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Sammendrag

Et av malene i Assisted Living-prosjektet er &
utvikle teknologiske lgsninger som skal bidra til livs-
kvalitet, selvstendighet og verdighet i hverdagslivet
for beboere i en omsorgsbolig. Dette arbeidet skal
skje for og sammen med beboerne. Teknologien
skal deretter implementeres og evalueres i samar-
beid med deltakerne. Assisted Living (2015-2019)
er finansiert av Norges forskningsrad, og ledes av
forskere innen teknologi, helse, etikk og filosofi ved
OsloMet - storbyuniversitetet.

Hensikten med denne artikkelen er a beskrive
betydningen av a gjgre en forstudie (feasibility
study) nar man skal i gang med en kompleks
intervensjon, og hvordan en prosessevaluering av
forstudien kan gi viktig leering i forberedelsen av
hovedstudien.

Nokkelord: teknologi, eldre, brukerinvolvering,
Medical Research Council (MRC)
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Introduksjon

Den demografiske utviklingen i
Norge, sa vel som i resten av ver-
den, medfarer starre andel eldre
sammenlignet med yngre. EU om-
taler aldringen i samfunnet som
en av de store samfunnsutfordrin-
gene (grand challenge) (Tek-
nologiradet, 2009; OECD, 2017,
von Schomberg, 2012). Dersom
framtidens eldre har like store
behov for omsorgstjenester som
dagens eldre, vil ikke menneske-
lige ressurser innen helse- og
omsorgstjenester strekke til. Det
er derfor et hdp om at teknologi
kan bidra til en baerekraftig helse-
0g omsorgstjeneste i framtida og
samtidig bidra til selvstendighet,
aktivitet, deltakelse og livskvalitet
for eldre (Helse og omsorgsde-
partementet, 2018; Helsedirek-
toratet, 2011). Teknologi gir ogsa
eldre muligheten til & kunne bo
hjemme lenger nar de snsker det
(Helse og omsorgsdepartementet,
2018). | Norge er det igangsatt
flere prosjekter med velferdstek-
nologi til eldre tjenestemottakere
av helse- og omsorgstjenester.
Nasjonalt velferdsteknologipro-
gram viser til gode erfaringer
med blant annet varslings- og
lokaliseringsteknologi (GPS),
elektronisk medisineringsstgtte
og elektroniske dgrlaser (Helse-
direktoratet, 2015, 2017). Velferd-
steknologi er et lovende kost-
nadseffektivt tiltak og refererer til
en hvilken som helst enhet eller
system som er rettet mot a opp-
rettholde eller forbedre individets
funksjon, aktivitet og deltakelse

i samfunnet (Gramstad, Storli, &
Hamran, 2014; WHQO, 2018).

For at teknologi skal inte-
greres i eldres hverdagsliv, viser
en studie at teknologien ma ta
utgangpunkt i personens gnsker
0g behov og knyttes til aktiviteter
den enkelte opplever som me-
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ningsfulle (Larsen, Hounsgaard,
Brandt, & Kristensen, 2019). Lee
og Coughlin (2015) viser ogsa til
at teknologibruk blant eldre ma
oppleves som nyttig, verdifull og
tilgjengelig, og i tillegg tilby bru-
kerstgtte og sosial statte og bidra
til selvstendighet (Lee & Coughlin,
2015).

Dette er i trad med en annen
studie som peker pa at omsorgs-
mottageren ma motiveres for
a bruke innovativ teknologi og
forsta hvordan de kan dra nytte
av den personlig, for de er villige
til & akseptere og opprettholde
bruken (Thordardottir, Malmgren
Fange, Lethin, Rodriguez Gatta, &
Chiatti, 2019).

Assisted Living-prosjektet ble
igangsatt i 2015 med hensikten
a utvikle teknologi for a bidra
til livskvalitet, selvstendighet
og verdighet i hverdagslivet for
0g sammen med beboere i en
omsorgsbolig. Assisted Living
(2015-2019) er finansiert av
Norges forskningsrad og ledes av
forskere innen teknologi, helse,
etikk og filosofi ved OsloMet. As-
sisted Living-prosjektet har som
mal & utvikle teknologier gjennom
en tilnaerming hentet fra ansvarlig
forskning og innovasjon (Re-
sponsible Research and Innovati-
on-RRI) (Forsberg m.fl., 2015; von
Schomberg, 2012).

«RRI is a transparent, interacti-

ve process by which societal

actors and innovators become
mutually responsive to each ot-

her ...» (von Schomberg, 2012)

RRI er basert pa fire pilarer:

e fremadskuende (anticipation)

o refleksive (reflexivity)

e inkluderende (inclusion) og

e dynamiske /fleksible (responsi-
veness) (Norges forskningsrad,
2015)
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Dette innebeerer tett transdisipli-
naert samarbeid mellom alle in-
volverte i prosjektet. | vart tilfelle
er dette andre prosjektpartnere,
teknologiutviklere, teknikere,
helsepersonell, potensielle framti-
dige brukere og deres pargrende.
Det innebaerer ogsa at prosjek-
tet tilrettelegger for inklusjon
og brukerinvolvering (Assisted
Living Project, 2019). Norges
forskningsrad definerer RRI som
«Samfunnsansvarlig forskning og
innovasjon» og hevder at dette er
krevende gvelser og forutsetter at
aktarene har noe a leere gjennom
samspill pa tvers. Forsknings-
radet oppmuntrer til forskning og
innovasjon som bidrar til langsik-
tig gavn for samfunnet (Norges
forskningsrad, 2015).

Assisted Living-prosjektet
har flere arbeidspakker (Assisted
Living Project, 2019). En av ar-
beidspakkene handler om bruke-
rinvolvering i teknologiutvikling og
utpreving. | denne arbeidspakken
inviterte vi eldre i en omsorgsbolig
til & delta i Assisted Living-pro-
sjektet der vi med utgangspunkt
i deltakernes gnsker og behov ut-
viklet teknologiske l@sninger som
deltakerne fikk prgve ut. A utvikle,
implementere og evaluere nytte-
verdien av teknologi i samarbeid
mellom brukere, teknikere og for-
skere forstar vi som en kompleks
intervensjon slik som Craig med
flere beskriver (Craig m.fl., 2008).

Hensikten med denne fagartik-
kelen er & beskrive betydningen
av a gjere en forstudie (feasibility
study) nar vi skal i gang med
en kompleks intervensjon (Gi-
angregorio & Thabane, 2015), og
hvordan en prosessevaluering av
forstudien kan gi viktig laering fer
hovedstudien igangsettes.

Komplekse intervensjoner
Komplekse intervensjoner kjen-
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netegner helse- og sosialtjenes-
ter innen folkehelse, utdanning,
transport og boliger som har
betydning for helse i befolknin-
gen (Craig m.fl., 2008). | England
har Medical Research Council
- MRC utviklet et rammeverk
med retningslinjer for a utvikle,
evaluere og implementere kom-
plekse intervensjoner rettet mot a
fremme helse (Craig m.fl., 2008).
En overordnet hensikt er a hjel-
pe forskere til & velge relevante
metoder og bidra til at de som
finansierer forskning, kan forsta
kompleksiteten i intervensjoner
innen helseforskning (Craig m.fl.
2008). Rammeverket er ment a
bidra til a stille aktuelle spgrsmal
gjennom dynamiske prosesser
for & kvalitetssikre forskning pa
komplekse intervensjoner. Ret-
ningslinjene bidrar med aktuelle
spegrsmal rettet mot utvikling,
pilotering, evaluering, rappor-
tering og implementering av en
kompleks intervensjon. Se figur 1
for en oversikt over rammeverket.

Mange faktorer bidrar til a
gjare en intervensjon kompleks.
Det kan vaere antall faktorer og
interaksjonene mellom faktorer.
Det kan ogsa handle om adferd
til de som mottar intervensjonen,
organisatoriske forhold, variasjon
i utfallsmal, grad av fleksibilitet og
individuelle tilpasninger, ferdig-
heter hos dem som tilbyr inter-
vensjonen, og i hvilken kontekst
intervensjon gjennomfgres (Craig
m.fl., 2008; Lewin, Glenton, & Ox-
man, 2009; Richards, 2015a).

| Assisted Living-prosjektet
forstar vi implementering av
sensorteknologi i en omsorgsbo-
lig som en kompleks intervensjon.
Det handler om at mange aktarer
og komponenter spiller inn pa
arbeidsprosessen. Prosjektet er
organisert med flere partnere fra
tre institutter ved OsloMet, en
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Figur 1 Medical Research Council Model - MRC (Craig m.fl., 2008).

kommersiell partner som var leve-
randgr av sensorteknologien, og
Teknologirddet, som alle hadde
ulike roller og ansvar (Assisted
Living Project, 2019). Forskerne
skal samarbeide med flere el-
dre, som alle har ulike behov og
preferanser. Teknologien som skal
installeres, ma fungere etter in-
tensjonen og gli godt inn i boligen
uten & veere patrengende eller
til belastning. Boligen vil kunne
inneha fysisk utforming som kan
utfordre montering av teknologi,
samt begrense nytten og sikker-
heten av teknologien pa grunn
av arkitektoniske forhold. | tillegg
vil det vaere mange aktarer inne |
bildet, bade fra ansatte, pargren-
de og fra forskergruppen. Alle ma
ha ngdvendig informasjon fer og
underveis i prosjektet.

| Assisted Living-prosjektet in-
viterte vi eldre i en omsorgsbolig
til & delta i et forskningsprosjekt
der vi evaluerte teknologi i vid
forstand. Vi arrangerte en rekke
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dialogkafeer der vi utforsket hver-
dagslivet i omsorgsboligen og hva
som kunne vaere utfordringer for
beboerne, om holdninger til tek-
nologi og hvordan teknologi kan
bidra til & skape gode og trygge
hverdager. Dette arbeidet presen-
teres i en artikkel under arbeid
(Assisted Living Project, 2019).
Dialogkafeene (Teknologiradet,
2009) ble gjennomfart som grup-
pediskusjoner med utgangspunkt
i scenarier med presentasjoner av
to eksempler som ble kalt Nora
og Helmer, pa henholdsvis 77 og
84 ar. Etter & ha diskutert mulige
ulike utfordringer i hverdagslivet
med beboerne utarbeidet forsker-
ne forslag til lasninger som viste
ulike teknologiske muligheter.
Disse lgsningene ble presentert
som scenarier igjen knyttet til
Nora og Helmer. Etter tre dialog-
kafeer viste det seg at beboerne
var sveert opptatt av & framsta
som mest mulig autonome og
selvhjulpne, selv om flere mottok
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August 2017-

e Dialogkafeer
e Forstudien - 'single case'
e Hovedstudien med 8 beboere

A

Figur 2: Prosessen.

hjemmetjenester. De var blant
annet redde for & glemme komfy-
ren/kaffetrakteren og for ulykker
i hjemmet som fall og brann. |
samarbeid med deltakerne ble vi
enige om a prgve ut omgivelses-
sensorer som kunne oppdage om
streammen var tilkoblet komfyr/
kaffetrakter/TV/radio/lamper,

0g om vindu og dgarer sto apne
nar de gnsket a forlate leilighe-
ten. | tillegg skulle det monteres
bevegelsessensorer (PIR) i hvert
rom. Ved utgangsdgren skulle
det monteres en knapp som nar
den ble trykket pa, ville aktivere
en sjekk av alle sensorene via en
kontrollboks, og deretter komme
med en talemelding: «Kaffetrakte-
ren din star pa. Den bar du sl av
for du gar.» Eller: «Alt er i orden

i leiligheten. Du kan trygt forlate
den.» Dette syntes deltakerne var
en interessant lgsning, og atte be-
boere samtykket til & prgve dette
ut i sin egen leilighet.

Forstudien

(Feasibility studien)
HENSIKT

Med forstudien ansket vi a evalu-
ere gjennomfgrbarhet, svakheter
og styrker og behov for justerin-
ger fgr igangsetting av hovedstu-

dien (Holthe, Casagrande, Halv-
orsrud, & Lund, 2018).

METODE

Far sensorene ble montert hos
alle atte beboerne, installerte vi
sensorene i én av leilighetene som
forstudie for a laere hvordan en
best kan implementere en hoved-
studie (Giangregorio & Thabane,
2015). Dette kan ogsa beskrives
som en «single-case» studie der
en studerer intervensjonen med
én deltaker, noe som er nyttig for
a studere komplekse intervensjo-
ner (Bowling, 2014). Vi valgte a
gjare en prosessevaluering i trad
med rammeverket til MRC (se
figur 1) (Craig m.fl., 2008; Moore
m.fl., 2015). En prosessevaluering
kan brukes for & vurdere ngyak-
tighet og kvalitet i en interven-
sjon, for & avklare usikkerheter om
praktisk gjennomfgrbarhet, valg
av forskningsmetode og om stu-
dien blir akseptert av de som skal
innga i et utvalg (malgruppe) eller
utfgre arbeidet (Richards, 2015a).
Farst nar det kan konstateres at
intervensjonen kan gjennomfares
etter intensjonen med eller uten
modifikasjoner, at den er aksep-
tabel for forskere og malgruppen,
og at det metodologiske holder
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mal, kan hovedstudien igangset-
tes (Richards, 2015a).

Ved en prosessevaluering er
det viktig a sette opp noen klare
nakkelspagrsmal fer gjennomferin-
gen av forstudien, for & evaluere
svakheter og styrker, mulige fall-
gruver, behov for justeringer, om
studien er gjennomfarbar etter
intensjonen, eller om designet ma
modifiseres (Moore m.fl., 2015).
Vi utviklet 12 ngkkelsparsmal
for forstudien startet, slik at det
ble mulig & evaluere om inter-
vensjonens ulike handlinger var
gjennomfarbare slik de ble utfart,
gjennomfgrbare med visse modi-
fikasjoner eller ikke gjennomfar-
bare (Giangregorio & Thabane,
2015; Moore m.fl., 2015).

Som teoretisk referanseramme
benyttet vi HAAT-modellen (Hu-
man-Activity-Assistive Techno-
logy-Model) (Cook & Polgar, 2012)
for & forsta, forklare og diskutere
samhandlingen mellom menneske
og teknologi i denne forstudien.
HAAT-modellen definerer forhol-
det menneske - teknologi som
en interaksjon mellom fire kom-
ponenter; teknologien (assistive
device), mennesket og aktivi-
tetsutfgrelsen i en gitt kontekst.
Disse vil alltid veere i en dynamisk
interaksjon (Cook & Polgar, 2012).

HILDA

Hilda, 88 ar (fiktivt navn) samtyk-
ket til & delta i forstudien og var
den fgrste som fikk installert sen-
sorer i sin leilighet. Hilda hadde
deltatt pa alle dialogkafeene og
hadde samtykket til & delta i in-
tervensjonsstudien. Hilda var mest
redd for & falle og opptatt av om
hun hadde husket & skru av kaffe-
trakter nar hun gikk ut av leilig-
heten. | denne farste fasen valgte
hun & prgve ut en trykknapp ved
utgangsdgren som ga en verbal
beskjed om at «kaffetrakteren er

49



50

pa» nar hun skulle forlate leilighe-
ten. Hilda samtykket videre til a fa
satt opp flere sensorer for senere
bruk i prosjektet rettet mot a
utvikle mer intelligent teknologi
som skulle tilpasses den enkeltes
preferanser, ansker og personli-
ge valg (Assisted Living Project,
2019).

FUNN

Tabell 1 viser fire eksempler pa
nekkelspgrsmal som vi utviklet
for forstudien, og presenterer
funnene vi gjorde og forslag til
modifikasjoner.

Diskusjon
Vi gnsker a diskutere betydnin-
gen denne forstudien hadde far
igangsetting av hovedstudien,
som er en kompleks intervensjon.
Gjennom de 12 ngkkelsparsmale-
ne avdekket vi styrker og svakhe-
ter ved intervensjonen og hvilke
justeringer det var ngdvendig a
gjare, og som vi ikke hadde klart
a forutse (Moore m.fl., 2015). Vi
fikk en bedre forstaelse av kom-
pleksiteten i interaksjon mellom
menneske, teknologi, aktivitet og
kontekst (Cook & Polgar, 2012).
Forstudien lzerte oss om viktige
forhold som tidsbruk, kostnader,
tverrfaglig samarbeid, betyd-
ningen av arkitektoniske forhold
i leiligheten og a ta hensyn til
deltakernes vaner, risikoer og
preferanser.

Et spenningsfelt var at forske-
re med bakgrunn i teknologi og i
helsefag hadde ulik kunnskap og
brukte ulik terminologi. En viktig
del av Assisted Living-prosjek-
tet matte derfor vaere a omsette
denne terminologien til et hver-
dagssprak som Hilda og de andre
deltakerne kunne forsta. Et sprak
som ogsa forskerne kunne godta
som tilstrekkelig spesifikt.

Ansvarlig forskning og inn-
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ovasjon var en grunnpilar for
Assisted Living-prosjektet
(Forsberg m.fl., 2015; Forsberg &
Thorstensen, 2018; von Schom-
berg, 2012), der kontinuerlig
inkludering av deltakere er et
klart mal. Det & samarbeide med
beboere i omsorgsboligen over
tid (opp til tre ar) bidro til & invol-
vere dem gjennom hele proses-
sen. Slik brukerinvolvering skulle
bade gi forskerne data, men
deltakernes stemme ble ogsa
lagt til grunn for avgjgrelser som
ble tatt i prosjektet, for eksempel
om hva slags teknologi som de
opplevde som nyttig og ansket,
og hva de ansa som ungdvendig
eller lite relevant. Dette kan vaere
i trad med det som beskrives som
samproduksjon (Askheim, Chris-
tensen, Fluge, & Guldvik, 2017).
Ved a opprettholde en relasjon
over tid, kunne vi sammen laere
om behov, preferanser og nytte
av teknologi for de atte eldre
(81-92 ar) som deltok i studien.
En systematisk litteraturstudie
om teknologi til personer med
mild kognitiv svikt eller demens
pekte pa betydningen av a in-
kludere deltakere for & fremme
bruk og aksept av teknologien
(Holthe, Halvorsrud, Karterud,
Hoel, & Lund, 2018), men ingen
av de gjennomgatte studiene
hadde utfallsmal som livskvalitet,
aktivitetsutfgrelse og verdighet
(Holthe m.fl., 2018), noe vi adres-
serer i Assisted Living-prosjektet.
Det var viktig for forsker-
ne at deltakerne ikke opplev-
de prosjektdeltakelsen som
en belastning. Derfor ble det
sveert vanskelig for alle parter at
sensorteknologien ikke funger-
te etter intensjonen. Forstudien
avdekket at det var behov for
a gjore en del tilpasninger far
teknologien ble installert i de syv
andre leilighetene. For det forste
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matte det gjares en «site accep-
tance test», det vil si a sjekke
om det er dekning for internett/
mobilnett i huset der sensorene
skal monteres, og om det var
mulig med tradlgs overfaring av
signaler i alle rom. Man matte
09sa sjekke om det var mulig
a feste omgivelsessensorer der
det var ngdvendig. Med andre
ord, vi matte forsikre oss om
at derkarmer og vinduskarmer,
kjgleskapsdarer var utformet slik
at sensoren lot seg feste godt
og ikke falt ned eller ble revet
av. Dobbeltsidig tape festet ikke
godt nok pa underlag som tapet
eller mur. Installasjonen tok lang
tid, opptil to timer. Dersom kom-
ponentene kunne konfigureres
fgr man matte opp hos prosjekt-
deltakeren, kan monteringstiden
reduseres. Det var ngdvendig a
siekke paliteligheten av sensor-
sighalene pa stedet for a sikre
at det virket etter intensjonen.
Vi leerte 0ogsa at vi matte ta med
ekstra skjoteledninger, drill og
skrujern, ekstra batterier, ekstra
dobbeltsidig tape og en saks.
Fordi komponentene var pakket
inn i esker og plast, var det lurt a
ta med en pose til sgppel, slik at
vi ryddet opp etter installasjonen.
En forstudie (feasibility studie)
planlegges ofte for a adressere
prosedurale, metodologiske og
kliniske usikkerheter (Richards,
2009b). Ved 3 stille spgrsmal om
disse uklarhetene, kan vi fa kunn-
skap om dem, og bedre berede
grunnen for en hovedstudie. En
kan kritisere at var prosesseva-
luering er for detaljert. Like fullt
er det ofte disse detaljene som
bestemmer om en intervensjon
gar pa skinner eller bare blir
plunder og heft, som forer til okt
ventetid og hgyere kostnader og
ressursbruk. Vi avdekket at sen-
sorteknologien ikke fungerte etter



Ble sensorene intro-
dusert for deltakeren
slik at hun/han forstar
hensikten med dem?
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Deltakeren var til stede under in-
stallasjonen av sensorene. Vi viste
henne hver sensor etter hvert som
de ble pakket ut, og forklarte hva
de ville registrere, og hvor de ble
montert.

Det kunne vaere en fordel a
ha et laminert A4-ark med

bilde av hver sensor og en

liten forklaring.

Fargebilder og enkelt
sprak - unnga frem-
medord.

Hvor lang tid tar instal-
lasjonen? Tidsbruk for
installasjon skal ikke
vaere en belastning for
deltakeren.

Installasjonen tok 2,5 timer. Fru H.
syntes det tok veldig lang tid. Hun
ba oss ga pa et tidspunkt, fordi
hun hadde en avtale og matte
forlate leiligheten.

Hvis sensorene kan konfi-
gureres fgr vi mgter opp
hos deltakeren, kan vi spare
en del tid og gjere installa-
sjonen mer effektiv.

Ma gi klar bestilling til
montgren om dette.

Oppleves installasjonen
inngripende pga. man-
ge folk og utstyr?

Vi var to forskere og én ingenigr til
stede, pluss en del esker, PC, led-
ninger og utstyr. Ingenigren satt
pa gulvet da det ikke var sitteplass
til alle i den lille leiligheten.

Som over - dersom senso-
rene kan konfigureres pa
forhand, vil det redusere tid
for montering. Antall per-
soner kan reduseres til to.

Mange folk og utstyr i

sma leiligheter kan fort
oppleves som overvel-
dende og inngripende.

Statte vi pa uventede
barrierer, og hva var i
tilfelle disse?

a. Derkarmene var for sma til a
gi godt nok feste for magnetsen-
sorene. For liten plass gjorde at
sensorene lett ble revet av nar
dgren ble apnet.

b. Det var altfor fa kontakter i lei-
ligheten til & plugge inn kontroll-
boksen og PC som ble medbragt
for a konfigurere sensorene.

c. Vanskelig a feste PIR-sensorer
pa vegger pga. ruglete underlag

a. Undersgke utformin-
gen av dgrkarmen far en
anskaffer magnetsensor.
Velge sensor med et design
Som passer.

b. Ta med skjateledninger
og forgreininger pa alle
monteringsbesak.

c. PIR-sensorene ma skrus
fast pa veggen. Ta med bor
og skrujern pa alle monte-

Gjeor et vurderingsbesak
for monteringen starter
for & inspisere karmer,
darer, vegger osv. Sjekk
0gsa tilgang til kontak-
ter.

(mur/tapet). Dette gjorde at de
lett falt ned, og hvis de ble satt
opp igjen, kunne de ble satt feil,
slik at de ikke detekterte det area-
let de skulle.

ringsbesak.

Tabell 1. Eksempler pa nokkelsparsmal og forslag til modifikasjoner.

intensjonen, noe som flere tekno-
logiprosjekter ogsa har avdekket
(Thordardottir m.fl., 2019). Derfor
understreker dette betydningen
av a gjaere en forstudie for a kart-
legge og forsta usikkerheter ved
intervensjonen.

Vi kan sp@rre oss selv om det
er tilstrekkelig med én deltaker i
forstudien, slik vi har hatt. Vi ser
at vart planlagte utvalg for hoved-
studien er lite (atte beboere), og
at disse bodde i like typer leilig-
heter i samme leilighetskompleks.
Dette gjorde at vi ved a kjare for-
studien hos én beboer fikk sveert
mye nyttig kunnskap fer interven-
sjonen ble gjort hos de andre syv
beboerne. Spgrsmalet er heller
hva som hadde skjedd dersom

prosjektet hadde implementert
sensorteknologien hos alle uten a
gjore en forstudie.

Konklusjon
En prosessevaluering er viktig
for & avdekke styrker, svakheter,
mulige fallgruver og behov for
modifikasjoner ved intervensjonen
for hovedstudien starter. Denne
forstudien viser at det var nyttig
for Assisted Living-prosjektet a
forsta hva implementering med
sensorteknologien egentlig krev-
de, og bidro til at vi kunne gjare
justeringer og forbedringer for
igangsetting av intervensjonen
hos de andre syv deltakerne.

Vi fikk en bedre forstaelse av
kompleksiteten i interaksjon mel-
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lom menneske, teknologi, aktivitet
og kontekst. Forstudien laerte oss
om viktige forhold som tidsbruk,
kostnader, tverrfaglig samarbeid,
betydningen av arkitektoniske
forhold i leiligheten og a ta hen-
syn til deltakernes vaner, risikoer
og preferanser.

Assisted Living-prosjektet er
finansiert av Norges forskningsrad
under SAMANSVAR, nr. 47996.

Prosjektet er meldt til og vurdert
av Regional komite for medisinsk
o9 helsefaglig forskningsetikk,
[saksnr. 2015/2413] og Norsk
senter for samfunnsdata (NSD),
Personvernombudet for forskning.
Prosjektnummer: 47996
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