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 3  Hovedbudskap 

Hovedbudskap 

Sensorteknologi er en type velferdsteknologi som 

kan bidra til økt trygghet og sikkerhet hos eldre 

som bor hjemme. Eksempler på sensorer er mag-

netisk bryter, fotosensor, trykksensor, og bevegel-

sessensor. Vi utførte en oversikt over systema-

tiske oversikter for å vurdere effekter av sensor-

teknologi på ressursbruk i helse- og omsorgstje-

nester, spesielt med vekt på helseøkonomiske 

analyser. 

 

 Det systematiske litteratursøket gav 528 

unike referanser. Vi ekskluderte 467 av disse 

på bakgrunn av relevans, basert på tittel og 

sammendrag. Vi vurderte 61 systematiske 

oversikter i fulltekst basert på 

inklusjonskriterier. 

 Vi fant ingen systematiske oversikter som 

oppfylte inklusjonskriteriene. Vi mangler 

derfor kunnskapsgrunnlag for å trekke 

konklusjoner om effekter av sensorteknologi 

på ressursbruk i kommunale helse- og 

omsorgstjenester. 

 Vi valgte å formidle hovedresultatene fra den 

systematiske oversikten som kom nærmest 

spørsmålet vi ville svare på. Vi vurderte at 

oversikten hadde høy metodisk kvalitet. 

 Resultatene i den systematiske oversikten 

viser at det er få og små studier med et 

studiedesign som er egnet til å evaluere effekt 

av tiltak. Kun én av syv inkluderte 

randomiserte kontrollerte studier evaluerte 

sensorteknologi for overvåking av daglige 

aktiviteter. 

 Resultatene i sin helhet viste også at kun to 

prosent av alle inkluderte studier i oversikten 

undersøkte kostnad-nytte av teknologiene. 

Tittel: 

Sensorteknologi for å støtte eldre 

som bor hjemme.   

----------------------------------------- 

Publikasjonstype: 

Oversikt over systematiske over-

sikter  

En systematisk oversikt er resultatet 

av å  

- innhente 

- kritisk vurdere og  

- sammenfatte  

relevante forskningsresultater ved 

hjelp av forhåndsdefinerte og ekspli-

sitte metoder.  

----------------------------------------- 

Hvem står bak denne publikasjonen?  

Folkehelseinstituttet har gjennomført 

oppdraget etter forespørsel fra 

Kunnskapskommunen Helse Omsorg 

Vest 

----------------------------------------- 

Når ble litteratursøket utført? 

Søk etter systematiske oversikter ble 

avsluttet i august 2019. 

 

 

Fagfellevurdering: 

Kåre Birger Hagen, 

Fagdirektør, Klynge for vurdering av 

tiltak, Folkehelseinstituttet. 



 4  Sammendrag 

Sammendrag 

Gruppen eldre over 60 år øker og beregnes å utgjøre en fjerdedel av befolkningen fram 

til år 2030. Det er et politisk mål at eldre skal ha mulighet å bo hjemme i størst mulig 

grad, selv med nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi er teknologisk assistanse som 

kan bidra til økt trygghet og sikkerhet og til å styrke den enkeltes evne til å klare seg 

selv i hverdagen. En type trygghets- og sikkerhetsteknologi er sensorer for omgivelses-

kontroll («ambient sensors»), som ikke bæres på kroppen, men som er installert i 

hjemmet. Eksempler på slike sensorer, er magnetisk bryter, temperatursensor, fotosen-

sor, trykksensor og bevegelsessensor. Nasjonalt velferdsteknologiprogram omfatter et 

samarbeid mellom Kommunenes Sentralforbund, Direktoratet for e-helse, og Helsedi-

rektoratet. Det er hittil ikke foretatt kontrollerte evalueringer av effekter av teknologi-

ene, ikke heller kostnads-nytteanalyser, i prosjektene i programmet.  

 

Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest fremmet et forslag til Folkehelseinstituttet 

om å oppsummere effekter av sensorteknologi på ressursbruk i kommunale helse- og 

omsorgstjenester, spesielt med vekt på helseøkonomiske analyser. Vi planla å utføre en 

oversikt over systematiske oversikter for å svare på spørsmålet. Et systematisk littera-

tursøk identifiserte 528 publikasjoner. Vi vurderte alle publikasjoner med tanke på re-

levans for spørsmålet, og vurderte 61 publikasjoner i fulltekst, opp mot inklusjonskrite-

rier. Ingen av publikasjonene oppfylte våre inklusjonskriterier med vekt på ressurs-

bruk på kommunale helse- og omsorgstjenester. 

 

Vi valgte å formidle hovedresultatene fra den systematiske oversikten som kom nær-

mest spørsmålet vi ville svare på. Vi vurderte at oversikten hadde høy metodisk kvali-

tet. Formålet for oversikten var å undersøke evidens for smarte hjem-teknologier og 

teknologier for overvåking av helsetilstand i hjemmet hos eldre personer med sam-

mensatte behov, samt kartlegge hvor utviklede disse teknologiene er (teknologimoden-

het). Resultatene i den systematiske oversikten viser at det er få og små studier med et 

studiedesign som er egnet til å evaluere effekt av tiltak, og at et mindretall av studiene 

evaluerte teknologier hvor et helt system opererer i hele sitt forventende omfang. Av 

syv inkluderte randomiserte kontrollerte studier var det kun én som evaluerte sensor-

teknologi for overvåking av daglige aktiviteter; denne hadde utfall på fysisk og kognitiv 

status. De seks andre studiene evaluerte teknologier for overvåking av fysiske og fysio-

logiske funksjoner, som for eksempel telemonitorering. Resultatene i sin helhet viste 

også at kun 2 % av alle inkluderte studier undersøkte kostnad-nytte av teknologiene. 

Dokumentasjonen indikerer at få studier har evaluert sensorteknologi som beskrevet i 

inklusjonskriteriene til den systematiske oversikten vi planla å utføre.    

 

 



 5  Key Points 

Key Points 

Ambient sensors may contribute to safety and in-

dependency for elderly persons living at home. 

Examples of sensors are magnetic switches, photo 

sensors, pressure pad sensors, and motion sen-

sors. We conducted a review of systematic re-

views to evaluate effects of ambient sensor tech-

nology on resource use in municipal health and 

care services, with a special focus on health eco-

nomic evaluations.  

 

 The systematic literature search identified 

528 unique references. We excluded 467 of 

these due to relevance, based on title and 

abstract. We evaluated 61 systematic reviews 

in full text based on  inclusion criteria. 

 We did not find systematic reviews that that 

fulfilled the inclusion criteria. We lack 

documentation to conclude about effects of 

ambient sensor technology on resource use in 

municipal health and care services.  

 We chose to convey the main results from the 

systematic review that was closest to our 

research question. We assessed the review to 

be of high methodological quality. 

 The results in the systematic review show that 

there are few and small studies with a suitable 

design to evaluate effect. Further, only one of 

seven included randomised controlled trials 

evaluated ambient sensors for daily activities.  

 The entire results also showed that only two 

per cent of all included studies evaluated cost-

utility aspects of the technologies. 

 

Title: 

Ambient sensors to support elderly 

persons living at home 

----------------------------------------- 

Publication type: 

Overview of systematic reviews  

Systematic review 

A review of a clearly formulated ques-

tion that uses systematic and explicit 

methods to identify, select, and criti-

cally appraise relevant research, and 

to collect and analyse data from the 

studies that are included in the re-

view. Statistical methods (meta-analy-

sis) may or may not be used to ana-

lyse and summarise the results of the 

included studies.  

----------------------------------------- 

Publisher  

The Norwegian Institute of Public 

Health. 

----------------------------------------- 

Updated 

Last search for systematic reviews: 

August 2019. 

 

Peer review 

Kåre Birger Hagen,  

Director reviews and health technol-

ogy assessment, The Norwegian 

Institute of Public Health. 

 

 

 

 

 



 6  Summary 

Summary 

The group of people over the age of 60 is increasing and is estimated to make up a 

quarter of the Norwegian population by the year 2030. It is a political goal in Norway 

that elderly persons should have the opportunity to live at home as long as possible, 

even with disabilities. Welfare technology is technological assistance that can contrib-

ute to increased security and safety and to strengthen individuals’ ability to manage 

themselves in everyday life. One type of safety and security technology is ambient sen-

sors, which are installed in the home. Examples of such sensors are magnetic switches, 

photo sensors, pressure pad sensors and motion sensors. The Norwegian national pro-

gram for welfare technology is a co-operation between the central union of municipali-

ties (Kommunenes sentralforbund), the Directorate for e-health, and the Directorate of 

Health. So far, neither controlled evaluations of the effects of technologies nor cost-util-

ity analyses have been carried out within the programme.  

 

Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, a co-operation between 11 municipalities in 

western Norway, made a proposal to the Norwegian Institute of Public Health to sum-

marize research about effects of ambient sensors on resource use in municipal health 

and care services, with a special focus on health economic analyses. We planned to con-

duct a review of systematic reviews to answer the research question. A systematic liter-

ature search identified 528 publications. We assessed all publications for relevance, 

and assessed 61 publications in full text against inclusion criteria. None of the publica-

tions fulfilled our inclusion criteria.  

 

We chose to convey the main results from the systematic review that was closest to our 

research question. We assessed the review to be of high methodological quality. The re-

view aimed to evaluate evidence for smart home technologies and home health moni-

toring technologies for elderly persons with complex needs, and to map the level of 

technology readiness in such technologies. The results in the systematic review show 

that there are few and small studies with a suitable design to evaluate effect, and that a 

minority of the studies evaluated technologies where a whole system operates in its ex-

pected scope. Only one of seven included randomised controlled trials evaluated ambi-

ent sensors for daily activities; the outcomes in this study concerned physical and cog-

nitive status. The other six studies evaluated technologies for monitoring of physical 

and physiological functions, as for example tele monitoring. The entire results also 

showed that only two per cent of all included studies evaluated cost-utility aspects of 

the technologies. The documentation indicates that few studies have evaluated sensor 

technology as described in the inclusion criteria for the review of systematic reviews 

that we planned.  



 7  Forord 

Forord 

Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest og Folkehelseinstituttet, Område for helse-

tjenester samarbeider i et pilotprosjekt hvor kommunene foreslår prioriterte kunn-

skapsoppsummeringer på relevante tema eller tiltak innenfor kommunenes helse- og 

omsorgstjenester, og Folkehelseinstituttet utfører og leverer kunnskapsoppsumme-

ringene. 

 
Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest fremmet i denne sammenhengen et forslag 

om å oppsummere effekter av sensorteknologi på ressursbruk i kommunale helse- og 

omsorgstjenester, spesielt med vekt på helseøkonomiske analyser.  

 

Rapporten er relevant for beslutningstakere og helsepersonell i kommunenes helse- og 

omsorgstjenester. 

 

Prosjektteamet besto av: 

Eva Denison, seniorforsker, Folkehelseinstituttet 

Asbjørn Steiro, forsker, Folkehelseinstituttet 

Elisabet Hafstad, forskningsbibliotekar, Folkehelseinstituttet 

Lillebeth Larun, seniorforsker, prosjektleder, Folkehelseinstituttet  
 

 

 

 
 

Kåre Birger Hagen 

Fagdirektør 

Lillebeth Larun 

Prosjektleder 

Eva Denison 

Seniorforsker 

 



 8  Innledning 

Innledning 

Gruppen eldre over 60 år øker og beregnes å utgjøre en fjerdedel av befolkningen fram 

til år 2030. Det er et politisk mål at eldre skal ha mulighet å bo hjemme i størst mulig 

grad, selv med nedsatt funksjonsevne (1, 2). 

 

Velferdsteknologi er teknologisk assistanse som kan bidra til økt trygghet og sikkerhet 

og til å styrke den enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen. Velferdsteknologi kan 

deles inn i flere kategorier. Helsedirektoratet anbefaler følgende inndeling (3) 

 Trygghetsskapende teknologier som skal muliggjøre at mennesker kan føle 

trygghet og gis mulighet til å bo lengre hjemme. I dette inngår løsninger som gir 

mulighet for sosial deltakelse og skal motvirke ensomhet. 

 Mestringsteknologier som skal muliggjøre at mennesker bedre kan mestre egen 

helse. I dette inngår teknologiske løsninger til personer med kronisk 

sykdom/lidelser og personer med behov for rehabilitering/opptrening og 

vedlikehold av mobilitet. 

 Utrednings- og behandlingsteknologier som muliggjør avansert medisinsk 

utredning og behandling i hjemmet. 

 Velværeteknologier som bidrar til at mennesker blir mer bevisst på egen helse og 

avhjelper hverdagslige gjøremål uten at nedsatt helsetilstand er årsaken til bruken 

av teknologi. Teknologien kan bidra til folkehelsefremmende arbeid. 

 

Flere av de trygghetsskapende teknologiene brukes i det som kalles «smart homes»: 

“The term ‘smart home’ refers to a residence equipped with technology that facilitates 

monitoring of residents and/or promotes independence and increases residents' qual-

ity of life. The technology is integrated into the infrastructure of the residence and does 

not in principle require training of or operation by the resident.” (4, side 33). Demiris 

og medarbeidere (4) beskriver følgende kategorier: overvåking av fysiologiske pros-

esser, måling av funksjon, sikring av trygghet og sikkerhet, tilrettelegging for sosial in-

teraksjon, og kognitiv og sensorisk assistanse. 

 

I Norge brukes «smarthus» eller «smarte hjem» for å betegne boliger utstyrt med vel-

ferdsteknologier. SINTEF har foreslått en inndeling i hovedkategorier som følger: 

trygghets- og sikkerhetsteknologi, kompensasjons- og velværeteknologi, teknologi for 

sosial kontakt, og teknologi for behandling og pleie. Eksempler på trygghets- og sikker-

hetsteknologi er adgangskontroll, boligalarmer, bevegelsesdetektorer, komfyrvakt, 

trygghetsalarmer, aktivitetsdetektorer, og falldetektorer (5). 

 



 9  Innledning 

Uddin og medarbeidere (6) har kartlagt egenskaper hos sensorer som brukes for å til-

rettelegge for eldre å bo hjemme. Kartleggingen gjelder først og fremst sensorer for 

omgivelseskontroll («ambient sensors»), altså sensorer som ikke bæres på kroppen. 

Eksempler på sensorer, basert på Al Shaqi (7), er magnetisk bryter, temperatursensor, 

fotosensor, trykksensor, bevegelsessensor, kraftmåler, og biosensor. Resultatet av kart-

leggingen viste at forskningen om denne typen sensorteknologi er omfattende, men 

fortsatt i sin barndom og med fokus på tekniske aspekter av systemene (6). Denne tek-

nologien faller hovedsakelig inn under trygghets- og sikkerhetsteknologi (3, 5).  

 

Nasjonalt velferdsteknologiprogram omfatter et samarbeid mellom Kommunenes Sen-

tralforbund, Direktoratet for e-helse, og Helsedirektoratet (8). Programmet omfatter ca. 

340 kommuner som deltar i prosjekter om å ta i bruk velferdsteknologiske løsninger. 

Erfaringer og resultater fra utprøvinger av trygghets- og mestringsteknologi (3, 9) og 

avstandsoppfølging1 (10) er publisert.  

 

Det er hittil ikke foretatt kontrollerte evalueringer av effekter av teknologiene, og heller 

ikke kostnads-nytteanalyser, i prosjektene i programmet.  

 

Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest og Folkehelseinstituttet, Område for helse-

tjenester samarbeider i et pilotprosjekt hvor kommunene foreslår prioriterte kunn-

skapsoppsummeringer på relevante tiltak innenfor kommunenes helse- og omsorgstje-

nester, og Folkehelseinstituttet utfører og leverer kunnskapsoppsummeringene.  

Kunnskapskommunen fremmet i denne sammenhengen et forslag om å oppsummere 

effekter av sensorteknologi for eldre som bor hjemme og ressursbruk i helse- og om-

sorgstjenester, spesielt med vekt på helseøkonomiske analyser.  

 

Vi planla å utføre en oversikt over systematiske oversikter for å svare på spørsmålet: 

«Hva er effekten av velferdsteknologier, herunder sensorteknologi, på ressursbruk i 

helse- og omsorgstjenester, spesielt med vekt på helseøkonomiske analyser?» 

 

 

 

 

 

                                                             

 

 
1 Med avstandsoppfølging forstås aktiviteter/handlinger som muliggjør at pasient, utenfor de tradisjonelle 

stedene hvor pasient møter helsepersonell, kan tilegne seg, registrere og dele klinisk relevant informasjon 

om sin helsetilstand elektronisk, med formål om å gi informasjon eller veiledning til pasientens egenmest-

ring, og/eller gi beslutningsstøtte til diagnostisering, behandling eller oppfølging for helsepersonell (10). 



 10  Metode 

Metode 

Vi planla å utføre en oversikt over systematiske oversikter i henhold til håndboken 

«Slik oppsummerer vi forskning» (11), se prosjektbeskrivelse i vedlegg Prosjektplan. 

 

Inklusjonskriterier 

Studiedesign: Systematiske oversikter av høy kvalitet.  

 

Populasjon: Eldre personer 

Personer med demenssjukdom 

Personer med psykisk utviklingshemming 

Personer med psykiske lidelser 

Setting: i hjemmet   

Tiltak: Bruk av sensorteknologi, herunder dørsensor, sengesen-

sor/trykksensor, bevegelsessensor, kamera   

Sammenlik-

ning: 

 

Ingen sensorteknologi 

Utfall: 
Primære: ressursbruk i kommunale helse- og omsorgstjenester 

Sekundære: andre effekter av teknologien 

Språk: Ingen begrensning i søket   

 

Litteratursøking 

Forskningsbibliotekar Elisabet Hafstad utarbeidet søkestrategier sammen med pro-

sjektgruppen. Strategiene besto av relevante tekstord og kontrollerte termer for vel-

ferdsteknologi kombinert med eldre eller hjemmeboende, avgrenset til systematiske 

oversikter/oppsummert forskning. Søkestrategiene ble tilpasset grensesnittet i den en-

kelte database. Søkestrategien ble diskutert med oppdragsgiver med hensikt på å klar-

gjøre relevansen av termer knyttet til velferdsteknologi. 

Søket ble gjennomført 04.08.2019 i følgende databaser: 

PROSPERO 

EUnetHTA POP database 

CINAHL 

Cochrane Database of Systematic Reviews  

Epistemonikos 

Embase 
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MEDLINE 

PsycINFO 

Social Services Abstracts 

Web of Science 

 

Endringer sammenlignet med Prosjektplanen: PROSPERO, EUnetHTA POP-database, og 

CINAHL er lagt til, Sociological Abstracts er tatt ut. Søkestrategien er presentert i Ved-

legg Søkestrategi.  

 

Artikkelutvelging 

Titler og sammendrag fra søket ble lagt inn i verktøyet COVIDENCE. To forfattere (ED 

og AS) valgte uavhengig av hverandre relevante publikasjoner fra titler og sammen-

drag, og ble deretter enige om hvilke artikler som skulle hentes inn i fulltekst. To forfat-

tere (ED og AS) vurderte fulltekstartikler uavhengig av hverandre opp mot inklusjons- 

og eksklusjonskriterier og tok avgjørelse om inkludering eller ekskludering i konsen-

sus. Uenighet ble løst ved å rådføre seg med prosjektleder (LL).  

 

 Vurdering av systematiske oversikter 

To forfattere (ED og AS) vurderte uavhengig av hverandre kvaliteten på en systematisk 

oversikt ved bruk av sjekkliste for systematiske oversikter basert på EPOC Checklist for 

Refereeing Protocols for Reviews (12) og ble enige om vurdering «Høy», «Moderat», el-

ler «Lav» kvalitet. Uenighet ble løst ved å rådføre seg med prosjektleder (LL). 

 

Etikk  

Betraktninger om etiske problemstillinger er ikke en del av dette prosjektet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12  Resultater 

Resultater 

Det systematiske litteratursøket gav 528 unike referanser. Vi ekskluderte 467 referan-

ser på bakgrunn av relevans, basert på tittel og sammendrag. Vi vurderte 61 systema-

tiske oversikter i fulltekst basert på inklusjonskriterier. Vi fant ingen systematiske 

oversikter som oppfylte våre inklusjonskriterier (Figur 1). 

 

 

Figur 1. Flytdiagram over referanser som ble vurdert. 

 

Ekskluderte oversikter 

Førti av de 61 oversiktene vi vurderte i fulltekst undersøkte ikke spørsmål om effekt, 

og hadde ikke riktig utfall. Ingen av oversiktene som hadde spørsmål om effekt hadde 

utfall om ressursbruk i helse- og omsorgstjenester. Tabell med beskrivelse av grunner 

for ekskludering er plassert i vedlegg Ekskluderte oversikter. 
 

 
 

 

Referanser identifisert gjennom  
databasesøk 

(n = 725) 

Ekstra referanser identifisert  
gjennom andre kilder 

(n = 0 ) 

Referanser etter at dubletter er fjernet 
(n = 528  ) 

Fulltekstartikler  
vurdert  

som valgbare (61) 
(n = 61) 

Fulltekstartikler eks-
kludert, med begrun-

nelse (61) 
(n = 61) 

Inkluderte studier 
(n = 0) 



 13  Resultater 

Formidling av systematisk oversikt 

Vi ønsker å formidle hovedresultatene fra den systematiske oversikten som kom nær-

mest spørsmålet vi ville svare på: «Smart homes and home health monitoring technolo-

gies for older adults: A systematic review.» av Liu og medarbeidere (13). Oversikten er 

relevant for sensorteknologi fordi den gir et bilde av utviklingstrekkene i dette feltet. Vi 

vurderte denne systematiske oversikten til å ha høy metodisk kvalitet. 

 

Formålet for den systematiske oversikten var å undersøke: 

1. Evidens for smarte hjem-teknologier og teknologier for overvåking av helsetilstand 

i hjemmet hos eldre personer med sammensatte behov. 

2. Nivået av teknologimodenhet for smarte hjem-teknologier og teknologier for 

overvåking av helsetilstand i hjemmet ment for eldre personer med sammensatte 

behov. 

 

Forfatterne vurderte evidensstyrke på følgende skala: 1a: resultater fra flere randomi-

serte kontrollerte studier, 1b: resultater fra én randomisert kontrollert studie, 2: ikke-

randomiserte studier eller kohortstudier med i det minste to lignende grupper hvorav 

én eksponert for tiltak, 3-5: studier uten kontrollgruppe, tverrsnittstudier. 

 

Teknologimodenhet (technology readiness level, TRL) (14) ble vurdert på en skala med 

9 nivåer. Skalaen sier noe om hvor langt man har kommet i utviklingsprosessen og hvil-

ken dokumentasjon som finnes for teknologiens ytelse. TRL 1: Grunnleggende prinsip-

per observert, TRL 2: Teknologikonsept formulert, TRL 3: Eksperimentelt «proof of 

concept», TRL 4: Teknologi validert i laboratorieforsøk, TRL 5: Teknologi validert i rele-

vant miljø, TRL 6: Teknologi demonstrert i relevant miljø, TRL 7: Prototype-system de-

monstrert i operasjonelt miljø, TRL 8: System ferdig og kvalifisert, og TRL 9: System 

prøvd i operasjonelt miljø. 

 

Resultater 

Generelt om de inkluderte studiene 

Forfatterne inkluderte 48 studier (3378 identifisert i systematisk litteratursøk, 356 ar-

tikler ble lest i fulltekst og vurdert opp mot inklusjons- og eksklusjonskriterier). Gjen-

nomsnittlig alder hos deltakerne var 75 år (variasjonsbredde 60-96 år). Førti prosent 

av studiene var rettet mot hvordan teknologien ble mottatt, 33 % undersøkte kliniske 

utfall, 17 % var rettet mot selve teknologien, 8 % hadde flere typer av interesseområ-

der, og 2 % av studiene undersøkte økonomiske utfall. Syttifem prosent av studiene var 

rettet mot individet og resterende 25 % mot kombinasjoner av individet og pårørende 

og/eller helsepersonell.  

 

Teknologien i de inkluderte studiene ble kategorisert etter beskrivelse av Demiris og 

medarbeidere (4): overvåking av fysiologiske prosesser, måling av funksjon, sikring av 

trygghet og sikkerhet, tilrettelegging for sosial interaksjon, og kognitiv og sensorisk as-

sistanse. Den største andelen studier, 34 %, ble av forfatterne plassert i kategorien må-

ling av funksjon, 23 % ble plassert i kategorien overvåking av fysiologiske prosesser, og 

11 % ble plassert i en kombinasjon av disse to kategoriene. Videre ble 14 % av studiene 
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plassert i kategorien sikring av trygghet og sikkerhet. Resterende studier ble plassert i 

andre kombinasjoner med 1-2 studier i hver. 

 

Evidens for smarte hjem-teknologier og teknologier for overvåking av helsetilstand 

i hjemmet hos eldre personer med sammensatte behov. 

Den høyeste evidensstyrken som ble rapportert i oversikten var 1b: resultater fra én 

randomisert kontrollert studie. Resultatene med evidensstyrke 1b er beskrevet i Tabell 

1. Kun én av studiene i Tabell 1 ser ut til å evaluere sensorteknologi som beskrevet i in-

klusjonskriteriene til den systematiske oversikten vi planla å utføre. Det er en studie 

med 118 deltakere hvor smart hjemsystem brukes for overvåking av funksjon i daglige 

aktiviteter. 

 

Tabell 1. Beskrivelse av medisinsk tilstand/funksjonshemming, type teknologi, utfall og rapporterte resul-
tater med evidensstyrke 1b. 

Medisinsk tilstand/ 
funksjonshemming 

Type teknologi Antall studier 
(antall deltakere) 

Utfall Rapporterte resultater 

Overvåking av daglige 
aktiviteter 

Smart hjem-sys-
tem for overvå-
king av funksjon 

1 
(118) 

Fysisk og kognitiv status Tiltaksgruppen opprett-
holdt fysisk og kognitiv 
status, kontrollgruppen 
hadde statistisk signifi-
kant nedgang i begge 
utfallene 

Kronisk obstruktiv 
lungesykdom 

Telemonitorering, 
overvåking av fy-
siologiske funk-
sjoner 

2 
(99) 

Innleggelse i sykehus Motstridende resultater: 
Én studie viste færre 
innleggelser i tiltaks-
gruppen, én studie viste 
ikke statistisk signifikant 
forskjell mellom grup-
pene 

Kognitiv svikt og psy-
kisk helse 

Overvåking av fy-
siologiske og fy-
siske funksjoner 

1  
(ikke rapportert)1 

1) Besøk på legevakt  

2) Kliniske utfall, bruk av 
helsetjenester 

1) Færre besøk på lege-
vakt hos eldre voksne 2) 
Forbedrede kliniske ut-
fall og mindre bruk av 
helsetjeneste for depri-
merte eldre voksne som 
mottok hjemmesyke-
pleie 

Oppfølging av medi-
sinsk tilstand/funk-
sjonshemming 

Måling og oppføl-
ging av biomet-
riske data 

1  
(ikke rapportert)2 

Skrøpelighet (frailty) Bruk av teknologi endret 
ikke status på skrøpelig-
het 

Overvåking av hjerte-
sykdommer 

Helseovervå-
kingssystem for 
fysiologiske og fy-
siske funksjoner 

2 
(ikke rapportert)3 

1) Innleggelse i sykehus, 
besøk på legevakt  

2) Blodtrykk 

1) Ikke signifikant for-
skjell mellom tiltaks- og 
kontrollgruppen 2) Sta-
tistisk signifikant reduk-
sjon av blodtrykket i 
begge gruppene 

1 Totalt antall deltakere i tre studier = 173; 2 Totalt antall deltakere i fem studier = 9 344; 3 Totalt antall deltakere i tre studier = 

749. Totalt antall deltakere ble rapportert samlet for de ulike medisinske tilstandene, på tvers av studier i hver kategori, og 

evidensnivå. Derfor var det ikke mulig å finne antall deltakere i én studie. 
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Nivå av teknologimodenhet for smarte hjem-teknologier og teknologier for overvå-

king av helsetilstand i hjemmet for eldre personer med sammensatte behov 

 

Femtiseks prosent av de inkluderte studiene var enten i utviklings- og testfase og vali-

dert i relevante settinger (TRL5), eller var i en fase hvor systemprototyper ble demon-

strert og validert i relevante settinger (TRL6). De resterende 44 % av studiene vurderte 

modne teknologier hvor et helt system opererer i hele sitt forventende omfang (TRL7-

9). 

 

Nivå av teknologimodenhet fordelt på medisinsk tilstand/funksjonshemming ble også 

rapportert i oversikten. Kognitiv svikt og psykisk helse hadde det høyeste nivået 

(TRL9), fulgt av kronisk obstruktiv lungesykdom (TRL8), overvåking av hjertesykdom-

mer (TRL7), og oppfølging av medisinsk tilstand/funksjonshemming og overvåking av 

daglige aktiviteter (begge TRL6). 

 

Personvern og datasikkerhet 

Syttitre prosent av de inkluderte studiene rapporterte ikke på personvern og datasik-

kerhet, 18,5 % rapporterte hvordan data ble lagret, og 8,5 % rapporterte hvordan data 

ble overført fra brukere til helsepersonell. 

 



 16  Diskusjon 

Diskusjon 

Hovedfunn 

Hovedfunnene fra den systematiske oppsummeringen  

Vi fant ikke systematiske oversikter som svarte på spørsmålet om effekter av sensor-

teknologi, herunder dørsensor, sengesensor/trykksensor, bevegelsessensor, og ka-

mera, på ressursbruk på kommunale helse- og omsorgstjenester. 

 

Kunnskapshull 

Vi formidlet hovedresultatene fra en systematisk oversikt av høy kvalitet om effekter 

av smarte hjem-teknologier og teknologier for overvåking av helsetilstand i hjemmet 

for eldre personer med sammensatte behov (13). Vi valgte den oversikten som kom 

nærmest spørsmålet vi skulle besvare. Oversikten er relevant for sensorteknologi fordi 

den gir et bilde av utviklingstrekkene i dette feltet. Resultatene viser at det er få og små 

kontrollerte studier, at et mindretall av studiene evaluerte modne teknologier hvor et 

helt system opererer i hele sitt forventende omfang, og at kun 2 % av studiene under-

søkte kostnad-nytte av teknologiene. Det ser ut til at kun én av studiene med evidens-

styrke 1b evaluerte sensorteknologi som beskrevet i inklusjonskriteriene til den syste-

matiske oversikten vi planla å utføre.   

 

Vi ønsker å gjøre oppmerksom på at studier publisert etter 2014 ikke er inkludert i 

oversikten (13). Det er derfor mulig at det finnes nyere forskning som kan bidra til 

kunnskapsgrunnlaget for effekt av sensorteknologi på ressursbruk i kommunale helse- 

og omsorgstjenester.   

 

En utfordring i dette forskningsfeltet er at den teknologiske utviklingen går raskt, men 

store og gode studier tar tid å gjennomføre, slik at teknologien risikerer å være utdatert 

når effekt er evaluert i vitenskapelige studier. 
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Konklusjon  

Vi mangler kunnskapsgrunnlag for å trekke konklusjoner om effekter av sensortekno-

logi på ressursbruk på kommunale helse- og omsorgstjenester. Dokumentasjon vi har 

funnet indikerer at få studier har evaluert sensorteknologi som beskrevet i inklusjons-

kriteriene til den systematiske oversikten vi planla å utføre. 
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Vedlegg  

Søkestrategi 

Søkedato: 2019-08-04 (Web of Science og Social Services Abstracts: 2018-08-12) 

Søkeansvarlig: Elisabet Hafstad 

Fagfellevurdering av søk: Gyri Hval 

 

Database Antall treff 

PROSPERO 13 

EUnetHTA POP database 3 

  

CINAHL 52 

Cochrane Database of Systematic Reviews 13 

Epistemonikos 60 

Embase 208 

MEDLINE 221 

PsycINFO 126 

Social Services Abstracts  2 

Web of Science 37 

  

Totalt til EndNote 725 

Totalt til screening (uten dubletter) 528 

 

PROSPERO 

 

 ((("age in place" OR "aging in place" OR "ageing in place" OR 

home care OR home-based OR community dwelling OR assisted 

living OR halfway house* OR independent living OR "living at 

home") AND (monitoring technolog* OR sensor* monitor* OR 

sens* technolog*)) OR gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR 

gerontotechnolog* OR smart home*) 

13 

 

EUnetHTA POP Database 

  

 gerontechnolog* gerotechnolog* gerontotechnolog* "smart 

home" "smart homes" 

3 
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[Search for keywords: any (OR)] 

 

CINAHL 

 

S1 (MH "Aged+") OR (MH "Aging+") OR (MH "Dementia+") OR (MH 

"Geriatrics") 

780724 

S2 (((old OR older OR retired) N1 (adult* OR age OR female* OR indi-

vidual* OR male* OR  man OR men OR person* OR people OR pop-

ulation)) OR old W0 age OR aging OR ageing OR elder* OR senes-

cen* OR senior* OR geriatric* OR gerontolog* OR dement* OR Alz-

heimer* OR senility OR senile) 

358653 

S3 (MH "Intellectual Disability+") OR (MH "Child Development Disor-

ders, Pervasive+") OR (MH "Developmental Disabilities") OR (MH 

"Mentally Disabled Persons") OR (MH "Cerebral Palsy") 

67246 

S4 (((cognition OR cognitive OR development* OR intellectual* OR 

mental* OR neurocognitive OR neurodevelopment*) N2 (abnor-

mal* OR challenge* OR declin* OR defect* OR defici* OR deviat* 

OR disabilit* OR disable* OR disorder* OR dysfunction* OR handi-

cap* OR impairment* OR incapacit* OR regress* OR retard*)) OR 

autism OR autistic OR Asperger* OR ((Down* OR Rett* OR Prader-

Willi) N0 syndrome) OR mongolism OR "trisomy 21" OR "cerebral 

palsy") 

195604 

S5 (MH "Mental Disorders+") OR (MH "Psychiatric Patients") 500569 

S6 (((anxiety OR behavior* OR behaviour* OR bipolar OR depressi* 

OR dissociative OR mental OR mood OR neurotic OR paranoi* OR 

personality OR posttraumatic OR psychiatric OR psychotic OR 

traumatic stress) N1 (diagnos* OR disease* OR disorder*)) OR 

((mental* OR psychiatr*) N1 (ill* OR patient*)) OR neuroses OR 

neurosis OR psychoses OR psychosis OR schizophren* OR ((alco-

hol OR cannabis OR glue OR hashish OR heroin OR inhalant* OR 

marihuana OR marijuana OR morphine OR narcotic* OR opiate* 

OR opium OR opioid* OR "prescription drug*" OR substance*) N2 

(abus* OR addict* OR dependen* OR disorder*)) OR alcoholism 

OR (glue N0 sniffing)) 

282230 

S7 (MH "Housing for the Elderly") OR (MH "Home Health Care+") OR 

(MH "Home Nursing") OR (MH "Assisted Living") OR (MH "Com-

munity Living+") OR (MH "Halfway Houses") 

63113 

S8 (((age OR aging OR ageing) N1 "in place") OR ((community OR in-

dependent*) N2 (live OR living)) OR "assisted living" OR "commu-

nity dwelling" OR retire* N0 communit* OR "free living" OR 

homecare OR "living at home" OR (halfway N0 house*) OR ((home 

OR domiciliary OR community OR domestic) N2 (care OR 

healthcare OR setting))) 

99657 

S9 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 1395118 

S10 (MH "Wearable Sensors+")   4228 
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S11 TI(gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* OR 

(monitoring AND technolog*) OR ((sensor OR sensing) AND (mon-

itor* OR technolog*)) OR (smart AND (home* OR house*))) 

975 

S12 ((activity OR bathroom* OR bed OR bedroom OR behavior* OR be-

haviour* OR camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR es-

cap* OR fall OR falls OR image* OR in-home OR mat OR mattress* 

OR mobility OR motion OR movement) nighttime OR night-time 

OR photo OR video OR wander*) N3 (detect* OR monitor* OR 

sensing OR sensor*)) 

733 

S13 (guid* W0 light*) 60 

S14 ((fall OR falls) N2 alert*) 29 

S15 S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 5956 

S16 (MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analysis") 92124 

S17 (((systematic* OR evidence) N1 (review* OR overview* OR syn-

thes*)) OR "umbrella review" OR meta-anal* OR metaanal* OR 

metanal* OR meta-review* OR meta-regression* OR technology 

N1 assessment* OR HTA OR "overview of reviews" OR "review of 

reviews" OR "synthesis review" OR  pubmed OR medline OR em-

base OR cinahl OR cinhal OR cochrane OR handsearch* OR ((grey 

OR gray) N0 literature) OR ((comprehensiv* OR systematic* OR 

manual OR hand OR database) N1 search*)) 

185682 

S18 (MH "Cost and Cost Analysis") OR (MH "Cost Benefit Analysis") OR 

(MH "Health Care Costs") 

70386 

S19 S16 OR S17 OR S18 251775 

S20 S9 AND S15 AND S19 

[Published Date: 20140101-; Exclude MEDLINE records] 

52 

 

Cochrane Database of Systematic Reviews: Issue 8 of 12, August 2019 

 

#1 [mh Aged] OR [mh ^Aging] OR [mh ^"Cognitive Aging"] OR [mh De-

mentia] OR [mh ^Geriatrics]  

6633 

#2 (((old OR older OR retired) NEAR/2 (adult* OR age OR female* OR 

individual* OR male* OR man OR men OR person* OR people OR 

population OR woman OR women)) OR aging OR ageing OR senes-

cen* OR elder* OR senior* OR geriatric* OR gerontolog* OR dement* 

OR Alzheimer* OR senility OR senile):ab,ti 

88685 

#3 [mh ^"Cognitive Dysfunction"] OR [mh "Intellectual Disability"] OR 

[mh ^"Developmental Disabilities"] OR [mh ^"Mentally Disabled 

Persons"] OR [mh "Child Development Disorders, Pervasive"] OR 

[mh ^"Cerebral Palsy"] 

5203 

#4 (((cognition OR cognitive OR development* OR intellectual* OR 

mental* OR neurocognitive OR neurodevelopment*) NEAR/3 (ab-

normal* OR challenge* OR declin* OR defect* OR defici* OR deviat* 

OR disabilit* OR disable* OR disorder* OR dysfunction* OR handi-

31725 



 

 

 

23  

cap* OR impairment* OR incapacit* OR regress* OR retard*)) OR au-

tism OR autistic OR Asperger* OR ((Down* OR Rett* OR Prader-

Willi) NEXT syndrome) OR mongolism OR "trisomy 21" OR cerebral 

NEXT palsy):ab,ti 

#5 [mh "Mental Disorders"] OR [mh ^"Mentally Ill Persons"] 65369 

#6 (((anxiety OR behavior* OR behaviour* OR bipolar OR depressi* OR 

dissociative OR mental OR mood OR neurotic OR paranoi* OR per-

sonality OR posttraumatic OR psychiatric OR psychotic OR trau-

matic stress) NEAR/2 (diagnos* OR disease* OR disorder*)) OR 

((mental* OR psychiatr*) NEAR/2 (ill* OR patient*)) OR neuroses 

OR neurosis OR psychoses OR psychosis OR schizophren* OR ((alco-

hol OR cannabis OR glue OR hashish OR heroin OR inhalant* OR ma-

rihuana OR marijuana OR morphine OR narcotic* OR opiate* OR 

opium OR opioid* OR prescription drug* OR substance*) NEAR/2 

(abus* OR addict* OR dependen* OR disorder*)) OR alcoholism OR 

glue NEXT sniffing):ab,ti 

65322 

#7 [mh ^"Independent Living"] OR [mh ^"Home Care Services"] OR 

[mh ^"Home Nursing"] OR [mh ^"Housing for the Elderly"] OR [mh 

^"Homes for the Aged"] OR [mh ^"Halfway Houses"] 

2913 

#8 (((age OR aging OR ageing) NEAR/2 "in place") OR ((community OR 

independent*) NEAR/3 (live OR living)) OR assisted NEXT living OR 

community NEXT dwelling OR retire* NEXT communit* OR free 

NEXT living OR homecare OR home NEXT care OR "living at home" 

OR halfway NEXT house* OR ((domiciliary OR community OR do-

mestic) NEAR/3 (care OR healthcare OR setting))):ab,ti 

12056 

#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 201695 

#10 [mh "Remote Sensing Technology"] OR [mh ^"Monitoring, Ambula-

tory"] OR [mh ^"Wearable Electronic Devices"] 

2498 

#11 (gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* OR 

(monitoring AND technolog*) OR ((sensor OR sensing) AND (moni-

tor* OR technolog*)) OR (smart AND (home* OR house*))):ti 

163 

#12 ((activity OR bathroom* OR bed OR bedroom OR behavior* OR be-

haviour* OR camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR es-

cap* OR fall OR falls OR image* OR in-home OR mat OR mattress* 

OR mobility OR motion OR movement OR nighttime OR night-time 

OR photo OR video OR wander*) NEAR/4 (detect* OR monitor* OR 

sensing OR sensor*)):ab,ti  

5475 

#13 (guid* NEXT light*):ab,ti 10 

#14 ((fall OR falls) NEAR/3 alert*):ab,ti 16 

#15 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 7992 

#16 #9 AND #15  

[with Cochrane Library publication date from Jan 2014 to present, 

in Cochrane Reviews] 

13 

 



 

 

 

24  

Embase (Ovid), 1974 to 2019 August 02 

1 (exp Aged/ OR Aging/ OR exp Dementia/ OR Geriatrics/) use oemezd  3219185 
2 (((old OR older OR retired) ADJ2 (adult* OR age OR female* OR individual* 

OR male* OR man OR men OR person* OR people OR population OR woman 

OR women)) OR aging OR ageing OR senescen* OR elder* OR senior* OR ger-

iatric* OR gerontolog* OR dement* OR Alzheimer* OR senility OR se-

nile).tw,kw 

3333458 

3 (Cognitive Defect/ OR Mild Cognitive Impairment/ OR Intellectual Impair-

ment/ OR exp Mental Deficiency/ OR Developmental Disorder/ OR Mentally 

Disabled Person/ OR Cerebral Palsy/) use oemezd 

372678 

4 (((cognition OR cognitive OR development* OR intellectual* OR mental* OR 

neurocognitive OR neurodevelopment*) ADJ3 (abnormal* OR challenge* OR 

declin* OR defect* OR defici* OR deviat* OR disabilit* OR disable* OR disor-

der* OR dysfunction* OR handicap* OR impairment* OR incapacit* OR re-

gress* OR retard*)) OR autism OR autistic OR Asperger* OR ((Down* OR 

Rett* OR Prader-Willi) ADJ syndrome) OR mongolism OR "trisomy 21" OR 

cerebral palsy).tw,kw 

1185727 

5 (exp Mental Disease/ OR Mental Patient/) use oemezd 2064775 
6 (((anxiety OR behavior* OR behaviour* OR bipolar OR depressi* OR dissocia-

tive OR mental OR mood OR neurotic OR paranoi* OR personality OR post-

traumatic OR psychiatric OR psychotic OR traumatic stress) ADJ2 (diagnos* 

OR disease* OR disorder*)) OR ((mental* OR psychiatr*) ADJ2 (ill* OR pa-

tient*)) OR neuroses OR neurosis OR psychoses OR psychosis OR schizo-

phren* OR ((alcohol OR cannabis OR glue OR hashish OR heroin OR inhalant* 

OR marihuana OR marijuana OR morphine OR narcotic* OR opiate* OR 

opium OR opioid* OR prescription drug* OR substance*) ADJ3 (abus* OR ad-

dict* OR dependen* OR disorder*)) OR alcoholism OR glue sniffing).tw,kw 

1708542 

7 (Independent Living/ OR Home Care/ OR "Home for the Aged"/ OR Halfway 

House/) use oemezd 
72966 

8 (((age OR aging OR ageing) ADJ2 "in place") OR ((community OR independ-

ent*) ADJ3 (live OR living)) OR assisted living OR community dwelling OR 

(retirement ADJ (communit*OR living)) OR free living OR homecare OR 

home care OR "living at home" OR halfway house* OR ((domiciliary OR com-

munity OR domestic) ADJ3 (care OR healthcare OR setting))).tw,kw 

259210 

9 OR/1-8 8854287 
10 (Remote Sensing/ OR Ambulatory Monitoring/) use oemezd 18773 
11 (gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* OR monitoring 

technolog* OR ((sensing OR sensor) AND (monitor* OR technolog*)) OR 

(smart AND (home* OR house*))).ti,kw 

9013 

12 ((activity OR bathroom* OR bed OR bedroom OR behavior* OR behaviour* 

OR camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR escap* OR fall OR falls 

OR image* OR in-home OR mat OR mattress* OR mobility OR motion OR 

movement OR nighttime OR night-time OR photo OR video OR wander*) 

ADJ4 (detect* OR monitor* OR sensing OR sensor*)).tw,kw 

279007 
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13 (guid* ADJ light*).tw,kw 677 
14 ((fall OR falls) ADJ3 alert*).tw,kw 143 
15 OR/10-14 303978 
16 (Systematic Review/ OR Meta Analysis/ OR Biomedical Technology Assess-

ment/) use oemezd 
315695 

17 (((systematic* OR evidence) ADJ2 (review* OR overview* OR synthes*)) OR 

umbrella review* OR meta-anal* OR metaanal* OR metanal* OR meta-re-

view* OR meta-regression* OR (technology ADJ2 assessment*) OR HTA OR 

"overview of reviews" OR "review of reviews" OR synthesis review* OR pub-

med OR medline OR embase OR cinahl OR cinhal OR cochrane OR 

handsearch* OR ((grey OR gray) ADJ literature) OR ((comprehensiv* OR sys-

tematic* OR manual OR hand OR database) ADJ2 search*)).tw,kw 

944706 

18 ((cost ADJ effectiveness).ti. OR ((cost ADJ effectiveness).ab. AND (costs OR 

cost).ab.) OR ((cost AND costs).ab. AND Cost Effectiveness Analysis/) OR 

((costs.ab. AND Controlled Study/ AND cost.hw.) AND (effectiveness.hw. OR 

Randomized Controlled Trial/))) use oemezd 

89581 

19 OR/16-18 1084674 
20 9 AND 15 AND 19 use oemezd 671 
21 limit 20 to yr="2014 - Current" 372 
22 limit 21 to embase 208 

 

Epistemonikos 

 

#1 [Title/abstract]  

(("old adult" OR "old adults" OR "old people" OR 

"older adult" OR "older adults" OR "older peo-

ple" OR "old age" OR aging OR ageing OR senes-

cen* OR elder* OR senior* OR retired OR de-

ment* OR Alzheimer* OR senility OR senile OR 

geriatric* OR gerontolog*) OR (anxiety OR As-

perger* OR autism OR autistic OR behavior* OR 

behavior* OR bipolar OR "cerebral palsy" OR 

cognitive OR cognition OR depression OR de-

pressive OR developmental OR dissociative OR 

"Down syndrome" OR "Down's syndrome" OR 

Downs syndrome" OR intellectual* OR mental* 

OR mood OR neurocognitive OR neurodevelop-

mental OR paranoi* OR personality OR post-

traumatic OR psychiatric OR psychosis OR psy-

chotic OR "Rett syndrome" OR "Retts syn-

drome" OR "Rett's syndrome" OR schizophren* 

OR "traumatic stress") OR ((alcohol OR canna-

bis OR glue OR hashish OR heroin OR inhalant* 

OR marihuana OR marijuana OR morphine OR 

Broad Synthesis: 1 

Structured Summary: 5 

Systematic review: 54 
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narcotic* OR opiate* OR opium OR opioid* OR 

"prescription drug" OR "prescription drugs" OR 

substance*) AND (abus* OR addict* OR de-

penden* OR disorder*)) OR ("age in place" OR 

"community living" OR "independent living" OR 

"assisted living" OR "community dwelling" OR 

"living at home" OR homecare OR "home care" 

OR "community care" OR "community setting" 

OR "retirement community" OR "retirement liv-

ing" OR domestic OR domiciliary OR "halfway 

house" OR "halfway houses"))  

AND  

[Title] 

(gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR geron-

totechnolog* OR "smart home" OR "smart 

homes" OR sensor OR sensors OR sensing OR 

monitor* OR detect*) 

 

[Publication year: 2014-2019] 

 

Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Cita-

tions, Daily and Versions(R) 1946 to August 02, 2019 

23 (exp Aged/ OR Aging/ OR Cognitive Aging/ OR exp Dementia/ OR Geriat-

rics/) use ppezv  
3206034 

24 (((old OR older OR retired) ADJ2 (adult* OR age OR female* OR individ-

ual* OR male* OR man OR men OR person* OR people OR population OR 

woman OR women)) OR aging OR ageing OR senescen* OR elder* OR sen-

ior* OR geriatric* OR gerontolog* OR dement* OR Alzheimer* OR senility 

OR senile).tw,kf 

3312179 

25 (Cognitive Dysfunction/ OR exp Intellectual Disability/ OR Developmental 

Disabilities/ OR Mentally Disabled Persons/ OR exp Child Development 

Disorders, Pervasive/ OR Cerebral Palsy/) use ppezv 

169629 

26 (((cognition OR cognitive OR development* OR intellectual* OR mental* 

OR neurocognitive OR neurodevelopment*) ADJ3 (abnormal* OR chal-

lenge* OR declin* OR defect* OR defici* OR deviat* OR disabilit* OR disa-

ble* OR disorder* OR dysfunction* OR handicap* OR impairment* OR in-

capacit* OR regress* OR retard*)) OR autism OR autistic OR Asperger* OR 

((Down* OR Rett* OR Prader-Willi) ADJ syndrome) OR mongolism OR 

"trisomy 21" OR cerebral palsy).tw,kf 

1188955 

27 (exp Mental Disorders/ OR Mentally Ill Persons/) use ppezv 1187632 
28 (((anxiety OR behavior* OR behaviour* OR bipolar OR depressi* OR disso-

ciative OR mental OR mood OR neurotic OR paranoi* OR personality OR 

posttraumatic OR psychiatric OR psychotic OR traumatic stress) ADJ2 (di-

agnos* OR disease* OR disorder*)) OR ((mental* OR psychiatr*) ADJ2 (ill* 

OR patient*)) OR neuroses OR neurosis OR psychoses OR psychosis OR 

1703053 
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schizophren* OR ((alcohol OR cannabis OR glue OR hashish OR heroin OR 

inhalant* OR marihuana OR marijuana OR morphine OR narcotic* OR opi-

ate* OR opium OR opioid* OR prescription drug* OR substance*) ADJ3 

(abus* OR addict* OR dependen* OR disorder*)) OR alcoholism OR glue 

sniffing).tw,kf 

29 (Independent Living/ OR Home Care Services/ OR Home Nursing/ OR 

"Housing for the Elderly"/ OR "Homes for the Aged"/ OR Halfway 

Houses/) use ppezv 

59062 

30 (((age OR aging OR ageing) ADJ2 "in place") OR ((community OR inde-

pendent*) ADJ3 (live OR living)) OR assisted living OR community dwell-

ing OR free living OR (retirement ADJ (communit*OR living)) OR 

homecare OR home care OR "living at home" OR halfway house* OR 

((domiciliary OR community OR domestic) ADJ3 (care OR healthcare OR 

setting))).tw,kf 

257880 

31 OR/23-30  8737298 
32 (Remote Sensing Technology/ OR Monitoring, Ambulatory/ OR Wearable 

Electronic Devices/) use ppezv 
11312 

33 (gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* OR monitor-

ing technolog* OR ((sensing OR sensor) AND (monitor* OR technolog*)) 

OR (smart AND (home* OR house*))).ti,kf 

8193 

34 ((activity OR bathroom* OR bed OR bedroom OR behavior* OR behavior* 

OR camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR escap* OR fall OR 

falls OR image* OR in-home OR mat OR mattress* OR mobility OR motion 

OR movement OR nighttime OR night-time OR photo OR video OR wan-

der*) ADJ4 (detect* OR monitor* OR sensing OR sensor*)).tw,kf 

270939 

35 (guid* ADJ light*).tw,kf 672 
36 ((fall OR falls) ADJ3 alert*).tw,kf 143 
37 OR/32-36 287960 
38 (Meta-Analysis.pt. OR Systematic Review.pt OR (Review.pt. AND (pubmed 

OR MEDLINE OR Embase).ab) OR "Review Literature as Topic"/ OR 

"Meta-Analysis as Topic"/ OR "Systematic Reviews as Topic"/ OR "Tech-

nology Assessment, Biomedical"/) use ppezv 

259640 

39 (((systematic* OR evidence) ADJ2 (review* OR overview* OR synthes*)) 

OR umbrella review* OR meta-anal* OR metaanal* OR metanal* OR meta-

review* OR meta-regression* OR (technology ADJ2 assessment*) OR HTA 

OR "overview of reviews" OR "review of reviews" OR synthesis review* 

OR pubmed OR medline OR embase OR cinahl OR cinhal OR cochrane OR 

handsearch* OR ((grey OR gray) ADJ literature) OR ((comprehensiv* OR 

systematic* OR manual OR hand OR database) ADJ2 search*)).tw,kf 

941989 

40 (economics.fs. AND (Cost-Benefit Analysis/ OR Randomized Controlled 

Trial.pt.)) use ppezv 
67363 

41 OR/38-40 1028898 
42 31 AND 37 AND 41 use ppezv  427 
43 limit 42 to yr="2014 - Current" 221 
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PsycINFO (Ovid) 1806 to July Week 5 2019 

 

44 (Aging/OR exp Dementia/ OR exp Geriatrics/ OR Gerontology/ OR (380 OR 

390).ag) use psyh 
368498 

45 (((old OR older OR retired) ADJ2 (adult* OR age OR female* OR individual* 

OR male* OR man OR men OR person* OR people OR population OR woman 

OR women)) OR aging OR ageing OR senescen* OR elder* OR senior* OR ger-

iatric* OR gerontolog* OR dement* OR Alzheimer* OR senility OR se-

nile).tw,id 

3286357 

46 (Cognitive Impairment/ OR exp Developmental Disabilities/ OR exp Intellec-

tual Development Disorder/ OR Cerebral Palsy/) use psyh 
93832 

47 (((cognition OR cognitive OR development* OR intellectual* OR mental* OR 

neurocognitive OR neurodevelopment*) ADJ3 (abnormal* OR challenge* OR 

declin* OR defect* OR defici* OR deviat* OR disabilit* OR disable* OR disor-

der* OR dysfunction* OR handicap* OR impairment* OR incapacit* OR re-

gress* OR retard*)) OR autism OR autistic OR Asperger* OR ((Down* OR 

Rett* OR Prader-Willi) ADJ syndrome) OR mongolism OR "trisomy 21" OR 

cerebral palsy).tw,id 

1173358 

48 (exp Mental Disorders/ OR Psychiatric Patients/) use psyh 841349 
49 (((anxiety OR behavior* OR behaviour* OR bipolar OR depressi* OR dissocia-

tive OR mental OR mood OR neurotic OR paranoi* OR personality OR post-

traumatic OR psychiatric OR psychotic OR traumatic stress) ADJ2 (diagnos* 

OR disease* OR disorder*)) OR ((mental* OR psychiatr*) ADJ2 (ill* OR pa-

tient*)) OR neuroses OR neurosis OR psychoses OR psychosis OR schizo-

phren* OR ((alcohol OR cannabis OR glue OR hashish OR heroin OR inhalant* 

OR marihuana OR marijuana OR morphine OR narcotic* OR opiate* OR 

opium OR opioid* OR prescription drug* OR substance*) ADJ3 (abus* OR ad-

dict* OR dependen* OR disorder*)) OR alcoholism OR glue sniffing).tw,id 

1679381 

50 ("Aging in Place"/ OR Self-Care Skills/ OR Independent Living Programs/ OR 

Home Care/ OR "Home for the Aged"/ OR Halfway Houses/) use psyh 
11212 

51 (((age OR aging OR ageing) ADJ2 "in place") OR ((community OR independ-

ent*) ADJ3 (live OR living)) OR assisted living OR community dwelling OR 

free living OR (retirement ADJ (communit*OR living)) OR homecare OR 

home care OR "living at home" OR halfway house* OR ((domiciliary OR com-

munity OR domestic) ADJ3 (care OR healthcare OR setting))).tw,id 

256675 

52 OR/44-51 6030752 
53 Wearable Devices/ use psyh 116 
54 (gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* OR monitoring 

technolog* OR ((sensing OR sensor) AND (monitor* OR technolog*)) OR 

(smart AND (home* OR house*))).ti,id 

6775 

55 ((activity OR bathroom* OR bed OR bedroom OR behavior* OR behaviour* 

OR camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR escap* OR fall OR falls 

OR image* OR in-home OR mat OR mattress* OR mobility OR motion OR 

271454 
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movement OR nighttime OR night-time OR photo OR video OR wander*) 

ADJ4 (detect* OR monitor* OR sensor*)).tw,id 

56 (guid* ADJ light*).tw,id 671 
57 ((fall OR falls) ADJ3 alert*).tw,id 143 
58 OR/53-57 278142 
59 (meta analysis/ OR (0800 OR 0830 OR 1200).md) use psyh 162250 
60 (((systematic* OR evidence) ADJ2 (review* OR overview* OR synthes*)) OR 

umbrella review* OR meta-anal* OR metaanal* OR metanal* OR meta-re-

view* OR meta-regression* OR (technology ADJ2 assessment*) OR HTA OR 

"overview of reviews" OR "review of reviews" OR synthesis review* OR pub-

med OR medline OR embase OR cinahl OR cinhal OR cochrane OR 

handsearch* OR ((grey OR gray) ADJ literature) OR ((comprehensiv* OR sys-

tematic* OR manual OR hand OR database) ADJ2 search*)).tw,id 

940224 

61 ("Costs and Cost Analysis"/ OR Health Care Economics/ OR (econom* OR 

cost OR costs).hw) use psyh 
58234 

62 OR/59-61 1106370 
63 52 AND 58 AND 62 use psyh 338 
64 limit 63 to yr="2014 - Current" 126 

 

Social Services Abstracts 

 

S1 (SU.EXACT("Senility") OR SU.EXACT("Elderly") OR SU.EX-

ACT("Aging") OR SU.EXACT("Geriatrics") OR SU.EXACT("Geron-

tology") OR SU.EXACT("Alzheimer's Disease") OR SU.EXACT.EX-

PLODE("Developmental Disabilities") OR SU.EXACT ("Cerebral 

Palsy") OR SU.EXACT.EXPLODE("Mental Illness") OR SU.EX-

ACT("Home Care") OR SU.EXACT("Home Health Care") OR 

SU.EXACT("Independent Living"))  

34387 

S2 AB,TI(((old OR older OR retired) N/1 (adult* OR age OR fe-

male* OR individual* OR male* OR man OR men OR person* OR 

people OR population OR woman OR women)) OR aging OR 

ageing OR elder* OR senescen* OR senior* OR geriatric* OR 

gerontolog* OR dement* OR Alzheimer* OR senility OR senile) 

OR AB,TI(((age OR aging OR ageing) N/1 "in place") OR ((com-

munity OR independent*) N/2 (live OR living)) OR "assisted liv-

ing" OR "community dwelling" OR "retirement community" OR 

"retirement living" OR "free living" OR homecare OR "living at 

home" OR "halfway house" OR "halfway houses" OR ((home OR 

domiciliary OR community OR domestic) N/2 (care OR 

healthcare OR setting))) 

56854 

S3 TI(gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* 

OR ((sensing OR sensor) AND (monitor* OR technolog*)) OR 

(smart AND (home* OR house*))) OR AB,TI((activity OR bath-

room* OR bed OR bedroom OR behavior* OR behavior* OR 

498 
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camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR escap* OR 

fall OR falls OR image* OR in-home OR mat OR mattress* OR 

mobility OR motion OR movement OR nighttime OR night-time 

OR photo OR video OR wander*) N/3 (detect* OR monitor* OR 

sensor*))  

S4 (SU.EXACT("Literature Reviews") OR AB,TI(((systematic* OR 

evidence) N/1 (review* OR overview* OR synthes*)) OR "um-

brella review" OR meta-anal* OR metaanal* OR metanal* OR 

meta-review* OR meta-regression* OR (technology N/1 assess-

ment*) OR HTA OR "overview of reviews" OR "review of re-

views" OR "synthesis review" OR  pubmed OR medline OR em-

base OR cinahl OR cinhal OR cochrane OR handsearch* OR 

"grey literature" OR "gray literature" OR ((comprehensiv* OR 

systematic* OR manual OR hand OR database) N/1 search*) OR 

"cost effectiveness")) 

6247 

S5 (S1 OR S2) AND S3 AND S4 2 

 

 

 

 

Web of Science 

 

#1 TS=((("old" OR "older" OR "retired") N1 (adult* OR "age" OR female* OR 

individual* OR male* OR "man" OR "men" OR person* OR "people" OR 

"population" OR "woman" OR "women")) OR "aging" OR "ageing" OR se-

nescen* OR elder* OR senior* OR geriatric* OR gerontolog* OR dement* 

OR Alzheimer* OR "senility" OR "senile") 

903728 

#2 TS=((("cognition" OR "cognitive" OR development* OR intellectual* OR 

mental* OR neurocognitive OR neurodevelopment*) N2 (abnormal* OR 

challenge* OR declin* OR defect* OR defici* OR deviat* OR disabilit* OR 

disable* OR disorder* OR dysfunction* OR handicap* OR impairment* OR 

incapacit* OR regress* OR retard*)) OR "autism" OR "autistic" OR Asper-

ger* OR ((Down* OR Rett* OR "Prader-Willi") N0 "syndrome") OR "mon-

golism" OR "trisomy 21" OR "cerebral palsy") 

96650 

#3 TS=((("anxiety" OR behavior* OR behaviour* OR "bipolar" OR depressi* 

OR "dissociative" OR "mental" OR "mood" OR "neurotic" OR paranoi* OR 

"personality" OR "posttraumatic" OR "psychiatric" OR "psychotic" OR 

"traumatic stress") N1 (diagnos* OR disease* OR disorder*)) OR ((men-

tal* OR psychiatr*) N1 (ill* OR patient*)) OR "neuroses" OR "neurosis" OR 

"psychoses" OR "psychosis" OR schizophren* OR (("alcohol" OR "canna-

bis" OR "glue" OR "hashish" OR "heroin" OR inhalant* OR "marihuana" OR 

"marijuana" OR "morphine" OR narcotic* OR opiate* OR "opium" OR opi-

oid* OR prescription drug* OR substance*) N2 (abus* OR addict* OR de-

penden* OR disorder*)) OR "alcoholism" OR "glue sniffing") 

220278 
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#4 TS=((("age" OR "aging" OR "ageing") N1 "in place") OR (("community" OR 

independent*) N2 ("live" OR "living")) OR "assisted living" OR "commu-

nity dwelling" OR ("retirement" N0 (communit*OR "living")) OR "free liv-

ing" OR "homecare" OR "home care" OR "living at home" OR (("domicili-

ary" OR "community" OR "domestic") N2 ("care" OR "healthcare" OR "set-

ting"))) 

60492 

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4  1238063 

#6 TI=(gerontechnolog* OR gerotechnolog* OR gerontotechnolog* OR moni-

toring technolog* OR (("sensing" OR "sensor") AND (monitor* OR tech-

nolog*)) OR ("smart" AND (home* OR house*))) 

12326 

#7 TS=(("activity" OR bathroom* OR "bed" OR "bedroom" OR behavior* OR 

behaviour* OR camera* OR chair* OR door* OR exit* OR elop* OR escap* 

OR "fall" OR "falls" OR image* OR "in-home" OR "mat" OR mattress* OR 

"mobility" OR "motion" OR "movement" OR "nighttime" OR "night-time" 

OR "photo" OR "video" OR wander*) N3 (detect* OR monitor* OR sen-

sor*)) 

276 

#8 TS=(guid* N0 light*) 8 

#9 TS=(("fall" OR "falls") N2 alert*) 0 

#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9  12610 

#11 TS=(((systematic* OR evidence) N1 (review* OR overview* OR synthes*)) 

OR umbrella review* OR meta-anal* OR metaanal* OR metanal* OR meta-

review* OR meta-regression* OR  technology assessment* OR HTA OR 

"overview of reviews" OR "review of reviews" OR synthesis review* OR  

"pubmed" OR "medline" OR "embase" OR "cinahl" OR "cinhal" OR 

"Cochrane" OR handsearch* OR "grey literature" OR "gray literature" OR 

((comprehensiv* OR systematic* OR "manual" OR "hand" OR "database") 

N1 search*) OR "cost effectiveness") 

655816 

#12 #5 AND #10 AND #11 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, ESCI Timespan=2014-2019 

37 
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Prosjektplan 

Prosjektplan for kunnskapsoppsummering om effekter av velferdsteknologi på 

ressursbruk og tjenester i kommunehelsetjenesten. 

 

 

Kort beskrivelse/sammendrag 

Gruppen eldre over 60 år øker og beregnes å utgjøre en fjerdedel av befolkningen fram 

til år 2030. Det er et politisk mål at eldre skal ha mulighet å bo hjemme i mest mulig 

grad, selv med nedsatt funksjonsevne. Velferdsteknologi er teknologisk assistanse som 

kan bidra til økt trygghet og sikkerhet og styrke den enkeltes evne til å klare seg selv i 

hverdagen. Vi skal oppsummere effekter av velferdsteknologi på ressursbruk og tjenes-

ter i kommunehelsetjenesten. 

 

 

Oppdraget 

Kunnskapskommunen helse og omsorg vest har bedt FHI om å oppsummere forskning 

om effekter av velferdsteknologier på ressursbruk på velferd og tjenester, spesielt med 

vekt på helseøkonomiske analyser. 

 

Mål 

Målet er å finne og oppsummere forskning som kan være med å bidra til kunnskapsbaserte 

beslutninger i demensomsorgen i kommunene. 

 

Metoder og arbeidsform  

Vi skal utarbeide en systematisk oversikt ved bruk av metoder beskrevet i håndboken 

«Slik oppsummerer vi forskning» (1).  

Plan utarbeidet: 18.06.2019 

Prosjektkategori og oppdragsgiver 

Produkt (programområde):  Systematisk oversikt 

Tematisk område:  Kommunehelsetjeneste - velferdsteknologi 

Oppdragsgiver:  

(med navn på kontaktperson 

for eksterne prosjekter):  

Kunnskapskommunen helse og omsorg vest 

Inger Larsen 

E-post: Inger.Larsen2@bergen.kommune.no 

Prosjektledelse og medarbeidere 

Prosjektleder:  Lillebeth Larun 

Prosjektansvarlig (gruppele-

der):  

Kåre Birger Hagen 

Interne medarbeidere:  Eva Denison, Asbjørn Steiro, Elisabet Hafstad, 

Tonje Lehne Refsdal 
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Søkestrategi  

Gjennom systematiske søk etter litteratur i flere databaser vil vi identifisere så mye 

som mulig av relevant forskning som omhandler effekt av velferdsteknologi av typen 

sensor-/ trygghets- og sikkerhetsteknologi på ressursbruk for hjemmeboende personer 

med demens, psykisk utviklingshemming eller psykiske lidelser. Vi vil først søke etter 

oppsummert forskning publisert etter 2014. Vi vil bruke følgende databaser: 

Cochrane Database of Systematic Reviews 

Epistemonikos 

Embase   

MEDLINE 

Social Services Abstracts 

Sociological Abstracts 

Web of Science 

 
Hvis vi ikke identifiserer relevante systematiske oversikter av høy kvalitet, vil vi utvide 

søket til primærstudier (se tabell for inklusjonskriterier) i de samme databasene.  

 

Søkestrategiene vil utarbeides av bibliotekar og vedlegges den endelige rapporten. 

Strategiene vil tilpasses den enkelte database og bygges opp av tekstord og termer (i 

databaser som har kontrollert vokabular for indeksering) for konseptene popula-

sjon/setting og tiltak. Prosjektgruppen vil bidra til å kvalitetssikre søkestrategien tema-

tisk, og en bibliotekarfagfelle vil kontrollere syntaksen. 

 

Inklusjonskriterier  

 

Populasjon Eldre personer 

Personer med demenssjukdom 

Personer med psykisk utviklingshemming 

Personer med psykiske lidelser 

Setting: i hjemmet 

Tiltak Bruk av sensorteknologi, herunder dørsensor, sengesen-

sor/trykksensor, bevegelsessensor, kamera  

Sammenligning Ingen sensorteknologi 

Utfall Primære: ressursbruk på velferd og tjenester 

Sekundære: andre effekter av teknologien 

Det er også av interesse å se på hvilke indikatorer som brukes 

i den internasjonale litteraturen 

Studiedesign Systematiske oversikter av høy kvalitet 
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Eksklusjonskriterier  

Sammendrag og andre publikasjonsformer som ikke formidler full informasjon om en 

studies metoder og resultater, slik at vi ikke kan vurdere kvalitet eller risiko for syste-

matiske skjevheter. 

 

Utvelging av studier 

To forfattere vil uavhengig av hverandre velge ut relevante publikasjoner fra titler og 

sammendrag, deretter bli enige om hvilke studier som skal hentes inn i fulltekst. To for-

fattere gjennomgår fulltekstartikler uavhengig av hverandre opp mot inklusjons- og 

eksklusjonskriterier og tar avgjørelse om inkludering eller ekskludering av studier i 

konsensus. Uenighet løses ved rådføring med en tredje forfatter. 

 

Vurdering av kvalitet i systematiske oversikter 

Vi vil vurdere systematiske oversikter med sjekkliste (2). Vurderinger av kvalitet gjøres 

uavhengig av to forfattere. Endelig vurdering baseres på konsensus og uenighet løses 

ved rådføring med en tredje forfatter. 

 

Dataekstraksjon, sammenstilling og gradering 

Følgende data hentes ut fra systematiske oversikter: 

Tittel, forfattere og detaljer om publikasjonen 

Formålet med oversikten 

Inkluderte studiedesign 

Populasjon, diagnose, ev. undergrupper og kontekst 

Tiltak  

Sammenligning 

Utfall 

Oppfølgingstid 

Frafall 

Informasjon om manglende data 

Beskrivende dikotome data 

Beskrivende kontinuerlige data 

Effektmål 

Effektestimater  

Gradering av effektestimater 

 

Én forfatter vil hente ut data og legge dem inn i et regneark. En annen forfatter vil veri-

fisere datauthentingen opp mot fulltekstartiklene.    

 

Data vil bli sammenstilt deskriptivt i tabeller. Dikotome utfall presenteres med relativ 

risiko (RR) og kontinuerlige utfall med gjennomsnittsforskjell, begge med 95 % konfi-

densintervall (95 % KI).  

 

Vi vil utføre helseøkonomiske kostnads-nytte analyser på basis av de oppsummerte re-

sultatene. 

 



 

 

 

38  

Vi vil bruke GRADE (Grading of Recommendations, Assesment, Development, and 

Evaluation,www.gradeworkinggroup.org) for å vurdere tilliten til effektestimatene for 

hvert utfallsmål. Domenene som vurderes i GRADE er studiebegrensninger, grad av 

konsistens/overensstemmelse, direkthet, presisjon/sparsomme data, publise-

ringsskjevhet, størrelse på effekten, dose-respons gradient, eller at alle plausible for-

vekslingsfaktorer, hvis de var til stede, ville redusere effekten (6). To forfattere vil gjen-

nomføre graderingen sammen. Vi vil trekke inn en tredje forfatter ved uenighet eller 

usikkerhet. 

Vurderingene defineres som følger: 

Høy tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger nær den sanne effekten. 

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: Det ligger sannsynligvis nær den 

sanne effekten, men det er også en mulighet for at den kan være forskjellig. 

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: Den sanne effekten kan være vesent-

lig ulik effektestimatet. 

Svært lav tillit: Vi har svært liten tillit til at effektestimatet ligger nær den sanne effek-

ten. 

 

Vi vil gradere utfall rapportert i inkluderte systematiske oversikter hvis ikke gradering 

er utført. 
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