHubs interaktiva miljo.
e) Jag tycker AllAgeHubs interaktiva miljo ar
ett effektivt satt att formedla kunskaper om @) O O O 0 0
vélfardsteknik.

Vad ir din uppfatining om vilfdardsteknik? (Flera alternativ kan viljas)

g) Det ar ett bra satt att klara av de valfardsutmaningar 0

som kommunerna star infor.

h) Det &r ett bra satt att komplettera forskrivningsbara hjalpmedel. 0

i) Det kan skapa battre livskvalitet och 6kad sjalvstandighet i vardagen. ()

j) Det ar ndgot som kommunerna gor uteslutande for att spara pengar. ()

k) Jag kan inte se nagra fordelar med att kommunen 0

investerar i valfardsteknik.
1) Valfardsteknik utgor ingen 16sning for de vélfardsutmaningar ()

(Flera alternativ kan viljas)

Inom vilka omraden tycker du att vilfirdsteknik kan bidra till att
losa de villfirdsutmaningar som kommunerna star infor?

m) Halso- och sjukvard

j) Aldreomsorg @)
k) Grundskola 0
I) Barnomsorg ()

0)
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Bilaga 2

n) Funktionshinderomsorg ()
o) Demensvard ()
p) Personer med nedsatt kommunikationsférmaga ()
q) Psykisk ohélsa 0
r) Annat omrade:

Hur kommer ditt besok pa AllAgeHubs interaktiva miljé

att foljas upp pa din arbetsplats? (Flera alternativ kan viljas)

a) Vet gj/gj planerat 0)
b) Arbetsplatstraff (APT) 0
c) Méte i arbetsgruppen (t ex morgonméte, teammote, ...) )
d) Annat (vad?)

Kan du tinka dig att sjilv anviinda dig utav den typ av teknik

du tagit del av i AllIAgeHubs interaktiva mil§jé?

a) Ja 0)
b) Nej ()
c) Vet gj/Kanske 0
Finns det behov av en egen visningsmiljé for

vilfardsteknik i din kommun/verksamhet?

a) Ja, liknande AllAgeHubs interaktiva miljo, riktad till kommun/verksamhet. @)
b) Ja, en milj6 riktad till allménheten. @)
c) Ja, en milj riktad till badde verksamhet och allménhet. @)
d) Nej 0)

Har du nagon ytterligare synpunkt pa besiket
i AllAgeHubs interaktiva milj6?
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Bilaga 3
ENKATSVAR

Fore besoket

Deskriptiva fragor

Koén Antal %
Kvinna 104
Man 14
Saknas 2

N= 120

Alder Antal %
20— 29 ar 12
30-39ar 29
40— 49 &r 21
50 — 59 ar 40
<60 ar 13
Saknas 5
Medelvarde ar 46,0

Arbetslivserfarenhet

i kommun Antal %
>5 ar 70
6—15ar 25
16 —35ar 10
Saknas 15
Medelvarde ar 5,8

Nuvarande arbete Antal %

>5 ar 70
6—15ar 25
16 — 35 &r 10
Saknas 15
Medelvarde ar 5,8
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Syfte med besoket Antal %
Inspiration 13 13
Kunskap 63 63
Kunskap relaterat till 13 13
verksamhet
Se upplagget pa AAH 7 7
Oka egna mojligheter 1 1
Studiebesok 2 2

n=99

Yrke Antal %
Enhetschef 36 36
Verksamhetschef 2 2
Administrativ chef 1 1
Chef 1 1
Usk 11 11
Ssk 2 2
Arbetsterapeut 5 5
Bistandshandlaggare 15 15
Fastighetsingenjor 4 4
It- utvecklare 9 9
Processledare 1 1
Administrator 1 1
Usk- och Soc. student 9 9
Pensionér 4 4

n=101

Utbildning Dikotomiserad  Antal %
Eftergymnasial utb. 70 81
Gymnasial utb. 16 19

n=86

Utbildning Antal %
EGU 5 6
EGU omvardnad 17 20
EGU pedagog 1 1
EGU samhdllsvetenskap 1 1
EGU socialvetenskap 39 45,3
EGU teknisk 7 8,1
GU 1 1,2
GU omvardnad 15 17,4

n=86

Bilaga 3

25



Arbetsplats kommun

Antal

%

Goteborgs Stad

35

40,7

Ale kommun

8,1

Lerums kommun

2,3

Moalndals Stad

14

16,3

Partille kommun

14

16,3

Kungalvs kommun

1,2

Stenungsunds kommun

13

15,1

n=86

a)

Jag har goda
kunskaper...

N=117 |7

b)

Jag har hoga
forvantningar
pa...

N=117 |3

18

31

30

30

c)

Jag tror att
VT kan...

N=115 |0

18

34

27

36

2. Vad ar din uppfattning om VT?

Ja

Nej?

a)

Det ar ett bra satt
att klara av de VF-
utmaningar...

80

Det &r ett bra satt
att komplettera...

85

Det kan skapa
béattre
livskvalitet. ..

105

Det &r ndgot som
kommunerna. ..

Jag kan inte se
ndgon fordel...

Valfardsteknik
utgor ingen. ..

n="?

Bilaga 3
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Bilaga 3

3. Inom vilka omraden tycker du att VT kan bidra till att I6sa de VF-utmaningar som
kommunerna star infor?

Ja Nej?
a) Aldreomsorg 110
b) Grundskola 72
c) Barnomsorg 67
d) Halso-och sjukvard 91
e) Funktionshinderomsorg | 100
f) Demensvard 89
g) Nedsatt 98
kommunikationsformaga
h) Psykisk ohélsa 70
N=?

1) Administration och stodfunktion

Annat omrade:

J) Administration och mobilt arbetssatt
k) Anhdrigstod

I) Finns bara mgjlighet med VT och robotisering
m) Infrastruktur, miljo, urbanisering

n) Tillganglighet i det offentliga rummet
0) Vardagligen
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ENKATSVAR
Efter besoket
Fraga 1.
1 2 |3 |4 |5 6
a) Jag har goda N=116 |2 4 16 |47 |31 |14
kunskaper om
VT..
b) Jag har blivitmer | N=113 |2 8 6 24 |34 |39
intresserad. ..
c) Jagtroratt VT N=116 |1 1 7 23 |44 |40
kan...
d) Jag kommerinte |N=105 |87 |11 |4 2 0 1
rekommendera...
e) Jagtycker AAH's | N=110 |0 1 11 |18 |33 |47
interaktiva
miljo. ..
2. Vad ar din uppfattning om VT?
Ja Nej?
a) Det ar ett bra sétt 101
att klara av de VF-
utmaningar...
b) Det ar ett bra satt 101
att komplettera...
c) Det kan skapa 108
battre
livskvalitet...
d) Detarnagotsom |7
kommunerna...
e) Jag kan inte se 0
ndgon fordel...
f) Valfardsteknik 0

utgor ingen. ..

N=?

Bilaga 3
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Bilaga 3

3. Inom vilka omraden tycker du att VT kan bidra till att I6sa de VF-utmaningar som
kommunerna star infor?

Ja Nej?
a) Aldreomsorg 115
b) Grundskola 84
c) Barnomsorg 80
d) Halso-och sjukvard 109
e) Funktionshinderomsorg 110
f) Demensvard 103
g) Nedsatt 102
kommunikationsformaga

h) Psykisk ohélsa 78
i) Annat omrade:

Mobilt arbetssatt
Vardag
Anhorigstod

Infrastruktur, miljo. Fler kan bo pa landsbygd

Ledningsgrupp
Finns inga granser

Arbetsplatser for anstéllda med funktionsnedséttning

Alla
Barn och ungdom, NPF

4. Hur kommer ditt besok pd AAH’s interaktiva miljo foljas upp pa din arbetsplats?

a) Vet ej/ ej planerat 64
b) Arbetsplatstraff 25
(APT)
c) Mote i arbetsgrupp 20
N=?
(Nagra har dubbelsvarat)

Annat:
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5. Kan du tanka dig att sjalva anvanda dig utav den typ av teknik du tagit del av
i AAH’s interaktiva miljo?

a) Ja 101

b) Nej 1

c) Vetej/ Kanske 11
N=113

6. Finns det behov av en egen visningsmiljo for VT i din kommun/ verksamhet?
a) Ja, mot kommun/ verksamhet 16
b) Ja, mot allmanhet 11
c) Ja, bade mot verksamhet och 55
allménhet
d) Nej 17
N=99

7. Har du nagon ytterligare synpunkt pa bescket i AAH’s interaktiva miljo?

Skulle vara kul med mer badhjalpmedel inte bara dusch

Kanske lite mer om appar och appar att prova, mer tekniska lésningar for IFO
verksamhet som missbruksvard, socialpsykiatri, ekonomiskt bistand, HVB barn och
vuxna

Bra. Hitta finansiering for marknadsféring for fler féretag och nyare féretag och yngre
teknik

Bra variation av teknik

Bra bemotande och en bra dialog

Hjéalpmedel ar bra till en viss gréns. Vissa hjalpmedel verkar bra, andra inte.

Valdigt intressant

Fraga 6 - tycker det ska vara en samlad miljo i staden istallet for manga sma miljoer
En visning/ guidning med brukare och personal gemensamt

Det behovs mer kunskap inom manga yrkesgrupper for att sprida info om VT

Tack for bra information!

Jattebra info som borde na fler

Tror det kravs uthildning inom halso- och sjukvard for att ta till Detta koncept maste
finnas i en annan milj6 dar det finns mojlighet for forsaljning samt
entreprendrskontakter sig ny utveckling
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