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Forord

Genom det utvecklingsarbete som bedrivits vid resursenheterna Stockholms
Sjukhem och Arbetsterapeuterna Primédrvarden Géstrikland finns nu ny kun-
skap och erfarenheter om hur hjalpmedel och ny teknik kan underlatta for
personer med demens och deras anhoriga. I projektet har manga personer med
demenssjukdom och anhoériga fatt méjlighet att prova hjdlpmedel pa ett syste-
matiskt sitt utifran sina behov. Erfarenheterna visar att de har stor nytta av
kognitivt stodjande hjalpmedel och ny teknik men det kravs "timing”, dvs. att
ratt hjalpmedel forskrivs vid ratt tidpunkt i sjukdomen. For att detta ska vara
mojligt 4r det avgorande att brukarna far kontakt med arbetsterapeuten i ett
tidigt sjukdomsskede. Ny teknik kan ge nya mdéjligheter att bibehalla aktivitet,
delaktighet, trygghet och sdkerhet. Nar tekniken 4r som bést finns den och ger
stod — men syns inte.

For att personer med demenssjukdom och deras anhoriga ska kunna fortsétta
att vara aktiva och delaktiga pa sina egna villkor. I ett alltmer teknikdomine-
rat samhille kravs riktade anpassningar och support av savéal tekniken som
tjansterna. Har behovs fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete.

Inom projektets ram har ocksa genomforts manga olika utvecklingsprojekt och
aktiviteter. Ett utbildningspaket, ”Vi kan alltid gora nat!”, har tagits fram i
form av en DVD och en webbversion. Mer information fran projektet finns pa
www.hi.se/teknikochdemens.

Var forhoppning ar att du som ldsare ska fa 6kad kunskap om och forstaelse for
nyttan med ny teknik och hjdlpmedel samt inspireras till att anvinda teknik
i nya situationer och pa det viset skapa okade mdjligheter for personer med
demens och deras anhoériga.

Stockholm, augusti 2008
Hjalpmedelsinstitutet

/Mj&{é Dhaovee

Ingela Mansson
Projektledare
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Inledning

Teknik och demensprojektet arbetade 2004-2007 med att 6ka anvindningen
av teknik/hjalpmedel for personer med demenssjukdom och deras anhoriga.
En demenssjukdom medfor stora fordndringar i vardagen bade for den sjuke
och for de anhoriga*. Utgangspunkten for projektet var antagandet att ny
teknik och hjidlpmedel kan ge stod i det dagliga livet samt 6ka sjdlvstén-
digheten, tryggheten och sékerheten for personer med demenssjukdom och
deras anhoriga.

Overgripande mal for projektet var att
* gora det enklare att bo kvar hemma,

* ge stod till anhoriga i deras vardag,

* ge stod till vardpersonal i deras arbete.

| projektet

e Tva resursenheter utvecklade spetskompetens inom omradet teknikstod
for personer med demenssjukdom, bl.a. genom forsoksverksamhet i vilken
personer med demens fick prova olika hjalpmedel och ny teknik som stod.

* Metoder for bedomning av behov, traning, uppféljning och utviardering av
teknikstod for personer med demenssjukdom utvecklades och spreds.

* Kunskapen om teknikstod utvecklades och spreds till personer med de-
menssjukdom, anhériga och berérd personal.

e Utveckling av produkter och miljéanpassning som ger stéd vid en demens-
sjukdom stimulerades.

* Arbetet for tydligare och nationellt mer enhetliga regler och praxis kring
tillhandahallandet av teknikstod till personer med demens har stimule-
rats.

* Vetenskaplig kostnads- och effektanalys har genomforts.

De tva resursenheter som ndmns under den férsta punkten ovan var place-
rade vid Stockholms Sjukhem respektive inom Primé&rvarden Géstrikland
som har sin bas i Gavle. I den hér skriften ingar rapporterna fran respektive
resursenhet som redovisar den kunskap och de erfarenheter som projektet
gav. Skriften innehaller ocksa erfarenheter fran FoU-arbete som genomforts
vid resursenheterna och behov av fortsatt forskning och utveckling.

* Anhoriga dr de som vardar en nérstaende som ar langvarigt sjuk eller dldre alternativt
som stodjer personer med funktionsnedséittning.

Inledning

)






Resultat och erfarenheter
fran resursenheten vid
Stockholms Sjukhem

Projektledare: Ulla Haraldson, leg arbetsterapeut
FoU-handledare: Staffan Josephsson, leg arbetsterapeut, docent

Minnesmottagningen vid Stockholms Sjukhem

Nér Teknik och demensprojektet startade 2004 fanns vid Stockholms Sjuk-
hem en minnesmottagning med ett team bestdende av en ldkare, en neuropsy-
kolog, en sjukskéterska och en arbetsterapeut. Mottagningen arbetade enligt
konceptet “obruten vardkedja”, med malsédttningen att samma team skulle
folja personerna under hela sjukdomsforloppet. Bade ldkaren och arbetstera-
peuten vid minnesmottagningen arbetade inom samma enhet med savil mot-
tagningsarbete som sjukhemsarbete pa avdelningar med demensinriktning.

Arbetsterapeuten vid mottagningen fick erbjudande om uppdraget som pro-
jektledare vid resursenheten i Teknik och demensprojektet p.g.a. sin erfa-
renhet av minnesutredningar samt intresse for kognitiva hjalpmedel. Tek-
nik och demensprojektet passade vil in i minnesmottagningens verksamhet
eftersom teamet hade ett ndra inbordes samarbete och rekryteringen av
patienter till projektet skulle kunna ske i samverkan med teamet.

Minnesmottagningen vid Stockholmsgeriatriken

Under projektets andra ar lades minnesmottagningen vid Stockholms Sjuk-
hem ned. Teknik och demensprojektet vid Stockholms Sjukhem startade ar
2005 ett samarbete med Stockholmsgeriatrikens minnesmottagning. Detta
samarbete pagick t.o.m. varen 2007.

Minnesmottagningen vid Stockholmsgeriatriken genomfér ca 370 utred-
ningar/ar. Teamet bestar av arbetsterapeuter, neuropsykologer, sjukskoter-
skor, ldkare och en chefssjukskoterska.

De som utreds ar foretradesvis 6ver 65 ar, men dven yngre personer utreds.
Patienter som behandlas med ldkemedel mot de kognitiva symtomen vid
demenssjukdom hade mdjlighet att ga kvar pa minnesmottagningens sjuk-
skoterskemottagning upp till ett ar. Pa sé vis kunde behandlingen foljas upp
under en tid innan patienten skrevs ut till primérvarden.
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Genomforande

I uppdraget att skapa en resursenhet inom Teknik och demensprojektet
ingick att 6ka anvidndningen av hjialpmedel for personer med demenssjuk-
dom och deras anhériga. Resursenheten skulle ocksa samla in data till en
kostnads- och effektanalys som genomfordes av Centrum for utvirdering av
medicinsk teknologi (CMT) vid Link6pings universitet.

Andra delar var att utveckla metoder for bedomning av hjalpmedelsbehov
hos personer med demenssjukdom samt att sprida kunskap om betydelsen
av hjalpmedel vid demens.

Projektledaren arbetade halvtid som projektledare och halvtid kliniskt. Un-
der varen 2006 forstirktes resursenheten med ytterligare en arbetstera-
peut, anstélld pa halvtid.

Under projektets forsta ar gjordes en kartldggning av omradet teknikstod
for personer med kognitiv nedsittning. Projektledaren undersokte vilka
hjalpmedel som gick att forskriva samt vilka som fanns pa den 6ppna mark-
naden. Hjalpmedel bérjade forskrivas i 6kad omfattning nar behov visade
sig i samband med utredningar av patienter vid mottagningen. Se Hjélp-
medelsinstitutets rapport "Teknikstod som atgdrd — uppfoljning av teknik-
stod for personer med demens”, 2006, www. hi.se/06356-pdf.

Inledningsvis rekryterades deltagare till projektet och deras anhoriga i sam-
band med pagdende minnesutredning pa mottagningen vid Stockholms Sjuk-
hem. Patienter som utreddes dér var till 6vervidgande del &dldre 4n 65 ar, men
dven yngre personer forekom. Upptagningsomradet var 6vervigande norra
Storstockholm och som tillhorde Sodexho hjidlpmedelscentral. Om behov
uppstod av hjdlpmedel som inte gick att forskriva fanns det mojlighet att
via projektet kopa in produkter/hjalpmedel fran den 6ppna marknaden.

Under det forsta projektaret fanns det ingen utarbetad metod for att sys-
tematiskt identifiera behov av teknikstod. Det som skedde var att nagon i
teamet uppmarksammade ett behov av hjalpmedel och dérefter konsultera-
des arbetsterapeuten. Alternativt uppticktes behovet i samband med den
sedvanliga arbetsterapeutiska bedomningen i utredningen.

Bedomningsinstrument och metoder for bedémning av hjalpmedel utveck-
lades successivt. Instrumenten och metoderna kunde borja provas under
det andra projektaret da dven insamlingen av data till CMT:s kostnads- och
effektanalys paborjades. Datainsamlingens studiedesign utformades i sam-
arbete med forskarna vid CMT.

For att vara aktuell for hjalpmedelsintervention i projektet skulle personen
uppfylla féljande kriterier:

* ha en demenssjukdom eller mild kognitiv nedséattning (MCI)

* bo i ordinért boende (hemmaboende)
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ha aktivitetsproblem i vardagen

onskvart att ha en anhorig som utfor informella vardinsatser

tala och forsta det svenska spraket

vilja delta i projektet

Fr.o.m. 2005 rekryterades deltagare i projektet via teamet vid Stockholms-
geriatrikens minnesmottagning i samband med diagnosronder samt genom
andra kontakter med minnesmottagningen. Teamet diskuterade de vardags-
problem som deltagaren eller de anhoriga hade berdttat om for dem och dér-
efter bedomde arbetsterapeuterna om det var nagot som kunde atgirdas.

Metoder for hjalpmedelsbedémning

En viktig uppgift i projektet var att finna former for att identifiera behov
av teknikstod i den komplexa vardag som personer med demenssjukdom
lever i.

For att kartlagga vilka metoder for bedomning, anvandning och utvardering
av teknikstod som kunde anvindas i projektet genomfordes tillsammans
med FoUU-handledaren, som var disputerad arbetsterapeut, en kartldgg-
ning av de arbetsterapeutiska bedémningsinstrument som var ldmpliga for
personer med kognitiv nedsdttning och deras anhoriga. Darigenom kom-
binerades den “kliniska spetskompetensen” med en spetskompetens inom
FoUU (Forskning och Utveckling Utbildning). Detta var av stor betydelse ef-
tersom tillforlitliga och relevanta utfallsmatt var nodvandiga for att kunna
bedoma och utvirdera insatserna. Projektet har ocksa genomfort en littera-
tursékning samt genomgang av liknande projekt for att inhédmta kunskaper
om metodik.

Som ett strukturerat instrument for att identifiera behov av hjdlpmedel
valdes bedomningsinstrumentet Canadian Occupational Performance Mea-
sure (COPM). COPM ir ett arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument for
att konstatera sjalvupplevd fordndring av aktivitetsutférande over tid. Det
identifierar problem med utforande av aktivitet. COPM anvéindes for att fa
bade deltagares och deras anhorigas perspektiv.

Som komplement till COPM anvéndes en frageguide som utarbetats inom
projektet. Vid framtagande av frageguiden har fragorna utvecklats efter er-
farenheter av andra projekt samt de kliniska erfarenheterna av personer
med minnesnedsittning samt deras unika behov. Frageguiden testades i
samarbete med resursenheten i Gévle pa pilotpatienter. Darefter revidera-
des guiden vid ett flertal tillfdallen.
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Samverkan och kunskapsspridning

Ett av de omraden som har varit fokus inom projektet var att finna former
for hur olika aktorer skulle kunna samverka for att ge biasta mojliga teknik-
stod for personer med demens.

Arbetsgangen i projektet

Nar samarbetet med Stockholmsgeriatrikens minnesmottagning inleddes
bildades ett litet team bestdende av de tva arbetsterapeuterna i projektet,
chefssjukskoterskan vid mottagningen samt neuropsykologen. Teamet traf-
fades for entimmesmoten en gdng i manaden. Syftet var att hitta lampliga
deltagare till projektet utifran de kriterier som fanns. Teamet skulle dven
vara en lank till den 6vriga personalen pa mottagningen som kontinuerligt
tréffade patienter och deras anhoriga.

Om teamet fick forslag pa en lamplig deltagare i projektet togs det upp pa
teammotet. Sedan fick de ansvariga for projektet ta kontakt med den aktu-
ella patienten. Projektledaren eller hennes medarbetare gjorde ett forsta
hembesok for en bedomning med hjilp av de instrument och metoder som
utprovats.

Nar hjalpmedel forskrevs eller koptes in fick deltagande personer med de-
mens och deras anhoriga prova hjdlpmedlet under tre manader. Uppf6ljning
genomfordes under dessa manader. 24 patienter och deras anhoriga deltog i
projektet vid resursenheten i Stockholm.

Information om vilka atgédrder som genomforts hos deltagarna och deras
anhoriga aterfordes till teammedlemmarna vid mottagningen vid s.k. team-
ronder. Syftet var att mottagningens personal skulle fa 6kad kunskap om
behoven av hjalpmedel och vilka resultat atgdrderna gav.

Utvardering av teamronder

Samarbetet och datainsamlingen pagick under 1,5 ar. Darefter utvirdera-
des samarbetsmetoden genom strukturerade intervjuer.

Projektgruppen intervjuade de medarbetare vid mottagningen som medver-
kat vid teamronderna under hela projekttiden. Utgangspunkten i utvirde-
ringen var foljande fragestallningar:

* Hur hade teamronderna paverkat synen pa hjalpmedelsbehoven?

* Vad hade intervjupersonerna for synpunkter pa fortsatt arbete med att ge
teknikstod?

* Hur kunde man ténka sig att sprida kunskapen som vuxit fram?
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Utifran fragestéllningarna utarbetades enkétfragor till de tva arbetsterapeu-
terna, chefssjukskoterskan och neuropsykologen for att skriftligt besvaras.

Hjalpmedelsbehovet blev tydligare

Sammanfattningsvis visar utvidrderingen att hjdlpmedelsbehovet har blivit
tydligare for alla som deltagit pa olika nivaer i samarbetet. Genom att re-
sursenheten redogjort for de atgdrder som genomforts har mottagningens
personal 6kat sina kunskaper om hur personer med demenssjukdom och de-
ras anhoriga kan bli hjilpta och vilka hjdlpmedel som finns. Gemensamma
teamronder tydliggjorde hjalpmedelsbehov.

Intervjupersonerna framholl att de diagnosronder som rutinméssigt genom-
fordes regelbundet skulle vara ett bra tillfille att diskutera hjdlpmedels-
behov. Tiden for dessa ronder skulle da eventuellt behova utokas for att ge
plats for punkten kognitionshjidlpmedel.

Projektet visar att man med tiden kan bygga upp en erfarenhetsbank med
kunskap om hjdlpmedel i ett team. For att na dit ar det viktigt att arbets-
terapeuter tydligt rapporterar om nar hjalpmedel forskrivits och vilka ef-
fekter de gett.

Fallbeskrivningar av personer med demenssjukdom och deras vardagspro-
blem &ar en bra metod att se 6ver behov och att 6ka kunskapen om hjalpme-
del. Minnesmottagningens medarbetare upplever att de pa sa satt lart sig
mer och mer under projektets gang. Frageguiden kan vara ett verktyg for
att underldtta att se 6ver hjalpmedelsbehov for arbetsterapeuter.

Utstallningsmonter och 6ppet hus

Att anordna "6ppet hus” pa mottagningen for personer med demenssjukdom
och deras anhoriga visade sig 6ka kunskapen om och forstaelsen for néar det
kan vara lampligt att forskriva hjalpmedel. Hjalpmedel har visats och beso-
karna har kunnat prova dem pa plats. Oppet hus har anordnats av minnes-
mottagningen vid tre tillfidllen under aret. Inbjudan har framst riktat sig till
dem som vid det aktuella tillfallet var inskrivna p& mottagningen. Inbjudan
annonserades dven i klinikens allménna lokaler. En ldkare vid minnesmot-
tagningen holl en kort foreldsning, varefter det fanns mdéjlighet att stéilla
fragor. De 6vriga personalkategorierna hade poster-presentationer och fanns
ocksa déar for att kunna svara pa fragor. Arbetsterapeuterna visade hjalp-
medel och informerade om dessa. Evenemanget beséktes av personer med
demenssjukdom, anhoriga och representanter fran patientforeningarna.

En utstédllningsmonter med hjdlpmedel pa mottagningen 6kade ocksa kunska-
pen i teamet samt hos personer med demenssjukdom och deras anhériga.
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Mer information behovs

Projektet har visat att den information om hjalpmedel som ges behover upp-
repas manga ganger. En anhorig ska kunna fa bade muntlig och skriftlig
information om sambhéllets olika stodinsatser sa att man vid behov enkelt
kan se vem man ska vinda sig till. Det dr en rattighet att fa veta att det ar
till bistandshandldggare man vinder sig om man som anhérig behéver vara
hemifran. En tid efter diagnosgivningen bor ett anhorigmote anordnas med
mojlighet att stélla fragor. Det skulle medfora att anhoriga pa ett enklare
satt far tillfalle att mota andra i samma situation. Framtidsvisionen &r att
ett anhorigmote kan arrangeras av bada huvudménnen och att denna fraga
ses som ett gemensamt ansvarsomrade.

Natverk for kompetensutveckling

Inom Storstockholm finns tio minnesutredningsenheter. Ett 30-tal arbets-
terapeuter fran dessa enheters utredningsteam bildar ett néatverk och traf-
fas 3—4 ganger per ar. Syftet ar att utbyta erfarenheter och sprida kunskap
inom omradet arbetsterapi inom minnesutredning samt att stdrka och ut-
veckla arbetsterapeutens arbete i utredningen. Natverket har ocksa samar-
betat kring "Regionalt Vardprogram Demens” néir det géller kvalitetskrite-
rier for arbetsterapeuter.

Projektledaren ingick sedan tidigare i natverket och anvénde resultaten av
Teknik och demensprojektet for att ytterligare utveckla spetskompetensen
bland medlemmarna. Tva utbildningsdagar anordnades for ndtverket. Ut-
bildningsdagarna behandlade metoder for hur man bedémer och utvérde-
rar kognitiva hjalpmedel. Hjalpmedel som kan vara aktuella presenterades
samt deras betydelse for personer med demenssjukdom och deras anhoériga.
Praktiska fallbeskrivningar med grupparbetsuppgifter ingick.

Utvarderingarna av utbildningsdagarna visade att deltagarna blev inspire-
rade att fortsédtta arbetet med hjalpmedel i den egna verksamheten.

Kunskapsinventering och utbildning av
distriktsarbetsterapeuter inom primarvarden

For att undersoka kunskapsnivan i den del av det upptagningsomréade som
minnesmottagningen tillhor genomférdes en enkétundersékning. Undersok-
ningen genomfordes i Stockholms innerstadsomrade som omfattar stadsde-
larna Kungsholmen, Vasastaden och Ostermalm. Syftet var att kartligga
distriktsarbetsterapeuternas behov av utbildning och kompetensutveckling
inom omradet kognitiva hjalpmedel och larm.

Resultatet visade bristande kunskap om att forskriva kognitiva hjalpmedel
och/eller larm till personer med demenssjukdom och deras anhériga. Kun-
skaper saknades om att bedoma kognitiva formagor. Arbetet paverkades
dven av tidsbrist.
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Resultatet visade ocksa att distriktsarbetsterapeuterna aldrig blir konsul-
terade 1 samband med minnesutredningar pa vardcentral. Detta gor det
sjalvklart &nnu svarare att fanga upp hjalpmedelsbehov. Manga angav ock-
sa att de inte anviander nagot instrument eller ndgon metod for att bedéoma
kognitiva nedséttningar.

Distriktsarbetsterapeuterna blir kontaktade vid behov pa initiativ av anho-
riga eller vardpersonal, dvs. distriktsskoterskor, hemtjanstpersonal, hem-
tjanstchef, personlig assistent, kollega eller bistandshandlédggare.

Som en foljd av kunskapsinventeringen genomférdes en utbildning i sam-
arbete med Sodexho Hjdlpmedelsservice. Utbildningen genomfordes vid tva
olika tillfdllen under varen 2007. Utbildningen riktade sig till arbetstera-
peuter som arbetar i hemmet med personer med demenssjukdom. En dag
handlade om "Kognitiva hjdlpmedel och larm for personer med demenssjuk-
dom i eget boende.” Syftet var att 6ka kunskapen om vad som &r speciellt for
personer med demenssjukdom och hur tekniska hjdlpmedel kan underléitta
for personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Innehallet var vanligt
forekommande problematik med fallbeskrivningar, metoder vid behovsana-
lys och uppfoljning, produktinformation, regelverk, rutiner vid forskrivning
samt praktiskt arbete.

Manga férandringsbehov i vardkedjan

Erfarenheterna av projektet visar att det beh6vs en 6kad tillgdng till ar-
betsterapeuter med kompetens inom kognitionshjalpmedel i primérvarden.
Skilen ar flera:

* Det behovs mer kunskap om teknikstod/hjalpmedel vid kognitiva svarig-
heter hos anstidllda inom véarden. Konsultation med spetskunskap har
visat sig kunna vara ett sitt att bygga upp ny kunskap.

* Primérvarden har hand om personer med demenssjukdom under storre
delen av sjukdomstiden. Kunskapsbristen och den laga tillgangen till ar-
betsterapeuter med spetskompetens kan medféra att manga blir utan
den hjilp och de hjdlpmedel de har nytta av och dr beréttigade till. Manga
anhoriga blir ocksa utan stod — ett stod som kunde gjort det mojligt for
personen med demenssjukdom att bo kvar hemma léngre.

Projekterfarenheterna visar dven att arbetsterapeuterna behover avsatta
tid for att bedoma behov och férskriva hjalpmedel.

Néagot annat som blev tydligt under projektet var att vardkedjan fungerar
langt ifran optimalt nér det géller personer med demenssjukdomar. Specia-
listminnesmottagningen besitter kunskap om demenssjukdomen och kan
pa sa satt lattare bedoma och forsta hjalpmedelsbehovet. Efter utredningen
vid minnesmottagningen lamnas patienten dock 6ver till primérvarden, dar
specialistkunskap om demenssjukdomens konsekvenser for aktivitetsfor-
maga och hjdlpmedelsbehov idag ofta saknas.

Resultat och erfarenheter fran resursenheten vid Stockholms Sjukhem



Manga patienter och deras anhoriga vill inte heller att den forsta arbetste-
rapeuten de traffar (vid specialistmottagningen) ska 6verrapportera till en
ny arbetsterapeut. Man foredrar att ha en och samma kontakt som &r insatt
i situationen. Patienter och deras anhoriga beskriver att de inte orkar med
fler kontakter som innebir att man ater igen ska "1dmna ut sig”. Minnes-
nedsdttningen medfor ofta ocksa att patienten inte kan ta kontakt med den
instans som man hénvisas till.

En sammanhaéllande vardkedja alternativt ett demensteam som samverkar
over grianserna vore optimalt i detta sammanhang. Framtidsvisionen &r att
skapa ett demensteam med arbetsterapeuter som féljer patienter och an-
horiga fran utredning till inflyttning pa sérskilt boende. Det vore optimalt
dven ur resurssynpunkt.

Ett samfinansierat resurscenter bor inrdttas didr en arbetsterapeut med
kompetens och intresse for kognition ses som en sjidlvklar medarbetare.
Arbetsterapeuten har ett helhetsperspektiv pa méinniskan, med aktivitet
relaterat till milj6 som ett centralt begrepp. Vid kognitiva svarigheter ar
kontinuerlig anpassning av miljon mycket vasentlig for att det dagliga livet
ska kunna fungera sa bra som majligt.

Detta resurscenter skulle vara tillgdngligt for personer med demens och
deras anhoriga och for den personal som kommer i kontakt med dem.

Patienter och deras anhoriga kan vara i ett kénsligt ldge under pagaende
diagnosutredning varfor bedomning av hjdlpmedelsbehov kan vinta om
inte behov upptécks direkt. Manga befinner sig i en krissituation efter att
ha fatt en diagnos och behover andra stodinsatser, fran kommunen i férsta
hand, for att fa det dagliga livet att fungera, t.ex. bedomning av behovet
av insatser som dagverksamhet, personlig assistent, hemtjanst och likeme-
delsbehandling. Det handlar om att finna "rétt timing” for patienter for att
forskrivning av hjalpmedel ska underlatta. Behoven finns, men for att det
ska bli optimalt sa behover man forsta komplexiteten med forskrivning av
hjalpmedel. Krissituationen kan ocksa medféra att man flera gdnger beho-
ver informera patienten och deras anhoriga.

Samfinansierade demensteam borde ses som en sjdlvklarhet dven med tan-
ke pa att malet dr att mojliggora kvarboende i hemmet. Teknik och demens-
projektet har klart visat att arbetet med att hitta rétt stod for demenssjuka
personer och deras anhoriga kréaver tid och att det ar viktigt att samma
arbetsterapeut gor hembesoken. Tilliten byggs upp successivt, vilket medfor
en storre inblick i personernas svarigheter och det blir da enkelt att anpassa
stodinsatserna. Det har under projekttiden visat sig att anhoériga s& sma-
ningom boérjat ordna med dagverksamhet och bl.a. kontaktat horselklinik,
distriktsarbetsterapeut, hemtjénst och personlig assistent. De har haft god
hjalp av att fa tala med arbetsterapeuten om hela livssituationen och de har
ocksa fatt anvisningar om vem de ska kontakta och nér. Det 4r mycket tvek-
samt om de anhoriga alls fatt tillgang till dessa resurser om hembesoken
fran projektet inte hade skett.
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Hjalpmedelsprocessen

Demenssjukdomens fortskridande natur gor att personens symtom steg for
steg fordndras. Ddrmed fordndras vardagen och de svarigheter som finns att
klara olika aktiviteter. Om man verkligen vill underlédtta vardagen for den
demenssjuka personen och dennes anhoriga med hjalpmedel, riacker det inte
med en engangsinsats. I stdllet behéver man félja personen och se hur sjuk-
domsbilden och hjalpmedelsbehoven forédndras 6ver tid samt anpassa sina
insatser efter detta. Det &4r en process dar hjialpmedel ér till nytta under en
tid for att sedan behova ersittas av andra.

I det héar avsnittet beskrivs denna process. Forst ges en inledande bakgrund
om demensutredningen och om arbetsterapeuters uppgifter i olika delar av
vardkedjan.

Delar i detta avsnitt 4r himtade fran Regionalt Vardprogram Demens, Stock-
holms lians landsting, 2006, och &r markerade med ramar.

Utredningen

Att drabbas av demenssjukdom &r en tragedi for den sjuke och dennes anho-
riga. Alla med misstankt kognitiv svikt ska darfor utredas sa tidigt som moj-
ligt. Lika viktigt som att bekréfta en eventuell demenssjukdom &r att fa reda
pa att man inte har sjukdomen, utan att problemen har en annan forklaring.
Om det dr en demenssjukdom behover man kunna fa riatt behandling och stéd
nu eller i framtiden.

Syftet med utredningen ar att na fram till

¢ Diagnos enligt géllande kriterier

* Objektiv beskrivning av patientens funktionsniva
¢ Specifik behandling

* En beskrivning av omsténdigheter som kan farga, forstidrka eller
kompensera sjukdomens yttringar

* Behandling av symtom och komplikationer av demenssjukdomen
samt behandling av patientens ovriga sjukdomar

* Bedomning av ldmplig vardniva, vardplanering med alla berérda
vardgivare samt utfirdande av intyg och utatanden

¢ Information till patienten och nérstaende om diagnos, arftlighet,
forlopp och prognos

* Rad om bemotande och forhallningssatt till framtida vardgivare

Vem kan initiera en demensutredning?

Initiativet till en demensutredning tas ofta inom primérvarden via patien-
ten sjélv, ndrstaende, hemtjéinst eller andra. Att upptécka tidiga symtom vid
demens ar svart. Det &r bl.a. vanligt att subjektiva (sjalvupplevda) minnes-
storningar forekommer hos dldre (50-80 %). Vi vet att minnesstérningar dven

forekommer vid kroppslig sjukdom och depression.
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Studier visar att niarstaendes bedomning av de dldres minnesfunktion béttre
overensstimmer med objektiva kognitiva test jamfért med individens egen
uppfattning om sin minnesfunktion. Detta gor att heteroanamnes (annan per-
sons beréttelse om sjukdomsbilden) 4r obligatorisk vid demensutredningar.

Den initiala utredningen (steg 1) som i de flesta fall bor goras inom primér-
varden, syftar till att kartldgga patientens livsomsténdigheter och finns
behandlingsbara sjukdomar och depressioner, kroppsliga sjukdomar som
dmnesomséittningsrubbningar, bristtillstidnd, infektioner, hjarntumorer och
normaltryckshydrocefalus.

Om man ej finner behandlingsbar sjukdom, eller patienten ej tillfrisknar efter
behandling, bor patienten genomga fullstédndig demensutredning. Fullstandig
utredning (steg II) sker vanligtvis pad minnesutredningsenhet pa geriatrisk
klinik.

Ovriga specialuppdrag vid minnesutredningsenhet
pa geriatrisk klinik
* Yngre patienter (yngre dn 65 ar)

¢ Utredning i sluten vard (patienter som kriver sirskild vard t.ex. patienter
med beteendestorningar osv.)

* Ovrig verksamhet (ansvar for att folja forskning, delta i kliniska studier,
bedriva utvecklingsarbete och undervisning/handledning samt att utveck-
la anhorigstod)

Arbetsterapeutens arbetsuppgifter i vardkedjan

Arbetsterapeuter som arbetar med personer med demenssjukdom och deras
anhoriga har olika uppgifter beroende pa var i vardkedjan de befinner sig.
Inom primérvarden ar det oftast distriktsarbetsterapeuter som arbetar med
olika typer av funktionsnedséattningar, inklusive demens. P4 minnesmottag-
ning ar det oftast arbetsterapeut med specialistkompetens som arbetar med
personer med demenssjukdom. Inom sirskilt boende pa demensavdelningar
har arbetsterapeuten andra arbetsuppgifter som beskrivs enligt féljande:

Priméarvard steg 1

Distriktsarbetsterapeut

Uppgifter

Utfor aktivitetsbedomning av ADL-férméga, personlig och instrumentell som
ett led i vardplanering eller i diagnostiskt syfte. Bedomer, utprovar och anpas-
sar hjalpmedelsbehov; kognitionshjdlpmedel, larm och bostadsanpassning.

Handleder néirstaende, vardgivare i ett rehabiliterande arbetssétt i syfte att
bibehalla funktioner.
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Specialiserad demensutredningsenhet steg I1

Arbetsterapeut med spetskompetens

Uppgifter
Kartldggning av personlig och instrumentell ADL-formaga, arbetsférméga,
samt intressen och vanor och roller inom omréadena:

* Personlig vard (inklusive befintliga hjalpmedel)
* Boende (inklusive befintliga hjdlpmedel, ekonomi)
¢ Fritid (sociala aktiviteter)

e Arbete

For att kartldgga ovanstaende anvinds féljande metod enligt Regionalt Vard-
program Demens i Stockholms léns landsting. Rekommenderad metod: FSAs
ADL-taxonomin eller motsvarande instrument. MoHO instrumentsamling.

¢ Bedomning av formagan att utfora aktiviteter utifran process/kognitiva
och motoriska/fysiska fardigheter. Kartldggning och analys av aktivitets-
utforandet. Rekommenderad metod: Bedomningsinstrumentet AMPS eller
liknande instrument (t.ex. DBF). Bedémning genomfors i relevant miljo, i
forsta hand i hemmiljo, alternativt arbetsplats, klinik.

* Bedomning, utprovning och férskrivning av hjdlpmedel, kognitionshjélp-
medel, larm.

* Bed6mning av behov av bostadsanpassning och for att rekommendera
vardniva. Atgédrd; hjalp med ansékan och intygsskrivning.

¢ Bidra till faststdllande av diagnos genom bedémningsresultat utifran
diagnoskriterier. Framfor allt med hinvisning till exekutiva funktioner,
apraxi etc.

¢ Information om bedémningsresultat formedlas skriftligt/muntligt och/eller
genom vardplaneringsmdéte. Rekommendation och radgivning av fortsatta
atgérder; sasom séarskilt boende, dagverksamhet, arbete och hemtjénstin-
satser.

* Information och handledning/instruktion till patient, narstdende och/eller
vardgivare. Angdende; bemdétande, patientens resurser, strategier, kom-
pensatoriska atgérder, i syfte att underlatta aktivitetsutférande.

¢ Stodinsatser pa arbetsplats/i arbetssituation.

I projektet Teknik och demens arbetade arbetsterapeuten med att préva ut
hjalpmedel i samband med utredning pa steg II-niva, minnesutredningsen-
het. Bedomningen av hjdlpmedelsbehovet genomférdes i samrad med bru-
karen och dennes anhoériga.
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Behoven férandras
under hela sjukdomstiden

Bilden nedan symboliserar hjalpmedelsprocessen under hela vardkedjan. Be-
hoven férandras i takt med att sjukdomen fortskrider. Demenssjukdomen &ar
kronisk och sjukdomsprocessen kan pagé i upp till 15 ar. Detta kraver ett lang-
varigt stod framst av arbetsterapeuten pa primarvardsniva eftersom brukaren
vanligen dr hdnvisad till primérvarden storsta delen av sin sjukdomstid.

Under alla steg i hjalpmedelsprocessen kravs en dialog med patient, anho-
riga och/eller vardpersonal om personens behov utifran formaga. Detta for
att kunna erbjuda lampliga stodatgiarder under hela sjukdomstiden.

Det behovs ocksa andra atgédrder i samarbete med kommunens bistands-
handlaggare néar det giller rehabiliterande forhallningsséatt som behover
skraddarsys for varje enskild individ. Arbetsterapeutens roll kan dven vara
att utifran brukarens kvarvarande funktioner bedoma vilket stod i form av
hemtjanstinsatser, dagverksamhet eller sarskilt boende som behovs.

Arbetsterapeuten har kunskap om vad personen med demenssjukdom klarar
att utfora sjalv respektive behover hjalp med, allt utifran den aktivitetsniva
personen befinner sig pa. Alla atgéarder syftar till att bibehalla de aktivitets-
utféranden som sker i den aktuella miljon och att mojliggora kvarboende.

Om minnessvarigheterna uppticks tidigt behover personen med demens-
sjukdom i forsta hand fa stodet av priméarvarden. Det krdver kunskap hos
distriktsarbetsterapeuterna om vilka hjalpmedel som finns, nir och i vilka
situationer de kan vara till hjalp. Det kriavs ocksd kunskap hos distrikts-
arbetsterapeuterna om demenssjukdomar och hur de paverkar aktivitets-
utférande. De bor ocksa ha kinnedom om pé vilken niva personen befinner
sig 1 sin sjukdom. Patienterna kan ha svart att sjalv beskriva sina problem.
Personer med demenssjukdom och deras anhoriga vet dessutom inte vilka
hjalpmedel och/eller produkter de ska efterfraga. De ar en s.k. "tyst” pa-
tientgrupp. En del patienter kanske dessutom helt fornekar sin sjukdom och
saknar insikt om sina behov. Da ar samarbetet med anhoriga vardefullt.
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Behovet av hjilpmedel forandras éver tid for personer med demens och deras nérstaende

Kognitiva hjalpmedel
planering och tid

Efter ca 10-15 ar
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personlig vard
Passiva larm etc.

Orientering
Passiva larm,
t.ex. nédsandare

Kognitiva hjalpmedel
kommunikation
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Yngre och aldre personer
med demenssjukdom

Livssituation avgor

Nar det giller dldre personer med demenssjukdom respektive yngre (un-
der 65 ar) har projektet visat att det finns skillnader i hjdlpmedelsbehovet.
Yngre har en annan social livssituation vilket gor att de behéver annat stod.
Manga ar yrkesverksamma eller har en maka/make som dr yrkesverksam.
En del har ocksa barn som fortfarande bor hemma.

Om yngre personer erbjuds insatser som ir anpassade efter dldres behov
kan det bli helt fel. Manga blir d& héanvisade till vard i det egna hemmet
vilket ar kridvande for de anhoériga.

Sjukdomen hos de yngre har ofta en snabbare progress, vilket stéller storre
krav pa flodet av produkter/hjalpmedel.

Det kan dessutom vara svarare att ta emot hjilp ndr man ar yngre — det
kénns helt enkelt mer naturligt att gora det ndr man ar dldre.

Gemensamt for dldre och yngre

Fore kontakten med projektet hade varken &ldre eller yngre personer med
demenssjukdom fatt nagon storre kdinnedom om kognitiva hjdlpmedel. Nar
de vil fatt kunskapen uttryckte savil dldre som yngre att det var viktigt att
fa informationen/hjalpmedlet tidigt i sjukdomsférloppet.

Att fa information i ett tidigare skede om vilka hjdlpmedel som finns och i
vilket skede hjalpmedlen kan underldtta gor att man kan efterfraga pro-
dukterna néar behoven forandras.

Patienter och de anhoriga uttrycker ocksa att det 4r av stor vikt att ha en
och samma arbetsterapeut pa primér- och specialistniva eftersom det ar
“kéansligt att sldppa in nya ménniskor” som kommer en néra. Den positiva
effekten ar att bygga upp ett nidra samarbete och en dialog som gor att de
anhoriga far kunskap om nér och i vilka situationer arbetsterapeuten kan
kontaktas. Det underléittar dven for arbetsterapeuten att ha en lédngre kon-
takt och inte behova gora en ny bedomning vid varje tillfélle.

Det ar viktigt att komma in tidigt i sjukdomsforloppet med hjdlpmedel som
stod. D4 kan man bygga upp en relation och f6lja med i sjukdomsutveck-
lingen genom att erbjuda nya former av stéd nir behoven fériandras. Ofta
ar det kognitiva hjalpmedlet till storst nytta i den tidiga sjukdomsfasen nér
personen fortfarande dr ganska frisk. Olika hjdlpmedel kan vara till nytta
i sjukdomens olika skeden. Det handlar om att kunna ge réatt stod i ratt tid
anpassat till personens formaga och miljo.
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Problem som identifierats

Under projektets gang har ett flertal problem identifierats nar det giller
hjalpmedelsprocessen for personer med demens. Nedan foljer en genomgang
av dessa.

Forskrivs hjalpmedlen i ratt tid?

Manga personer med demenssjukdom och deras anhériga har i projektet ut-
tryckt att de skulle ha behovt hjdlpmedlen och informationen om dem i ett
tidigare skede. Ofta kan det vara till hjilp bara att veta vilka hjialpmedel
som finns nir och om behov skulle uppsta.

I primérvarden saknas ofta kunskapen om hjdlpmedlen. Patienten och den-
nes anhoriga har inte heller sjdlva kunskap om att hjalpmedlen finns. Det
troliga &r att man far hjilp av arbetsterapeuten nir sjukdomens konsekven-
ser ar mer av fysisk karaktar.

Nya hjalpmedel och ny kunskap 6ppnar vagen for stod i tidigare faser av
sjukdomen. Samtidigt kan det vara svart att komma in i ett tidigt sjukdoms-
skede eftersom det kan ta tid innan personens svarigheter uppticks. Mer
kunskapsutveckling behovs for att finna former for tidig intervention.

Hur hittar vi patienterna?

Pa specialistklinik kommer arbetsterapeuten inte i kontakt med alla som
utreds, vilket medfor att information om vilka hjalpmedel som finns i olika
stadier av sjukdomen inte nar alla.

Ett forslag ar att ndr man pa specialistklinik kartlédgger aktivitetsniva och
gor en bedomning for diagnossittning sa utreds dven behovet av hjidlpme-
del. Pa sa siatt kan man skapa en forsta kontakt for att ha en fortsatt dialog
i vardkedjan.

Ett annat forslag ar att primédrvéarden far kéinnedom om vilka brukare som
ar under pagaende utredning, sa att de kan komma in i ett tidigare skede
eller skapa kontakter for att informera om vilka hjalpmedel som finns och
hur man kommer i kontakt med distriktsarbetsterapeuten.

Ratt timing

Nér patienten och dennes anhoriga far besked om diagnosen kan det med-
fora krisreaktioner vilket kan minska mdojligheterna att aktivt séka hjilp
eller satta ord pa sina svarigheter. Manga ganger &r personen i akut behov
av andra insatser av kommunen, t.ex. hemtjénst, personlig assistent eller
dagverksamhet. Teknikstod far man da avvakta med. Erfarenheterna visar
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att det handlar om "timing” for forskrivning av hjalpmedel for bade patien-
ter och deras anhériga. Det kan ocksa vara sa att man fornekar sin sjukdom
eller saknar insikt vilket forsvarar maéjligheterna att "ta emot” hjalpmedel.
Det behovs en langre kontakt for att kunna "’komma in i vardagen”. Det kan
ockséa vara en process att acceptera hjialpmedel, triana in deras funktion och
foréandra sina vanor.

Vem boér ta initiativ till hjalpmedel?

Uppgiften att ta initiativ bor ligga pa behandlande vardpersonal eftersom
det ligger i sjukdomens natur att det kan vara svart for patienten att beskri-
va sina problem eller att man saknar insikt om sin sjukdom. Dessutom vet
patienten och dennes anhoriga inte vad de ska fraga efter for hjalpmedel.

Uppfoljning av hjalpmedel bor ske pa initiativ av arbetsterapeut, da pa-
tienter ofta inte sjédlva kan se behov av fordndring. Det krévs ocksa ett néra
samarbete mellan anhoriga och/eller vardpersonal.

Hinder for forskrivning

Arbetsterapeuterna inom nétverket i Storstockholm fick fragan varfor det
inte forskrivs kognitiva hjalpmedel i storre omfattning. Dessa orsaker kom
fram:

e att bedéoma behovet av kognitiva hjalpmedel och férskriva dem tar tid och
kraver flera besok

* tid for uppfoljning saknas

* brist pa kunskap (hos arbetsterapeuterna) om produkterna
* det tar mycket tid att informera och instruera

* anhoriga ir ibland inte motiverade

e for langa vintetider for att fa hjadlpmedlen

Produkternas tillganglighet

En annan aspekt av forskrivningsprocessen ar tillgdngligheten av produk-
terna. Om man maste vidnta en manad innan man far hjadlpmedlet kan hela
situationen hinna fordandras och hjalpmedlet blir utan viarde. Da ar de admi-
nistrativa rutinerna normalt ett hinder.

Vidare finns inte kognitionshjdlpmedel i basforradssortimentet. Dessa hjalp-
medel gloms ddrmed giarna bort. Nar det galler att kompensera for kognitiva
funktionsnedséittningar sa behover hjalpmedlen bestéllas via hjalpmedels-
central vilket resulterar i varierande leveranstider.
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Personer med kognitiva problem har ofta svart att tdnka abstrakt. Darfor
skulle det underléitta om det fanns hjdlpmedel att tillgd som kunde visas i
samband med bedomning for att personen ska kunna forsta och motiveras
att lattare ta emot hjélp.

Onskvart vore att ha ett buffertférrad med hjalpmedel for att kunna fa ett
snabbare fléde av produkter da snabba insatser behovs.

Genom att ge forutsattningar for flexibilitet och samarbete kan teknik och
hjalpmedel bli resurser som mgjliggor delaktighet i vardagen for personer
med demenssjukdom och deras anhoriga.

Vardkedjan mellan primarvard och specialistvard

Om inte patienten 6nskar uppfoljning av hjdlpmedel efter diagnosen i pri-
mérvarden kréavs det att de anhoriga och eller patienten sjédlva tar kontakt
med distriktsarbetsterapeut for att hjalpmedel ska kunna forskrivas.

Fragorna kvarstar dock:

* Vem har helhetsbilden av hur vardagen fungerar for personer med de-
menssjukdom?

* Vet patienter och anhériga vart de ska vdnda sig om de behover hjéalp?

* Vad far de for information fran utredningen och vad star i den?

Avslutande forslag och diskussion

For att en intervention med kognitionshjdlpmedel ska bli lyckad "hér och
nu” kriavs kunskap om hjilpmedlets funktion, dialog med brukare, anho-
riga och vardpersonal, kinnedom om brukarens aktuella aktivitetsformaga
samt professionell kompetens i att bedéoma behov.

For att hela hjalpmedelsprocessen ska bli lyckad krdavs att brukaren och
anhoriga fangas upp tidigt. Man kan da félja dem &ver tid, "timing”, skynda
langsamt och ta en sak i taget. Det kriavs ocksa att arbetsterapeuten har
spetskompetens pa demensomradet, ett ndra samarbete med brukare, anho-
riga och vardpersonal samt med andra vardkontakter och serviceinstanser.

Eftersom svarigheterna i vardagen ar sa fordnderliga beh6vs ndgon som &r
“spindeln i nétet” for att folja personen och hennes niatverk genom sjukdo-
men. Ett verkligt stod kraver att tid finns med en namngiven person som
har det 6vergripande ansvaret.

Patienter och deras anhoriga formar sillan soka ratt pa de informationskal-
lor de for tillfdllet ar i behov av for att underlétta sitt dagliga liv. Vid hem-
besok har anhériga mdéjlighet att uttrycka sina tankar och bli bekréftade,
vilket i sin tur medfor att de kan soka och fa den hjélp som beho6vs. Projektet
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har visat att det finns exempel pa anhoriga som kunnat ta tag i sina funde-
ringar efter att vid hembesoken uttryckt behoven.

Ett forslag, som skulle kunna ge forutsédttningar for samarbete mellan olika
aktorer, ar att 6ka samverkan mellan arbetsterapeut pa specialistklinik och
distriktsarbetsterapeut i primédrvarden sa att det skapas vigar for 6verrap-
portering av iakttagelserna till priméirvarden.

Ur vardprogrammet:

Demensteam

Gransoverskridande, tviarprofessionella team for demensvard. Varje demens-
team bor ha en demenssamordnare som kan fungera som ”spindeln i nétet”.
Demenssamordnaren kan vara specialutbildad sjukskoterska och/eller ar-
betsterapeut.

Det teambaserade arbetet bestar av att olika yrkesprofessioner utfér sin spe-
cifika del. Teamets kompetens kan anvindas for utredning, vardplanering, ge
vard, behandling, utbildning och olika stodatgérder till patient, anhériga och
berérd vardpersonal.

Utifran patientens behov samordnas atgidrderna mellan specialistenhet, pri-
mérvard och kommun. Syftet 4r att lagga upp en atgardsplan for att mojliggo-
ra kvarboende i samarbete med kommunens bistandshandlidggare/enhetschef
for att ge ratt atgérder i forhallande till kvarvarande funktioner i takt med
att sjukdomen fordndras over tid.

Konsekvensanalys

Demensteam

Om systemet med demensteam och demensskoterska infors okar chansen for
tidig upptéckt och ddrmed ett smidigt omhéndertagande av patienten genom
hela vardkedjan. Konsekvensen av detta kommer att innebéra en minskad
belastning pa akutmottagningar och akutsjukvarden. De organisatoriska for-
dndringarna i samband med detta kan/b6r innebidra att demensskéterskor
och demensteam far delat huvudmannaskap (landsting/kommun).

Problem och hjalpmedel — praktiska
erfarenheter och rekommendationer

Den tankemaéssiga grunden for arbetet vid resursenheten var att ménniska,
frisk eller sjuk, har behov av att kunna uttrycka tankar och kéinslor liksom
att kunna gora val och ha kontroll i livet. Det som kan hindra en person
med demenssjukdom fran att klara de vardagsaktiviteter han/hon 6nskar
utfora kan ha fysiska, psykiska, psykosociala orsaker eller vara faktorer i
den omgivande miljon.
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Problemen varierar beroende pa i vilket skede i sjukdomen personen befin-
ner sig. Personer med demenssjukdom som har kommit ldngre i sin sjukdom
kan ha flera aktivitetsnedsittningar.

Vanliga aktivitetsnedsattningar

¢ Inte veta vilken dag det ar

* Svart att veta om det ar dag eller natt

* Svart att komma i tid till méten

* Svart att komma ihag att ta medicin

* Nedsatt rumsorientering; hittar inte (t.ex. toaletten)
* Kommer inte ihag att dta

* Nedsatt kroppsuppfattning som t.ex. gor det svart att duscha

I féljande avsnitt beskrivs nagra konkreta problem som kan uppsta for per-
soner med demenssjukdom samt exempel pa atgédrder som anviants inom
projektet.

Nedsatt narminne — medicinintag

Att komma ihag att ta ordinerade mediciner i ratt miangd och vid rétt tid-
punkt dr for manga ett stort orosmoment. Ett exempel pa hjalpmedel (som
i Stockholms ldns landsting inte kan forskrivas) dr en dosett som kan for-
programmeras. Vid medicinintag 2 ggr/dag rymmer dosetten medicin for
fjorton dagar. Kostnaden &r cirka 1 500 kr. Projektet har provat den med
mycket gott resultat. Distriktsskoterskorna pa vardcentralerna har fatt do-
setten demonstrerad. Vid pafyllning av dosetten kan distriktsskoterskan se
vilka dagar patienten eventuellt inte tagit sin medicin vilket gér den medi-
cinska sdkerheten storre.

Det ar viktigt att det finns en forenklad bruksanvisning, som personen med
demenssjukdom latt forstar.

Nedsatt narminne - tidsuppfattning

Att komma ihag nir anhoériga limnat hemmet samt var de befinner sig och
nér de forviantas komma hem &r for manga omgjligt. Vart att prova ar en
whiteboard. Placera den pa en plats dit personen ofta gar och be anhoriga
skriva var de ar och niar de kommer hem. En kylskapsdorr eller ytterdorr
kan vara en ldmplig plats.
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Nedsatt rumsorientering — toalettbesok
Att hitta toaletten kan vara ett problem, siarskilt nattetid.

Punktbelysning nattetid av vagen till toaletten kan underldtta att hitta
ratt. Det kan vara nagot sa enkelt som ett grenuttag med lampa, som kan
ligga mot golvet eller fastas upp mot viggen. Det kridver medverkan av an-
horiga, som vid lamplig tidpunkt slar pa lampan. Det kan medfora trygghet
for personen med demenssjukdom och béttre nattsomn for de anhériga. Om
det saknas ldmpligt vigguttag kan man prova med forléingningssladd, som
tejpas fast intill golvlisterna.

Fordelen med en punktbelysning &r att den enkelt kan tas med nir man
reser bort och ge personen samma goda hjélp borta efter att intraning skett
i hemmet.

Rodmarkering av dérrkarmar kan ocksa provas. Bedom hur personen ror sig
och var personen har sitt fokus. Det &r viktigt att en uppfoljning gors inom
nagra dagar nir man provar med punktbelysning och firgmarkeringar.

Hur vet man att man kommit fram till en 16sning?

Lyssna till hur brukaren och den anhoriga for tillfidllet beskriver situa-
tionen. Eftersom aktivitetsforméagan ar individuell och beror pa miljon sa
maste varje hjalpmedelsutprovning ocksa vara personlig dven vid likartad
demensutveckling. Be gédrna brukaren konkret visa hur situationen uppfat-
tas, t.ex. hur han/hon tar sig till toaletten, vilka hinder och vilken strategi
som anvands.

Bryta ned aktiviteten i moment

En viktig aspekt for att komma fram till ratt atgard ar att bryta ned aktivi-
teten i moment.

Ett exempel kan vara nir en person med demens har svart att duscha. Da
giller det att analysera svarigheterna. Ar det nedsatt uppmérksamhet som
gor att man inte kan komma i badkaret, att man inte hittar handduken, har
svarigheter att tvitta sig eller inte kommer ihag att duscha fér man inte vet
nér det skedde senast?

Ett annat exempel ar att inte kunna handla. Hittar personen till affaren,
kommer man ihag vad som ska handlas och klarar man av att hantera peng-
ar? Hur planeras aktiviteten, hittar man i affaren eller hem? I vilka moment
behovs stodet? Genom en sadan analys av aktiviteten kan de moment dér
stod behovs identifieras.
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Eftersom problemen adr méngdimensionella och forédnderliga behover for-
skrivare av tekniska hjdlpmedel for personer med demenssjukdomar arbeta
i ett langre tidsperspektiv och kunna avsatta tid for flera hembesok. Majo-
riteten av personerna med demens vet inte om att hjdlpmedel finns att fa.
Det behovs tid innan de forstar, accepterar och borjar anvédnda hjélpmedel.
De strategier personer med demens redan anvéander utgor en grund for val
av hjdlpmedel/ny teknik och metod.

ADL-taxonomin

Nedan beskrivs den begreppsapparat for aktiviteter i det dagliga livet som
anvindes i projektet:

Aktivitet Delaktiviteter och formaga
(relaterat till minnesproblematik)

Ata och dricka Att komma ihag att ata/dricka och att man har
atit och druckit

Att komma ihag att ta sina mediciner

Forflyttning Att hitta i sin omgivning och i hemmet
Att kunna forflytta sig mellan olika platser

Toalettbesok Att hitta till toaletten, att satta sig ratt,
att hantera klader

Pa-/avkladning Att veta vad man ska kla pa sig i forhallande till arstid,
att veta nar man ska byta klader, att kunna hantera

kladerna

Personlig hygien Att kunna forflytta sig i badrummet, att veta nar man
duschade senast

Ovrig kroppsvard Att veta ndr man borstade haret, klippte sig osv.

Kommunikation Att hitta telefonnummer, att hantera telefon och

fjarrkontroll
Resor Att klara aka buss, bil, att hitta i sin omgivning
Matlagning Att kunna hantera hushallsapparater, att kunna laga
mat, att minnas hur man gor
Inkop Att komma ihag att handla, att hitta till affaren,
att ha formaga att planera vad som behover inkopas
Stadning Att komma ihdg att stdda, att kunna hantera
dammsugaren, halla ordning i hemmet
Tvatt Att minnas nar man tvattade sist, att boka tvattstugetid,

att organisera tiden
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Vid bedéomning av personens ADL-formaga utifran ADL-taxonomin bedoms
om personen

e Kan — att ha formagan att klara av aktiviteten i forhallande till sjuk-
domsniva

* Vill — att ha insikten om sin formaga, att ha formagan att be om hjélp
* Gor — klarar att ta initiativ att genomfora aktiviteten

Med utgangspunkt fran bedomningen utarbetas férslag pa atgérder. Arbets-
terapeuten gor en observation och bedomning utifran resurser.

Har ar ndgra exempel pa problem och mojliga stodatgéarder, utifran erfaren-
heterna i projektet:

Aktivitet

Problem

Atgard

Ata och dricka

Komma ihag att ata
frukost, lunch, middag

Oklart om mediciner tas

Sigvart Dygnstavla
med larm

Careousel
medicinpaminnare

Forflyttning

Ga vilse utomhus

Gldmma att stanga
ytterdoérren

Glémma att lasa
ytterddrren

Risk for att ramla nattetid
och ej pakalla hjalp

Inte ga ut ensam
Inte veta nar vardpersonal
kommer

Risk att ga vilse utomhus

Svart att klara forflyttning
i och ur sang (fallrisk)

Risk for att ramla i
bostaden och inte kunna
pakalla hjalp

Nodsandare

Larm som sands
till anhoriga

Nyckelband och
whiteboardtavla

Larm kopplat till anhoérigs
mobiltelefon

Larm passivt kopplat till
trygghetslarm

Paminnare med
réstmeddelande
Nodsandare

Larmmatta, sensorvakt

Larm kopplat till
anhorig/stédperson

Toalettbesok

Uppmarksamhet och
nedsatt kroppsuppfattning,
satter sig snett

Svart att resa sig fran
toaletten
Inte hitta till toaletten

R6d toalettsits

Toalettforhdjning
Nattbelysning
Réd markering
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Aktivitet

Problem

Atgard

Personlig hygien

Svart att komma i och ur
badkar p.g.a. kognitiva
svarigheter

Svart att klara forflyttning
i och ur badkar p.g.a.
nedsatt fysisk formaga

Badbrada med
kontrastfargat handtag

Ovrig kroppsvard

Svart att borsta
tanderna p.g.a. nedsatt
uppmarksamhet

Tredelad tandborste

Kommunikation

Kan inte ringa,
hittar inte telefonnummer

Svart att hantera telefonen

Svart att minnas portkod

Strategqi: lista med
telefonnummer
vid telefonen,
whiteboard

Bildtelefon
Forenklad mobiltelefon

Fickminne
recording keychain

Matlagning Oro for att gldémma Spisvakt med timer
stanga av spisplattor och Timer till kaffebryggare
kaffebryggare Kaffebryggare med

automatisk avstdangning

Inkop Svart att minnas vad som Strategi: paminnelsestdd
ska inkdpas

Kognition - Desorientering i rum; Ledljus, fargmarkering

samordning av
sinnesintryck

inte hitta till toaletten

Desorienterad i tid;
vet ej vilken dag,
vet ej tid

Kan inte lasa av klockan

Inte hitta foremal;
nycklar, vaska

Paminnelse om
aktivitetsutférande

Inte veta hur mycket tid
det ar kvar i férhallande
till aktivitet

Elektronisk kalender,
paminnare med timer
Dag och Natt-kalender

Talande klocka

Sakletare — locator

Milestone fickminne
KomlhagKlocka
Almanacka med stor stil
Whiteboard
Post-it-lappar

TimeTimer
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Foérskrivningsmodellen

Delaktighet i vardagligt liv utifran de forutséattningar man har ir en rattig-
het for alla medborgare oavsett funktionsnedsittning (WHO). Detta giller
sjalvklart dven personer med nedsatta minnesfunktioner till f6ljd av de-
menssjukdom eller kognitiv svikt. Pa senare ar har det utvecklats modeller
och teorier for hur delaktighet kan mojliggoras i vardagen for personer med
funktionsnedséttningar.

Centralt har varit att delaktighet identifierats som ett komplext samspel
mellan faktorer som funktioner hos individen, t.ex. minne, samt fysiska och
sociala miljofaktorer, t.ex. bostad och anhoriga (Kielhofner, 2002). Interven-
tioner som syftar till att mojliggora delaktighet och engagemang i vardagen
blir en del i detta dynamiska samspel och kan darfor inte vara statiska
utan behover utformas sa att de kan kontinuerligt anpassas till den vardag
som individen lever i. Detta blir sarskilt angeldget for personer som har
kognitiva svarigheter eftersom dessa inte alltid kan forviantas komma ihag
syftet med atgédrderna. En konsekvens av detta &r dven att de modeller for
hjalpmedelsforskrivning som matchar vissa hjalpmedel till vissa funktions-
nedséattningar fungerar daligt for personer med kognitiv svikt. Komplexite-
ten nir det géller engagemang i vardagssysslor gor att ett visst hjalpmedel
som fungerar for en person kan vara helt utan verkan for en annan med till
synes liknande grad av funktionsnedsittning.

En teoretisk resurs som kan vara till hjilp for att utveckla kunskap om
komplexa processer som minskligt aktivitetsengagemang dr systemteori.
System kan definieras som ett antal samverkande faktorer som interagerar
med den omgivande miljén och forédndras 6ver tid.

Om vi tar ett systemteoretiskt perspektiv pa aktivitetsengagemanget hos
en person med demenssjukdom sa ser vi hur minnesvarigheten ar en viktig
faktor som paverkar aktiviteten, men det 4r inte den enda faktorn. Aspekter
som vanor och motivation spelar in, saval faktorer i miljon som samspelet
med andra méanniskor. I detta samspel 4r ménniskan savél en aktiv som en
reaktiv varelse. Hon paverkar och hon paverkas och hennes funktionsned-
sédttning blir del i en komplex process.

Utvecklingen visar att det finns hjalp for de kognitiva svarigheter som manga
sjukdomar medfér och idag finns savéil erfarenheter som forskning kring
hur kognitiva hjidlpmedel kan avhjédlpa sddana problem. Nar det géller de-
menssjukdomar kompliceras situationen av de funktionsnedsittningar som
sjukdomen ger. Det kan forsvara for individen att se behovet av hjdlpmedlet
saval som att ldara sig att anvianda det. Det behovs darfor kunskap som ar
specifikt utvecklad fér denna grupps situation.
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Behovet av kunskap om mansklig aktivitet

Utgangspunkten for hjalpmedelsinsatser dr att ménniskan, frisk som sjuk,
iar en aktiv varelse med egna resurser. Vid olika funktionsnedséittningar
paverkas mojligheten att vara aktiv eftersom de miljoer som vi lever i oftast
ar utformade med friska personer som norm.

Hjalpmedel kan mgjliggora aktivitet och kan déarfor bidra till att ge ett ald-
rande med storre personlig frihet och mdjlighet att klara mycket pa egen
hand som man annars skulle behova hjalp med.

Aven om vi slutar att utfoéra vardagliga sysslor kvarstar behovet av att fa
dem utforda. Mat maste lagas, hemmet maste stiddas och kldderna tvittas.
De priméra aktiviteterna som hygien, idta, forflytta sig och kommunicera
ar givetvis i &nnu hogre grad sadana att de inte gar att valja bort. Forlorad
kontroll 6ver dessa dagliga aktiviteter paverkar i hog grad vart vilbefin-
nande och ddrmed hélsa. Det har dock fram till idag funnits f4 modeller for
hur hjalpmedel kan integreras i den komplexa dynamiken som méanniskors
vardagliga engagemang i aktiviteter utgor. Darfor dr den behovsbaserade
modell for hjalpmedelsforskrivning som utarbetats inom Teknik och De-
mensprojektet virdefull.

Fokus i den forskrivarmodell som utvecklats inom projektet &r behovsba-
seringen. Insatsen blir en del i en dynamik mellan den faktiska svarighe-
ten, hur dessa svarigheter upplevs och forstas av den enskilde savil som av
andra aktorer samt den miljo, fysisk och social, som den enskilde lever och
utfor sina sysslor i.

Resurscenter Stockholms Sjukhem

Utveckla kunskap, anvandning och betydelse av kognitiva
hjalpmedel for personer med demenssjukdom.

Erfarenhet

Upplevelse, behov av hjalpmedel

Boende, anhoriga, aktivitetsarenor

Faktiska svarigheter

Syfte: 6ka anvandning av teknik

AI_(_tiviEets- - 6kat oberoende?
formaga _ trygghet?
- sakerhet?
- kvarboende?

- stédja narstaende samt personal i omvardnadsarbetet
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Utifran de resonemang som presenterats tidigare i rapporten har nagra
centrala punkter i modellen utarbetats:

e Kontakten och dialogen med den enskilda personen med demenssjukdom
samt de anhoriga gor att behoven identifieras. Behov som ofta ser olika ut
trots liknande funktionsnedséttningar.

* Genom att uppréitta en kontakt 6ver tid identifieras behov som inte var
synliga vid forsta kontakten.

¢ Insatserna matchas mot de identifierade behoven snarare dn ”standard”-
behov for gruppen.

* Ideologiskt knyts insatserna till delaktighetsmalet i Socialtjdnstlagen
(SOL) och WHO. Aven en tyst patientgrupp, som ej kan utrycka sina be-
hov, har enligt lag ratt att fa delaktighet i vardagen majliggjord.

* Det behévs metoder som inbegriper anhoriga och social miljo, eftersom
dessa &r avgorande for delaktighet och engagemang i vardagssysslor.

* Interventionen syftar inte till att aterfa en forlorad aktivitetsformaga.
I stallet handlar det om att kompensera med hjalpmedel, teknik och/eller
anpassad milj6 sa att delaktighet och engagemang i aktivitet kan mojlig-
goras.

Arbetsmodell

Den behovsbaserade interventionsmodell som utvecklats inom projektet
Teknik och Demens &dr baserad pa nutida teori om ménsklig aktivitet och
identifierar aktivitetsengagemang som ett mangdimensionellt system vil-
ket interagerar med miljon. Sarskilt fokus ligger pa de sociala kvalitéerna
i aktivitetsengagemang samt att géra en matchning mellan problem och
intervention. Utifran dessa teoretiska utgangspunkter gérs en individuell
analys av karaktédren pa svarigheterna i aktivitet. Denna analys inbegriper
savél personen med demenssjukdom som dennes anhoériga samt analys av
hur problemet kan utvecklas i framtiden.

En viktig fraga ndr man arbetar med personer som har en demenssjukdom
eller en kognitiv svikt &ar; hur pabérjar man ett samarbete med en person
som kanske inte d4r medveten om sina minnessvarigheter? Eftersom de-
menssjukdomar ger kognitiva svarigheter kan inte insatser bygga enbart
pa att personen med demenssjukdom far en verbal introduktion till en viss
atgard. Istdllet maste personen bli inkluderad genom att det skapas ett for-
hallningssatt som ger en fortrolig atmosfar for att mojliggéra bedomning
och fa personen och/eller dennes anhériga att vara delaktiga och medverka
1 processen.

I det foljande presenteras den 6vergripande strukturen pa interventionsmo-
dellen. Det dr dock viktigt att komma ihag att eftersom interventionsmodel-
len &r processorienterad och dynamisk sa ser den enskilda interventionen i
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praktiken ut pa olika sédtt. Att insatsen ligger réitt i tiden &r en annan vik-
tig aspekt. Eftersom demenssjukdomar utvecklas over tid sa &r det viktigt
att insatsen inte forsenas utan ges medan den fortfarande kan innebéara en
skillnad.

Modellens 6vergripande struktur

1. Uppritta en arena for samarbete

Det forsta steget i interventionen &r att uppréitta en arena for samarbetet
mellan de inblandade personerna. En viktig del i detta &ar att skapa rele-
vant forstaelse om personen med demens och dennes praktiska svarigheter
genom att samtala med de anhériga, hemtjdnstpersonal samt personliga
assistenter och att ta del av skrivna kéllor som journaler och bedémningar.
Darefter gors hembesok hos personen med demenssjukdom for att studera
personen i hemmiljon. Stor vikt 14ggs vid att etablera en fortroendefull rela-
tion med saval personen med demenssjukdom som de anhoériga.

2. Att samla relevant information

I detta steg samlas den information in som behévs for att paboérja den in-
dividualiserade insatsen. Exempelvis identifieras kognitiva funktionsned-
sdattningar som paverkar aktivitetsengagemanget. Vidare anvéinds en stan-
dardiserad intervju, Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
1999, en halvstrukturerad intervjuguide som ar utvecklad for att identifiera
aktiviteter som 4r meningsfulla fér individen. Vidare har projektet utveck-
lat en specifik intervjuguide som fokuserar pa problemomraden séirskilt re-
levanta for personer med demenssjukdom. Denna intervju gors individuellt
med bade personen med demenssjukdom och dennes anhoriga.

3. Utveckla en atgird

Utifran den information som samlats in identifieras det problem som ska
hanteras och insatsen utformas utifran behov, formaga och miljo. Atgéirden
kan innefatta ny teknologi, savil existerande teknologi och hjidlpmedel som
andra individuellt utformade 16sningar. Syftet med atgéarden &r att stodja
aktivitetsengagemang, sdkerhet och sjalvfortroende. Detta kan innebéra att
personen med demenssjukdom kan bo kvar ldngre i sitt hem och vara mer
delaktig i vardagens géromal. Atgé’trderna kan vara riktade saval till perso-
nen med demenssjukdom som till dennes anhériga. Exempel pa hjdlpmedel
som forskrivits inom projektet ar tidshjalpmedel, hjalpmedel for att planera
sin vardag, hjalpmedel for att finna foremal och hjalpmedel for att kunna
komma ihag saker som att stdnga ytterdorren eller ta sin medicin. Vidare
har hjalpmedel forskrivits for att gora det méjligt att anvianda teknisk utrust-
ning som TV eller telefon. Aven larm som gor att anhoriga kan kénna storre
trygghet har forskrivits. Den konkreta atgédrden utarbetas av arbetsterapeut
i samarbete med personen med demenssjukdom och dennes anhériga.
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Eftersom demenssjukdomar ar progredierande behovs en pagaende utvard-
ering, uppfoljning och justering av atgirden. Intervjuinstrumentet COPM
och den specifika intervjuguiden som utvecklats inom projektet har anvants
vid uppfoljning for att virdera om atgidrden har gett resultat samt om den
behé6ver justeras.

Reflektioner

Utgangspunkten i modellen har varit att utforma en férskrivarmodell som
svarar mot de komplexa och foréanderliga behov som personer med demens-
sjukdom och deras anhoriga har i vardagen. Genom att modellen har utfor-
mats och formulerats ger det en utgangspunkt fér utviardering, diskussion
och provning av evidens néir det géller interventioner med syfte att ge forut-
sattningar for engagemang och delaktighet i vardagens aktiviteter. Denna
modell behover atfoljas av kritisk reflektion, alternativa modeller och forsk-
ning som identifierar om dessa modeller ger det resultat som utlovas.

Vidare har denna modell inte haft syftet att vardera om ett visst speci-
fikt moment i forskrivarmodellen ar optimalt utformat. Exempelvis finns
idag fler instrument som méter aktivitetsengagemang vid sidan av COPM.
Framtida forskning far visa vilka instrument som bést fangar eventuella
forandringar som ar en foljd av denna typ av insatser.

Viktigast i denna modell har varit att skapa en arbetsform for teknikstod
som kan bidra till den delaktighet i vardagen som personer med demens-
sjukdom och deras anhoriga har ratt till.
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Tre fallbeskrivningar av
personer med demens

| det har avsnittet skildras tre personer med demens och deras anhérigas
anvandning av kognitivt stédjande hjalpmedel.

Aktivitetsstdd och delaktighet
under en ldngre tids sjukdom

Bakgrund

Bengt ar 59 ar och bor med sin hustru Maria som &r yrkesarbetande. De bor
i en svensk storstad. Bengt har diagnosen Alzheimers sjukdom sedan nagra
ar tillbaka. Nar Bengt fick diagnosen slutade han arbeta. Maria minskade
ner sin arbetstid for att kunna vara narmare och ta hand om Bengt.

Bengt hade haft sjukdomen nagra ar nar hjalpmedel forskrevs forsta gang-
en och da var hans MMT 24. Sista uppféljningen gjordes 2,5 ar efter for-
sta kontakten — hans MMT var da 13. Paret har under denna tidsperiod
beviljats stod for personlig assistans. Bengt gar nu pa dagverksamhet for
yngre personer med demenssjukdom tre dagar/vecka och reser med fard-
tjanst. Han trivs med att vara pa dagverksamheten. De dagar han inte ar
pa dagverksamheten kommer personliga assistenter hem till honom och de
gor saker tillsammans.

Nuvarande hjalpbehov

I-ADL — Hustrun och personliga assistenter skoter det mesta i hemmet sa-
som stddning, ink6p, matlagning, tvitt och ekonomi.

P-ADL — Hustrun och personliga assistenter hjialper Bengt med dusch/hy-
gien, forflyttningar, borsta ténder, pd/avklddning. Han behéver ocksa hjilp
att ta sina mediciner. Bengt klarar vissa delar av sin personliga vard sjalv
men behover alltid tillsyn och hjélp for att klara av allt. Han klarar att dta
utan hjédlp men behover stod och hjalp for att komma igang. Bengt behiver
under dagen hjédlp med allt fran att komma ihag att dta, till att plocka fram
och paminnas. Han &r helt beroende av stod fran en person i hemmet och
kan inte vara ensam.

Bengt behover hjilp pa kvillen med att ta av sig kldderna och att komma
i séng. Han har nedsatt kroppsuppfattning vilket medfér att han hamnar
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snett eller for langt ner i séngen och behiover da hjalp att komma ratt i sdng-
en. Hans nedsatta kroppsuppfattning gor att han behéver guidning for att
forsta att han ska sdtta sig och vrida upp benen vid forflyttningar i och ur
séngen. Guidningen bestar av att Maria far uppmana honom med att sédga
hur han ska placera sig men samtidigt visa och gestikulera.

Nattetid — Bengts personliga assistenter sover 6ver i bostaden for att Maria
ska fa en hel natts sémn. Han vaknar 2-4 ganger per natt och behéver da
hjalp till och fran toaletten.

Bengt tycker om att ga pa utstéillningar och bio samt att promenera. Nér
han far gora trevliga aktiviteter som han tycker om méar han bra, vilket i sin
tur paverkar hur Maria mar.

Maria upplever det arbetsamt att aldrig fa vara ensam i sin egen ldgenhet.
Visst kan hon traffa vianner och lamna bostaden for att fa avlastning men
ibland vill man “bara kunna vara ensam i sin egen bostad” sdger hon.

Bemotande

Hur personalen bemoter Bengt “kédnner han av direkt”. Han kan val be-
skriva hur han kéinner efter en dag tillsammans med personalen. Savil en
“bra dag” som en "mindre bra dag”. Om personalen ar stressade eller gor
nagot som inte kdnns bra for honom paverkar det hans vélbefinnande.

Forskrivningsprocessen och hjalpmedel

Bengt och Maria fick kontakt med arbetsterapeut via minnesmottagning-
ens team. Arbetsterapeuten har spetskompetens inom omradet demens och
hjalpmedel. Lékaren i teamet har kdnnedom och kunskap om vad arbetste-
rapeuten kan géra med hjdlpmedel, vilket underlittade att hianvisa vidare.

Arbetsterapeuten valde hjialpmedel efter dialog med Maria och efter att
ha gjort en problem- och behovsbedémning. Behoven har dndrats i takt
med att sjukdomen fordndrats och detta medférde olika hjidlpmedelsbehov
under den tidsperiod (2,5 ar) som arbetsterapeuten triffade paret. Allt
eftersom funktionerna forédndrats har arbetsterapeuten kunnat kompen-
sera och stédja med hjidlpmedel. Det forsta hjdlpmedlet Bengt fick var en
Forgatmigej-kalender, som han fick i samband med att arbetsterapeuten
gjorde ett hembesok.

Elektronisk kalender

Bengt fick kalendern av arbetsterapeuten vid de forsta kontakterna och den
anvindes under ett halvar. Bengt fick den for att kunna veta vilken dag det
var eftersom han inte kunde halla reda pa dagarna och ofta fragade Maria
vilken dag det var. Den elektroniska kalendern anpassades genom att byta
bilden till ett eget fotografi som paret valde. Tanken var att den nya bilden
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battre skulle fungera som en positiv ledtrad och fa honom uppmérksam pa
att kalendern fanns.

Talande armbandsur

Bengt fick klockan vid de forsta kontakterna med arbetsterapeuten och han
anvinder den fortfarande. Bengt hade problem med att ldsa av sin vanliga
klocka. Han behovde stod i att 6ka tidsuppfattningen. Problemet var att han
ofta fragade Maria om tidpunkten, eftersom han inte sjidlv kunde ldsa av
sin klocka. Bengt hade sedan tidigare dven viss synnedséittning som ocksa
medforde svarigheter med att ldsa av tiden. Det talande armbandsuret an-
viandes aktivt fran boérjan men successivt har klockan fatt en annan funk-
tion nédr han inte klarar att anvinda den lingre. Nu fyller klockan en social
funktion. Den ger honom en kénsla av att kédnna sig komptent d&ven om han
inte kan ldsa av den och inte lédngre vet hur den fungerar.

Doérrlarm

Bengt fick dorrlarmet i borjan av kontakterna och det anviéndes under sju
manader. Behovet uppstod for att Bengt gick ut och ibland glomde han att
stdnga och lasa dorren nar Maria inte var hemma. Det var otryggt for Maria
att inte veta om dorren stod 6ppen och olast eller var stiangd. For att 1osa
problemet med att han glomde lasa dorren sa forsokte Maria forst 16sa det
med att ha olika farger pa nycklar for att han skulle minnas att ldsa men
det fungerade inte.

Arbetsterapeuten kunde inkopa ett larm via projektet hon arbetade inom,
eftersom larmet inte gick att forskriva som hjialpmedel och kommunen inte
hade mgjlighet att kopa in det. Larmet placerades vid ytterdérren in till
lagenheten. Larmet kunde stéllas in i ett 6nskvért tidsintervall vilket med-
forde att om han inte stingde dérren inom en viss tid sa gick ett automa-
tiskt larm till Marias mobiltelefon. Maria kunde i sin tur ringa tillbaka och
paminna Bengt att han skulle stdnga och lasa dorren. Om Maria inte hade
mojlighet att svara sa kunde larmet ringa upp till fem andra telefonnum-
mer/personer som Maria programmerat in. Maria dndrade instdllningen
med tiden for nar "larmet skulle aktiveras”. Det kravdes en tids anvandning
innan det individuella behovet uppstod.

Portabelt larm

Larmet kan kopplas till anhoériga och har fler larmfunktioner och det gar
ocksa latt att ta med pa resor. Bengt fick larmet cirka 1,5 ar efter den for-
sta kontakten med arbetsterapeuten eftersom Bengts behov fordndrats
— larmet anvinds fortfarande. Behovet av larm uppstod akut nir paret
skulle pa4 semester pa landet didr boendemiljon ar annorlunda. De flyt-
tade fran en ldgenhet till en tvaplans-villa med sovrum pa 6vre planet.
Maria kunde inte héra om Bengt vaknade eftersom sovrummet var pa évre
vaningen.
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Nér Bengt skulle vila sa kunde ett rorelselarm placeras vid sdngen och en
mottagare kopplas till det armbandslarm som Maria bar. Klockan vibrerade
ndr Bengt var pa vig upp ur séngen. Nattetid kan man koppla mottagaren
till en kuddvibrator, som gor att Maria eller hans assistenter kan uppmaérk-
samma om han &r pa viag upp. Efter sommarvistelsen uppstod samma behov
av larm i hemmet néar Maria skulle resa bort pa tjdnsteresa. Maria behov-
de personliga assistenter, som kunde vistas i bostaden nattetid och sova i
intilliggande sovrum. Larmet kunde da kopplas till de personliga assisten-
terna. Idag anvénds larmet alltid nér personliga assistenter sover over for
att Maria ska fa sova ostort en hel natt. Bengt vaknar alltid nagra ganger
varje natt och da kan assistenterna smyga in i rummet och hjilpa honom att
komma till toaletten och ldgga sig ratt i séngen.

Caredo larm har avlastat mycket for Maria, som kan fortsétta att sova i séng-
en bredvid Bengt. Hans personliga assistenter sover i intilliggande rum och
kan, utan att stora, ga in i deras sovrum nér han vaknar och behover hjilp.
Detta gor att han kan behalla sin sovplats i parets gemensamma sovrum.

Forebyggande med hjalpmedel

Hjilpmedlet har fungerat férebyggande genom att man kunde lésa pro-
blemen innan de uppstod, dvs. innan assistenterna borjade sova Gver per-
manent i hemmet. Det 16ste dven problemet att Maria kunde dka pa tjans-
teresa eftersom det fanns ett larm i hemmet. Assistenterna behévde inte
sova i samma rum,’vilket inte ar naturligt”, utan kunde tryggare sova i
intilliggande rum.

Maria upplever det som viktigt att de hjdlpmedel som man far ar tydligt
beskrivna hur de fungerar. Det &r bra att det finns telefonnummer om man
behover support. Det dr ocksa viktigt att instruktionerna till anvdndningen
ar tydliga och enkla for anhoériga att forsta. Nar det har varit problem med
larmet, sa har foretaget gett dem direkt support. "Det ar av stor vikt for att
det ska fungera hemma”, séiger Maria.

Nodsandare

Bengt fick nédsidndaren for att det fanns en risk for att han skulle forsvinna
utomhus och inte hitta hem sjalv.

Larmet kan aktiveras av polis vid behov — polisen kan ocksa pejla in var
personen befinner sig. Behovet uppstod eftersom Maria sténdigt fick ga med
Bengt i armkrok nir de var ute pa stan. Bengt kunde forsvinna om Maria
for en kort stund tappade uppsikten och det kindes otryggt for Maria. Bengt
fick larmet efter cirka 1,5 ar och det anvéinds fortfarande. Nar anhoriga och
personliga assistenter nu gar med Bengt pa stan behover de inte halla i
honom, vilket gor att han kan kénna sig mer fri. Trots att Bengt blivit sdmre
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Rod toalettsits
for att hitta ratt.

i sin sjukdom forstar han sjalv varfér han maste anvinda larmet som han
har pa handleden och ocksa tar pa sjidlv varje dag.

Maria fick kinnedom om nédséndaren av en annan anhoériga, som ocksa
hade samma problematik. Funktionen pa nédsdndaren ar bra men Maria
tycker den &r klumpig och inte sa snyggt designad. "Det dr onddigt att det
ska synas att man ir sjuk och avvikande”, tycker Maria.

Arbetsterapeuten far inte forskriva (enl. Hélso- och sjukvardslagen) nod-
séndare eftersom det ar ett larm kopplat utanfor bostaden och da bedoms det
som ett bistdnd (enl. Socialtjdnstlagen). Bistandshandldggare beslutar om
inkop eller hyra av larmet men har oftast inte kunskap eller kinnedom om
produkten. Det kréavs ocksa kunskaper om brukarens behov och situation.

Spisvakt med timer

Bengt fick spisvakten i borjan av kontakten med arbetsterapeuten. Bengt
hade inte glomt spisplattorna nér han fick spisvakten. Maria hade 6nskemal
att fa den p.g.a. minnesproblematiken, att kinna trygghet samt att kunna fa
spisvakten nir Bengt fortfarande hade mgjlighet att 14ra in hur den funge-
rade. Maria var orolig att Bengt, nir han var ensam hemma, skulle sitta pa
spisen och sedan glomma att stéinga av den.

Maria tyckte att spisvakten var ful. Den var en "bekriftelse” pa att Bengt
var sjuk. "Designen passar inte oss ’yngre anhoriga’. Vi tycker det ser insti-
tutionsaktigt ut, vi vill ha mer designade produkter.”

Badbrada

Bengt fick badbradan efter cirka tva ar och anvénder den fortfarande. Beho-
vet uppstod for att han p.g.a. kognitiva problem hade svart att forflytta sig i
och ur badkaret. Niar Bengt duschade var han mycket dngslig och orolig for
att ramla och halka fastdn Maria forsokte att ge instruktioner. "Det kénns
tryggare och siékrare nu nér han kan sitta pa badbradan”, sdger Maria.

Stodhandtag

Bengt fick stodhandtag i samband med installationen av badbri-
dan och anvénder det fortfarande. Stodhandtaget placerades vid
badbradan for att underléatta vid forflyttningar i och ur badkaret
vid dusch.

Rod toalettsits

Bengt fick toalettsitsen efter cirka tva ar och anvénder den fort-
farande. Behovet uppstod eftersom Bengt hade svart att sitta
sig réatt pa toaletten och att se var toaletten var. Den réda fargen
gor att det blir tydligt och Bengt kallar den numera ”"den réda
toaletten”. Han har stod av ledljus genom att det alltid &ar tant
i badrummet som ligger i ndra anslutning till sovrummet. Den
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roda toalettsitsen har underlittat for honom att orientera sig. Innan han
fick den, sa priovade arbetsterapeuten en toalettsits med armstod for att un-
derlatta vid forflyttningar. Det hjalpte inte tillréckligt och darefter inkoptes
den roda toalettsitsen.

Varmemadrass

Madrassen inkoptes efter tva ar nér behovet fordndrades. Behovet uppstod
nér han fros mycket trots att han anvinde extra trojor och strumpor och for
att han hade svart att sova och komma till ro. Virmemadrassen kunde inte
forskrivas som hjidlpmedel utan paret inkopte sjdlva madrassen for egna
medel. Varmemadrassen anvinds framfor allt pa vintern och den gor att
han ocksa blir lugnare.

Hjalpmedlen har hjalpt till att “forlanga det friska”

Maria skulle 6nska att hon tidigare fatt mer upplysningar och information
om hjialpmedlen — ”detta skulle ha ingatt i ett startpaket”. Det ar viktigt att
initialt fa stod, eftersom det gor att Bengt och Maria mar battre. Maria und-
rar nir det giller unga personer med demens — "vad forlorar anhoriga och
samhillet nar de inte far hjalpmedel? T.ex. ndr anhoriga blir sjukskrivna
p.g.a. utbrindhet”.

Hjilpmedlen har underlittat for Bengt och Maria i vardagen och gjort att
Maria kan kénna sig tryggare. Hjdlpmedlen har ocksa underléttat for Maria
att resa bort. Maria kan lattare sova en hel natt utan att bli stord av att
sova bredvid Bengt. "Det paverkar oss positivt, vi kdnner oss tryggare i var
situation och vart forhallande. Hjdlpmedlen gor att Bengt kan kdnna och
vara mer sjidlvstandig i sin vardag”, sdger Maria. Hon 6nskar dock att all
hjalp kommit tidigare i sjukdomen.

Hjalpmedlen kunde foérskrivas mycket snabbt

Arbetsterapeuten kunde atgérda deras behov omgéaende. Det underlittade
att arbetsterapeuten kunde komma hem till brukaren och att hon snabbt
kunde forskriva hjialpmedlet. Det ar viktigt att snabbt fa hjalpmedlen efter-
som behoven ofta uppstar fran ena dagen till den andra — t.ex. behovet av
larm blev aktuellt nir de skulle resa till landet pa semester. Nar hjalpmed-
len slutat fungera och det funnits reparationsbehov sa har det ocksa varit
viktigt med snabba atgirder eftersom Bengt inte kommer ihag varfor t.ex.
hans klocka dr pa reparation. Det blir ett ytterligare orosmoment eftersom
Maria da far fragor som tjatas om flera ganger per dag.

Vissa hjalpmedel har arbetsterapeuten forskrivit och det har da varit kost-
nadsfritt for brukaren. Andra har arbetsterapeuten kunnat lana ut i sam-
band med det projekt som arbetsterapeuten arbetade med. Ett hjdlpmedel
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(varmemadrassen) hade inkopts privat. De olika hjdlpmedlen har anvénts i
olika skeden av sjukdomen.

Brukaren larde sig att anvanda hjalpmedlen

Maria fick information av arbetsterapeuten om hur hjidlpmedlen fungerade
och kunde anvindas. Darefter kunde hon visa Bengt. Vissa av hjilpmed-
len kraver direkta kontakter med hjalpmedelsforetagen framfor allt nér det
giller larmen. "Da ar det viktigt att supporten fungerar val”, séiger Maria.

Arbetsterapeuten har kontinuerligt gjort uppféljningar vid flera tillfiallen
under aren. "Jag kan ringa om det dr problem och jag har dven kunnat
kontakta foretaget”. Om nagot inte fungerat har Maria kontaktat arbetste-
rapeuten. Det har funnits en naturlig, kontinuerlig dialog i samband med
att Bengt besokt minnesmottagningen déir arbetsterapeuten arbetar. Det
har gett mdéjligheter till ”att ta tag i problem som uppstatt” samt att med-
vetandegora problematiken. "Det har inte varit fult att vara sjuk och att ha
en demenssjukdom. Vi vagar tala om sjukdomen med vianner och kompisar
och det &r positivt.”

Genom att arbetsterapeuten gjorde hembesdk och sag hur miljon sag ut
kunde hon foresla lampliga atgédrder som anpassats till det behov som
just da hade uppstatt. Det har varit positivt att fa hjdlpmedel och bade
Bengt och Maria har varit positiva till att anvanda hjialpmedlen. De har
en oppen dialog med varandra och det finns forstaelse for att hjalpmedlen
ocksa underlattar for Maria.

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Genom att delta i projektet Teknik och demens har forskrivaren/arbetstera-
peuten haft moéjlighet att skaffa sig information och kunskap om kognitiva
hjalpmedel och produkter. "Teknik och demens” ar ett projekt dar det fun-
nits mojlighet att prova ny teknik/hjalpmedel for personer med demens.

Utgangspunkten for forskrivning av hjalpmedel maste alltid vara behovs-
inriktat. Det ar viktigt att forskrivaren har en kontinuerlig kontakt med
brukaren, anhériga och berord vardpersonal eftersom behoven oftast for-
dndras hela tiden. "Det ar ocksa viktigt att det finns rutiner for uppfoljning
av forskrivna hjdlpmedel”, anser Maria. Hjdlpmedlen har varit ett stod i
aktivitetsutférandet och bidragit till att brukaren kunnat vara mer aktiv
och sjalvstdndig samt 6kat tryggheten och sdkerheten.
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Trygg och saker i hemmet
nar anhorig ar pa arbetet

Bakgrund

Anders &ar 63 ar och bor med sin hustru Karin i en ldgenhet i en svensk
storstadsmiljo. Paret har tva barn som har flyttat hemifran men som ofta
héilsar pa.

Anders var yrkesverksam nér han fick diagnosen Alzheimer for fyra ar
sedan. Han arbetade da med undervisning men fick allt svarare att kla-
ra av sitt arbete. Han fick ofta tillbringa helgerna med att hitta stra-
tegier for att klara de uppgifter som han tidigare enkelt klarat av. Det
var sd hans hustru borjade misstidnka att det var nagot som var fel.
Nér han fick diagnosen blev han sjukskriven direkt. Vid denna tid klarade
Anders det mesta sjalv. Han gick till exempel ofta ut ensam pa promenader
och han hittade fortfarande i sin omgivning eftersom paret bott linge pa
samma plats.

Néar Anders successivt blev simre i sjukdomen blev det ocksa svarare for
Anders att klara sig sjéalv och behovde allt mer hjilp och stéd av Karin. Det
stéllde till problem for Karin eftersom hon behévde vara pa sitt arbete pa
dagarna. Karin oroade sig alltmer for hur det skulle fungera fér Anders nér
hon var pa arbetet eftersom det blev allt tydligare att han inte klarade sig
pa samma sitt.

Forsta gangen arbetsterapeuten kom i kontakt med paret var i samband
med ett besok pa specialistminnesmottagning. Anders hade da haft sjukdo-
men i fyra ar och hade MMT 16. Paret hade fatt beviljat att Anders skulle
borja pa dagverksamhet med inriktning for yngre personer med demens.

Hjalpbehov

P& morgonen hjédlper Karin Anders med att se till vilka kldder han ska ta
pa sig. Han kan inte ldngre ta initiativ till att klara dessa uppgifter. Anders
4r man om att bibehalla sin sjalvstandighet med att kla sig samt att gora
moment som han fortfarande klarar.

Karin stodjer honom i hans sjalvstdndighet genom att lata honom gora sa-
ker i egen takt. Karin gor alltid frukost och dukar fram eftersom han inte
klarar ta initiativ till det langre. Hon behéver ocksa uppmuntra honom och
ge stod till att han 4ter frukosten dven om han kan 4ta sjélv. Anders behover
hjéalp med dusch samt att ta initiativ till att borsta tédnder och tvitta sig. Det
sker inte automatiskt langre. Det dr ocksa svart for Anders att komma i och
ur badkaret néar han ska duscha.

Resultat och erfarenheter fran resursenheten vid Stockholms Sjukhem



Sjukdomen forandrades

Anders borjade fa problem med tidsuppfattningen, vilket innebar att han
hade svart att veta nir fardtjansten skulle komma och hidmta honom utan-
for bostaden. Nar Karin gatt till sitt arbete hdnde det att han gick ut ensam
och att han glomde att lasa dorren. Ibland nér han kom hem fran dagverk-
samheten hade han svart att veta hur linge det skulle dr6ja innan Karin
kom hem fran arbetet. Det blev otryggt for paret nar Anders var hemma
sjalv. Karin behovde stod for att bistdndshandlaggaren pa kommunen skulle
forsta hennes situation och behov av hjilp. Hon behévde omgaende insatser/
hjalp for att vardagen och hennes arbete skulle fungera.

Situationen var nu sadan att Karin endast kunde ldamna Anders korta stun-
der i deras bostad.

Nar arbetsterapeuten triffade Karin sa hade hon ingen egentid utom nér
hon var pa sitt arbete. Ibland behovde hon skéta inkop eller ga ner i tvitt-
stugan och det kdndes oroligt att lamna Anders ensam eftersom han inte
forstod ”situationen” eller glomde var hon var.

Karin upplevde det stressande att limna Anders. Ibland nér Anders vilade
passade hon pa att ga ut och handla men det kdndes inte bra.

Hjalpmedel

Badbrada

Arbetsterapeuten kunde redan vid forsta hembesoket underlédtta genom att
forskriva en badbrida att lagga over badkaret. Genom att arbetsterapeuten
fick mojlighet att tréaffa Anders och Karin i deras hem underlédttade det att
forsta i vilket skede i sjukdomen han befann sig. Samtalet med Karin gjorde
att de tillsammans kunde diskutera olika l6sningar som kunde vara bra for
bade Anders och Karin.

Arbetsterapeuten har en spetskompetens inom omradet demens och kog-
nitiva hjdlpmedel vilket gjorde att hon snabbt kunde se vilka behov paret
hade. Hon kunde ocksa anpassa hjidlpmedlen till Anders aktuella problem
och férméaga och till hustruns behov av stod. Karin introducerade sedan
sjalv hjalpmedlet for Anders genom att séga, "Titta vad fin hjalp vi fatt, du
och jag — det hdr dr ndgonting som &r jattebra for oss, och som kommer att
hjédlpa bade dig och mig”. Hustrun menade att Anders pa sa sdtt blev del-
aktig i hjalpmedlet pa ett positivt sédtt och han tog direkt till sig att an-
vinda badbrddan utan problem. Pa badbriddan finns ett orange hand-
tag som fargkontrast mot den vita bradan. Det underlittade att Anders latt
kunde urskilja handtaget fran den vita badbrddan och anvidnda handtaget som
stod ndr han duschade. Karin mérker att han gillar handtaget. Badbriddan ar
tillverkad av plast och det gor att den kdnns varm att sitta pa och det blir en
behaglig stund. Hustrun séger att hon inte skulle klarat av att duscha honom
utan badbréddan och det skulle belasta hennes rygg om hon inte hade den.
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Nyckelhallare

Arbetsterapeuten arbetade i projektet "Teknik och demens” dar man hade
mgjlighet att testa och prova produkter/hjidlpmedel for personer med de-
mens och det innebar ocksa majligheter att kopa in produkter fran "6ppna
marknaden”. Det gjorde att Anders fick en nyckelhallare som han kan fista
i hallan pa byxorna. Pa nyckelhallaren finns ett utdragbart elastiskt snore
som nycklarna sétts pa vilket skulle kunna underldtta for Anders att kom-
ma ihag nycklarna nér han gick ut. Hjdlpmedlet kom dock for sent, enligt
hustrun, eftersom han i samband med att han fick hjalpmedlet fick utékad
hjalp fran kommunen och ddrmed inte behévde hantera laset sjéalv. Hon var
overtygad om att det hade varit en stor hjalp om han fatt hjalpmedlet i ett
tidigare skede av sjukdomen.

Whiteboardtavla

Whiteboardtavlan var tankt som ett stod for Anders for paminnelse om olika
aktiviteter ndr hustrun inte var hemma. T.ex. att han inte skulle ga ut sjalv
eller pAminna honom att ta med nagot till dagverksamheten.

Placering av hjalpmedien

Arbetsterapeuten diskuterade ldmplig placering av tavlan eftersom man be-
hévde utnyttja Anders strategier for var han kunde tdnkas uppmirksamma
och ldsa pa den. Arbetsterapeuten bad hustrun fundera och tdnka ut en
lamplig placering. Ett alternativ var koksdorren eftersom Anders passerade
den flera ganger om dagen men sedan kom Karin fram till att ytterdor-
ren skulle vara lampligast. I forsta hand skulle da tavlan vara ett stod att
paminna honom om att han inte skulle ga ut osv. Karin skrev meddelan-
den med olika pennor pa whiteboardtavlan. Den réda texten var riktad till
Anders ” Ga INTE ut” eller ” Jag 4r i tvattstugan” etc.

Kombinationen av hjalpmedlen blev en foérstarkning

De skrivna meddelandena i kombination med padminnaren gav stéd till Anders
att inte ga ut. Karin kunde nu kénna sig lugnare nar hon var pa arbetet.

Karin skrev meddelanden till hemtjénstpersonalen med bla fiarg. Pa sa sétt
fungerade tavlan som en kommunikation mellan Karin och hemtjanst nar
hon inte tréaffade personalen p4 morgonen. Karin kunde t.ex. skriva "idag vill
jag att Anders har pa sig den bla jackan” eller “att han inte skulle glomma
vaskan”. Detta underlédttade hennes situation betydligt nér hon var pa arbe-
tet. Efter en tid overgick Karin till att skriva i en anteckningsbok till hem-
tjanstpersonalen och tavlan anvindes bara for meddelanden till Anders.
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Spisvakt

Nar Anders fick spisvakten i hemmet hade han redan slutat att laga mat.
Innan Anders fick spisvakten kontrollerade Karin ofta att han inte satt pa
nagra plattor. Det fanns en stor oro for att han skulle gora det, speciellt
om han var ensam hemma. Spisvakten fungerade som en stor trygghet for
hustrun. Bade de stunder han var ensam hemma men &ven nér Karin var
hemma. Hon kunde da kédnna sig lugn, fér 4ven om han satte pa spisen sa
visste hon att den slogs av om hon vistades i ett annat rum. Det var ocksa
tryggt for hemtjanstpersonalen att det fanns en spisvakt i hemmet.

Paminnaren

Paminnaren dr en dosa med hogtalare som monterades vid ytterdorren.
Karin kunde spela in korta meddelanden, som kopplades till ytterdorren,
och nér Anders 6ppnade dorren sa spelades meddelandet upp automatiskt.
Karin provade att anvidnda hjdlpmedlet nir hon gick ner korta stunder i
tvattstugan och Anders glomde var hon var. Om Anders da letade efter hen-
ne och 6ppnade dorren sa horde han hennes rost. Karin kunde anpassa och
dndra meddelandet beroende pa hur dagen sag ut. Om hon behévde ga ner
en kort stund i ndrbutiken och handla s kunde hon spela in ett meddelande
som sa “jag dr och handlar nu och kommer hem snart”. Karin kunde pa sa
sétt fa lite egentid som hon inte haft tidigare. Karin mérkte att Anders hade
lyssnat pa paminnaren eftersom han var mindre orolig 4n tidigare nir hon
kom hem. Karin beréttade att ndar hon kom hem efter inképen, sa kunde hon
paminna honom genom att siga att hon varit och handlat. Anders svarade
da att “det vet jag redan”. Han kunde ibland dven fraga néar hon kom hem
”vad har du kopt?”.

Nar hon kom upp fran tvattstugan kunde hon sdga ” jag har varit i tvétt-

stugan” och da svarade han ”jag vet”. Det kéndes lugnande for henne och

gav henne trygghet och ork. Nar Karin introducerade paminnaren, sa visa-

de hon hur den fungerade och nér hon spelade in meddelandet, sa kunde

Anders vara med och ldmna synpunkter. Ibland tyckte han att det inspelade

meddelandet hade for hog ljudniva och da kunde hon direkt &ndra med-
delandet.

Nar Anders blev sdmre i sjukdomen sa fungerade pamin-
naren inte ldngre eftersom Anders inte langre kunde tol-
ka paminnelsen. Han forstod inte att "hustrun pratade i
hogtalaren” ndr hon samtidigt stod pa en annan plats i
rummet. Karin hade 6nskat att de hade fatt hjalpmedlet
tidigare eftersom Anders kunde haft nytta av hjalpmedlet
en langre tid och det skulle ha underlattat i deras vardag.
De kunde anvinda padminnaren en manad.

Paminnare som laser upp
korta meddelanden.
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Time Timer

Det dr en klocka som hjélper att ge stod i tidsuppfattningen. Klockan visar
den méngd tid som en timme innebér. En triangel i rott minskas allt efter-
som timmen gar och ger pa sa sitt stod att forsta hur lang tid t.ex. en aktivi-
tet varar. Karin kinde sig inte tillfreds med att hon ibland var tvungen att
lamna Anders ensam nar hon skulle till arbetet innan hemtjénstpersona-
len anldnt. Anders problematik med tidsuppfattningen gjorde att han inte
forstod hur lang tid det var till att hemtjénsten skulle komma. Karin loste
problemet med att hon placerade Anders vid TV:n nér hon skulle till arbetet
for att han skulle kunna aktivera sig under tiden och inte bli orolig. Klockan
kunde da ge stod for att veta hur lang tid det var kvar tills hemtjanstperso-
nalen kom.

Talande knapp

Voisec ar en liten samtalsknapp, som Karin kunde spela in korta medde-
landen pa. Knappen kan fistas med ett kardborrarmband eller placeras pa
lamplig plats. Anders kunde trycka pa knappen om han blev orolig och hora
hustruns rost sdga att ’hemtjanst kommer snart”.

Kort med meddelande

Ett kort med ett skrivet meddelande "hemtjéanst kommer snart” och som
forstarkning ett inspelat meddelande med samma information.

Anders fick hjalpmedlen Time Timer, Voisec och Go talk one for att prova
vilket som hjilpte honom bést. Tyviarr kom hjdlpmedlen i1 for sent skede.
Anders blev ocksa samtidigt beviljad insatser fran kommunen. Karin upp-
ger att hon dr 6vertygad om att det skulle ha varit en stor hjalp med klock-
orna om han fatt dem tidigare. Anders vanor hade sidkert bidragit till att
det skulle ha varit ett stod och hjalpmedel som hade fungerat for honom,
eftersom han tidigare varit van att arbeta med siffror.

Forskrivningsprocessen

Arbetsterapeuten kunde félja behovsprocessen av hjdlpmedel under det
halvar som hon traffat paret. Den langa kontakten och den stidndiga dia-
logen mellan Karin och arbetsterapeuten underlattade och bidrog till att
l6sa de problem som kunde kompenseras med stod av hjalpmedel. Behoven
forandrades under tiden vilket medforde behov av nya losningar. I det skede
som arbetsterapeuten kom i kontakt med paret var under en mycket pres-
sad tid for Karin. Det var sa mycket annat som behovde l6sas med atgarder
ifran kommunen innan hjialpmedlen kunde forskrivas.

Idag har paret fatt utokad hjdlp med personliga assistenter som kommer pa
morgonen och hjélper till innan Anders ska till dagverksamheten och finns
pa plats ndr han kommer hem. Karin behiver inte skynda sig hem varje dag
och kan &ven skéta inkop och annat som hon inte kunde gora tidigare.
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Karin onskade att hon fatt information och kunskap om att det fanns hjalp-
medel i samband med att Anders fick diagnosen. Aven om man ”inte d& var i
behov av hjédlpen” sa hade hon ként till vad som fanns och kunnat kontakta
arbetsterapeuten nir behoven av hjalp uppstod. Karin uppger att det opti-
mala hade varit, att en kort tid efter diagnosen kunnat fa traffa en arbetste-
rapeut som visat olika hjdlpmedel "for de personer som vill veta”. Detta for
att fa en introduktion om vilka problem som kan l6sas med hjidlpmedel.

Det ar ocksa viktigt att ha en bra kontakt genom hela vardkedjan eftersom
“man ar tvungen att sldppa in nadgon pa bara skinnet” for att kunna bedoma
vilka hjalpmedel som behovs. ?Som anhérig orkar man inte ha hur manga
kontakter som helst”, sdger Karin. Sjukdomen och problemen férandras och
det ar viktigt att traffa nagon som har spetskompetens inom omradet for att
kunna stélla de ratta fragorna for att inte bli arg — "Man kommer ju in i en
kénslig miljo”. Tillvaron blir komplicerad och man &r i hdnderna pa kommu-
nens beslut om hjalp. Karin upplever att de ar beroende av andra personer
for att klara dagen, vilket inte ar naturligt i deras alder. "Det skulle ha un-
derlédttat om vi tidigare fatt veta vad det fanns for hjalpmedel och vart man
kunde vinda sig — da kan man ju hora av sig till arbetsterapeuten for att
diskutera olika losningar”, sédger Karin.

Ga forsiktigt fram med introduktionen av hjalpmedel

Det kan bli for mycket att fa alla hjdlpmedel pa en gang. Det &r viktigt
att fa det nodvandigaste forst for att sedan efter hand ta emot nytt. Det
ar ocksa betydelsefullt, att vi som anhoriga kan introducera hjalpmedlen
positivt for att de ska fungera bra. Nar vi t.ex. fick badbrddan, sa kunde
man uppmuntra med att tala positivt om hjdlpmedlet — "Nu blir det lattare
for dig att stiga ur badkaret”. Det ar viktigt att framhalla det positiva for
honom och for oss.

Inget av hjdlpmedlen har uppfattats som direkt negativt for Anders forutom
paminnaren nir han i det senare skedet inte kunde tolka det abstrakta
langre — da togs ocksa hjdlpmedlet bort direkt. Det kravs att man som an-
horig &r lyhord for de fordndringar som sker och att man kan patala att
behoven fordandras.

Det var ocksé bra att arbetsterapeuten inte kom med fardiga l6sningar ef-
tersom det ar de individuella forutsédttningarna som styr. Tror du det héar
hjdlpmedlet kan vara bra for Anders”, sa arbetsterapeuten. "Da var jag
tvungen att tdnka till sjalv ocksa om det héar kunde vara bra”, sdger Karin.
Att inte sdga “det hér ska du ha” utan “skulle du kunna vara hjilpt av
det har”? "Det ar sjalvklart att personer med samma sjukdom har olika
behov, eftersom vi har olika roller, vanor och befinner oss i olika stadier
av sjukdomen. Pa sa sitt fick vi préva oss fram. Det dr inga sjalvklara 16s-
ningar med hjalpmedel. Det ska ocksé vara lattsamt for oss anhériga och
inte for komplicerade losningar for att hjdlpmedlen ska kunna anvéindas.
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Garna med enkla och tydliga instruktioner nér det géiller mer tekniska 16s-
ningar, annars blir det for svart”, sdger Karin.

Det ar viktigt att arbetsterapeuten kommer hem till oss for att se hur det ér,
for ”det 4r ju har man marker vad som dr problemet”. Det underlédttade for
oss att kdnna att vi kunde vara med och paverka processen. Man behover
hjalpmedel i olika skeden, eftersom det 4r en fordndringsprocess.

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Genom att delta i projektet Teknik och demens har forskrivaren/arbetstera-
peuten haft mojlighet att skaffa sig information och kunskap om kognitiva
hjalpmedel och produkter. "Teknik och demens” &r ett projekt dar det fun-
nits mojlighet att prova ny teknik/hjalpmedel for personer med demens.

For att det ska bli en bra forskrivning kréavs en dialog mellan férskrivaren,
personen med demenssjukdom och de anhoriga. Det ar viktigt med ratt at-
gard vid ratt tillfalle.

Onskvirt hade varit att arbetsterapeuten hade fatt kontakt med paret i
ett mycket tidigare sjukdomsskede. Det hir exemplet visar hur viktigt det
ar att fa hjilpen i ett tidigt sjukdomsskede — annars blir det 14tt for sent i
forhallande till att personens formaga forsamras och da ar det ingen hjalp
langre. Det &dr ocksa viktigt att folja patienten, géra uppféljningar under
hela sjukdomstiden eftersom behoven ibland kan férdndras mycket snabbt.

Det ar viktigt att varje person bedoms utifran sina behov, eftersom varje
ménniska &dr unik i sin situation och milj6. Ofta ser arbetsterapeuten behov
som inte personen med demens eller dennes anhoriga ser eller ar kédnner
till. For att kunna forskriva hjalpmedel kravs ett fortroende mellan de be-
rorda parterna. Det &dr ocksa viktigt att hjdlpmedlen &r enkla att anvinda
och sa langt det 4r mojligt automatiserade, dvs. att de inte kréaver en aktiv
handling.

Orientera sig i hemmiljén
Bakgrund

Gustav &r 75 ar och bor med sin hustru Kristina, som dr 72 ar, i en ldgenhet
ien storstadsmiljo i Sverige. Paret har bott i omradet sedan manga ar och de
har tva vuxna barn. Gustav har tidigare arbetat inom byggsektorn.

Nar Gustav var 73 ar upptickte Kristina att han borjade fa problem, fram-
for allt med att orientera sig. En dag néar hon kom hem upptéckte hon att det
inte stod ratt till. Gustav var inne i sovrummet och hittade inte ut ur rum-
met. Han forsokte ta sig ut genom garderoben. Denna situation gjorde att
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de sokte hjalp pa vardcentralen. Nar Kristina téanker tillbaka sa kunde hon
minnas att det tidigare varit andra hidndelser som hon nu forstar hade med
demenssjukdomen att gora. Kristina hade markt att Gustav hade svarighe-
ter med att siatta ihop foremal trots att han alltid varit mycket héndig. Han
hade ibland ockséa svart att folja med 1 TV-program. Gustav bortférklarade
symtomen med att han hade problem med synen, vilket ocksa var sant.

Efter kontakten med vardcentralen blev Gustav remitterad till specialist-
minnesmottagningen. Utredningen visade att Gustav hade diagnosen Lewi
body demens, han hade da MMT 23. Sjukdomen medfor att han ofta far

synhallucinationer.

Synhallucinationerna var besvirliga men han upplevde det inte sjalv som
farligt eller hotande. Néar Gustav fick sin diagnos for ett ar sedan hade pa-
ret ingen hjialp hemma. Det som var besvarligt under den perioden var att
Gustav vaknade flera ganger per natt och behovde ga pa toaletten. Kristina
var tvungen att gd upp minst tva ganger per natt for att hjalpa honom att
hitta till toaletten. Det hénde ocksa att Gustav forsokte ta sig ut genom bal-
kongen eller fonstret nattetid vilket resulterade i att Kristina fick sétta 1as
pa fonster och dorrar. Han gick ofta i somnen och forsokte dven komma ut
genom ytterdorren. Kristina loste problemet med att 1asa dérren inifran.

I samband med utredningen pa minnesmottagningen blev arbetsterapeuten
kontaktad for att se 6ver behovet av hjalpmedel. Arbetsterapeuten arbetade
i projektet Teknik och demens med att utveckla forskrivningen av hjalpme-
del for personer med demenssjukdom.

Nar arbetsterapeuten kom i kontakt med paret forsta gangen hade de precis
fatt diagnos och Kristina var da mycket trott och utarbetad. Hon behévde
akut andra insatser i hemmet for att det skulle fungera, varfor de ville av-
vakta med besck av arbetsterapeuten. Efter en period var det mer aktuellt
att ta emot hjélp och ett forsta besok i hemmet gjordes.

Hjalpbehov

Gustav hade mycket svart att planera aktiviteter och var beroende av hus-
truns stod. Han hade svart att hitta i 14genheten framfor allt nattetid. Han
hade dven svart att identifiera foremal. P4 dagtid var han ibland ensam i
flera timmar. Gustav hade blivit beviljad hjilp fran kommunen i form av led-
sagare tva ganger per vecka. Insatserna innebar att Gustav fick sillskap att
ga ut och promenera, vilket Gustav uppskattade. De kunde dven gora saker i
hemmet. Kristina fick vid dessa tillfdllen méjlighet att fa lite avlastning.

Ett akut problem for Kristina och Gustav var att han vaknade flera gdnger
per natt och behévde ga pa toaletten. Gustav hade svart att orientera sig,
att hitta ut ur sovrummet och vidare till toaletten. Hustrun hjilpte honom
flera ganger per natt och var trétt och utarbetad av detta. Eftersom Gustav
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vaknade vid regelbundna tider p& natten sa hade Kristina 16st det sa att
hon var vaken extra linge for att slippa bli vickt vid det forsta tillfdllet nér
han behovde hjalp. Pa det sédttet behovde hon bara ga upp en gang pa natten
men det var trottsamt for henne.

Nar arbetsterapeuten triaffade paret hade de haft problem i tre méanader.
Kristina hade ansdkt om att fa avlastning pa natten genom kommunen,
men nagon sadan hjidlp fanns inte att fa. Gustav var medveten om sina
problem med att ofta vakna pa natten. Hans medvetenhet om detta gjorde
att han visade stor omtanke om Kristina och forstod att det var besvérligt
for henne pa natterna. Sa smaningom fick de hjialp av kommunen med av-
lastningsplats pa ett sarskilt boende. Gustav fick mgjligheter att vara tva
veckor pa avlastning och tva veckor hemma. Det fungerade inte sa bra for
paret, eftersom Gustav inte trivdes med att vara borta sa mycket hemifran.
Det @ndrades till att han var hemma tre veckor och en vecka pa avlastning.
Nar han varit pa avlastningsplats en vecka kunde han ringa hem och fraga
Kristina; "Hur mar du?, Hur har du sovit?”

Arbetsterapeuten kunde vid forsta hembesoket samtala om deras behov och
problem for att se 6ver vilka hjalpmedel som kunde vara lampliga att for-
skriva eller kopa in.

Hjalpmedel

Ledljus

Arbetsterapeuten kunde redan efter forsta hembesoket kopa in de hjalpme-
del paret hade behov av. Det fanns genom projektet Teknik och demens maj-
ligheter att kopa in produkter pa 6ppna marknaden for att underlétta situa-
tionen. Ledljus ink6ptes och placerades pa rummets insida vid dérrkarmen.
Ledljuset tidndes automatiskt vid skymning. Syftet var att underldtta for
Gustav att se utgangen nir han vaknade pa natten.

Fargmarkering

Pa viagen mot toaletten kunde arbetsterapeuten markera med roda farg-
band pa dorrkarmen och pa viggen for att Gustav skulle uppméarksamma
och ge ledtradar att f6lja markeringen till toaletten. Arbetsterapeuten in-
kopte ocksa markeringstejp som skulle lysa pa natten men den fungerade
inte tillfredsstillande varfor den togs bort. Tidigare hade paret provat att
satta fargmarkerade band med gul- och rédrandiga streck som paminde om
band som fanns pa byggen. Dessa band fungerade dock inte som en ”ledtrad”
eller ett stod for Gustav.

Efter att ledljuset och markeringarna kom pa plats klarade Gustav att sjalv
hitta till och fran toaletten nattetid. Kristina kunde fa sova en hel natt utan
att bli vackt.
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Ett skal till
mobiltelefonen
gor det lattare
att ringa.

Fargad toalettsits

Gustav hade svart att uppméirksamma toalettstolen eftersom toalettsitsen
och miljon runt var i samma fiarg. Arbetsterapeuten kunde képa en rod toa-
lettsits for att underlatta i miljon med tydlig kontrastfarg. Det hjalpte ho-
nom att lattare hitta till toaletten. Nar han fiallde upp locket blev det inte ett
fullgott stod eftersom det inte fanns nagon fargkontrast niar Gustav fillde
upp bade locket och ringen. Arbetsterapeuten gjorde ett uppféljande hembe-
sok och atgirdade det genom att markera toalettporslinet med r6d marke-
ringstejp. Darefter kunde Gustav klara toalettbeséken mer sjéalvstandigt.

Nya behov uppkommer

Anpassad mobiltelefon

Nar Gustav fick avlastningsplats sa hade han 6nskemal om att sjdlv kunna
ringa hem till Kristina.

Gustav hade sedan tidigare varit van att anvinda mobiltelefon nir han var
ute men han tyckte att den var svar att anvédnda, eftersom den hade for sma
knappar. Paret hade tidigare kopt en férenklad mobiltelefon, som var anpas-
sad till hans synnedséittning. Gustav tyckte att dven den var for svar att
anvinda. Syftet med hjdlpmedlet var att Gustav ville vara mer oberoende
och att kunna bli nadd.

Arbetsterapeuten hade mojligheter att via projektet képa behovsbaserade
hjalpmedel och kopte in ett skal till mobiltelefonen for att forenkla den med
fyra stora knappar. Pa knapparna kunde man skriva namnen pa de perso-
ner som han ville ringa till. Gustav var mycket nyfiken och intresserad och
kunde latt ldra in att anvianda telefonens funktioner med de férprogram-
merade telefonnummer som han sjilv valde. Gustav var positiv och férvin-
tansfull till att fa telefonen. Han hade létt att lara sig anvinda telefonen,
att kunna ringa och ta emot samtal. Ibland kranglade mobiltele-
fonen, men foretaget kunde da atgédrda detta i samverkan med
arbetsterapeuten.

Svarast for Gustav var att han inte kunde ladda mobiltelefonen
sjalv nir han vistades pa sarskilt boende, eftersom det dér fanns
en timer pa elkontakten som gjorde att laddningen stdngdes av
efter en halvtimme. Detta medférde att personalen fick hjilpa ho-
nom att ladda mobiltelefonen.

Hjalpmedel att ta med sig vid flytt

Ett ar efter Gustavs diagnos flyttade han permanent till ett grupp-
boende. Han fick mgjligheter att ta med sig den rioda toalettsitsen,
vilket underldttade for honom dven pa gruppboendet. Mobilen
hade han ocksa haft mojlighet att ta med sig, men eftersom han
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inte gar ut sjalv, sa tycker han det gar lika bra att anvénda en vanlig telefon.
Det ar déarfor inte aktuellt med mobiltelefonen ldngre. Ledljusen behovde
inte tas med vid flytten eftersom toaletten var i anslutning till rummet och
Gustav kunde se toaletten direkt nar han vaknade.

Efter att Gustav flyttat till boendet har han sjalv haft 6nskeméal om att fa
tejp pa golvet for att orientera sig till toaletten. Lampan pa toaletten ar
ocksa alltid téand.

Forskrivningsprocessen

Arbetsterapeuten kunde folja behovsprocessen av hjalpmedel under de fem
manader som hon hade kontakt med paret. Behoven férédndrades under ti-
den, vilket medforde behov av nya losningar. I det skede som arbetsterapeu-
ten forsta gangen kom i kontakt med hustrun pa telefon var det sa mycket
annat som behovdes ordnas forst. I efterhand har Kristina konstaterat att
det hade varit bra att fa skriftlig information om vilka hjdlpmedel som fanns
och hur de kunnat hjilpa i vardagen. Hon hade da lidttare kunnat ta still-
ning till om och nér nagot hjalpmedel kunde vara aktuellt for dem. Aven om
hon var mycket trott da, sa gar det ju upp och ner och ringer nagon en sadan
dag kan besluten bli fel. ”Skriftlig information kan man ju ta till sig mindre
trotta dagar”, sdger Kristina.

Gustav och Kristina har varit positiva till att fa hjalpmedlen. Markeringen
i bostaden har fatt anpassas eller bytas fran gul till r6d markering. Gustav
hade behovt tatare besok och mer tid for att ldra sig anvinda telefonen samt
att han kunde ringa arbetsterapeuten vid behov. Arbetsterapeuten har foljt
upp att vidtagna atgéarder har fungerat.

Gustav har ofta anvént telefonen och 6vriga forskrivna hjalpmedel och flera
ganger per dag. Telefonen har han anvéant nédr han var ute och de andra
hjdlpmedlen har anvénts i bostaden. Hjalpmedlen har bidragit till att cka
Gustavs aktivitetsforméaga och delaktighet och atgérderna har varit mycket
vardefulla.

Ibland ar Gustav hemma pa permissioner och da finns markeringarna kvar
pa vaggen som stod i miljon. "Tank om jag vetat hur kunnig arbetsterapeu-
ten var, det forstar jag i efterhand”, sdger Kristina. Det dr svart att svara
pa vad som tidigare hade kunnat underlattats, eftersom jag da var i en kris.
Kristina och Gustav tycker det &ar bra att de kunde fa hjilp sa snabbt med
insatser och hjdalpmedel fran arbetsterapeuten. Kristina tycker det kéndes
extra fint att arbetsterapeuten hade enskilda samtal med Gustav, vilket
gjorde att han kdnde sig kompetent och delaktig i besluten om hjilpmedel.
Gustav har under hela sin sjukdomsperiod haft stor medvetenhet och insikt
om sina problem och det har gjort att de kunnat prata om de olika 16sning-
arna. Kristina tycker att hjadlpmedlen kan rekommenderas till andra med
liknande behov.
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Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Genom att delta i projektet Teknik och demens har forskrivaren/arbetstera-
peuten haft mgjlighet att skaffa sig information och kunskap om kognitiva
hjalpmedel och produkter. "Teknik och demens” ar ett projekt dar det fun-
nits mgjlighet att prova ny teknik/hjalpmedel for personer med demenssjuk-
dom.

Arbetsterapeuten fick kunskap om skalet till mobiltelefonen pa en méssa
(ID-dagarna), som arrangeras av Hjidlpmedelsinstitutet. Arbetsterapeuten
hade ingen erfarenhet eller kunskap om hjdlpmedlet innan forskrivningen
till Gustav. Arbetsterapeuten kan absolut tinka sig att forskriva hjialpmed-
let till fler personer.

For att det ska bli en bra forskrivning krévs en dialog mellan férskrivaren,
personen med demenssjukdom och deras anhoriga. Det ar viktigt med ratt
atgard vid ratt tillfalle.

Onskvirt hade varit att arbetsterapeuten hade fatt kontakt med paret i ett
tidigare sjukdomsskede. Det dr viktigt att fa hjilpen i ett tidigt sjukdoms-
skede — annars blir det latt for sent eller nyttan med hjalpmedlet blir under
alltfor kort tid. Det &r viktigt att folja brukaren och géra uppféljningar under
hela sjukdomstiden eftersom behoven foréandras och ibland mycket snabbt.
Nar arbetsterapeuten vil fick kontakt med Gustav. sa kunde han fa hjilp-
medlen inom en manad. Vid nagot tillfélle har telefonen kranglat och da har
Gustav meddelat arbetsterapeuten, som i sin tur kontaktat foretaget.

Det ar viktigt att varje person bedéms utifran sina egna behov — varje man-
niska dr unik i sin situation och milj6. Ofta ser arbetsterapeuten behov som
inte personen med demens eller deras anhoriga uppméarksammar eller ar
medveten om. For att kunna forskriva hjdlpmedel kriavs ocksa ett fortro-
ende mellan de berdrda parterna. Det &ar ocksa viktigt att hjalpmedlen ar
enkla att anvidnda och sa langt méjligt automatiserade, dvs. att de inte kré-
ver en aktiv handling.
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Behov av fortsatt kunskapsutveckling

Att f4 bo kvar i sitt hem dven om man far en funktionsnedséttning har
sedan lidnge varit ett politiskt mal i Sverige. Vidare sa har delaktighet i
vardagligt liv utifran egna forutséittningar identifierats som en rattighet for
alla oavsett funktionsnedsittning. I Teknik och demensprojektet anvinds
teknik for att mojliggora for personer med demenssjukdom att vara engage-
rade och delaktiga i vardagliga aktiviteter. Projektet har utvecklat en mo-
dell for behovsbaserat teknikstéd vid demenssjukdom. Olika aspekter av
projektet har rapporterats i andra texter fran projektet. Intressant ar dock
inte bara att beréitta vad projektet har kommit fram till. Det &r dven av stor
vikt att synliggora de omraden dar vi idag saknar kunskap. Pa basis av den
kunskap som utvecklats inom projektets ram har det identifierats omraden
dir det idag saknas alternativt finns for lite kunskap.

Vad ar syftet med teknikstod for personer med demenssjukdom?

Kunskapen om demenssjukdomar dr idag vil utvecklad. Vi vet mycket om
de praktiska problem som uppstar for personer med demens i deras var-
dag. Daremot sa har vi begrdnsad kunskap om hur engagemang i aktivitet
kan mojliggoras for personer med demenssjukdom. Det finns nagra studier
som identifierat komponenter eller egenskaper i hur personer med demens
fungerar i sin vardag. Vidare finns intressanta och nyskapande arbetsformer
i kliniskt arbete. Men en mer 6vergripande teori om hur aktivitetsengage-
mang kan mojliggéras for denna grupp har inte utvecklats. En konsekvens
av detta &r att det blir svart att testa om insatser med teknik i syftet att
oka aktivitetsengagemang ar effektiva eller inte. Vi vet helt enkelt inte idag
vilka faktorer som ska métas.

Nar vi ska utveckla kunskap om och i sa fall hur teknik kan paverka aktivi-
tetsengagemang for personer med demenssjukdom sa behover vi ha instru-
ment som ar kinsliga for att méata det som fordndras. En angelédgen uppgift
for framtida forskning blir darfor att utveckla instrument som méter aktivi-
tetsengagemang med storre tillforlitlighet dn dagens instrument.

Traning som paverkar annat an det som tranats

Ofta ndr man gor insatser for personer med nagon typ av funktionsned-
sdattning har man ambitionen att flera faktorer ska paverkas. Nar vi ger
insatser for att maojliggora aktivitetsengagemang for personer med demens-
sjukdom sa har vi &ven ambitionen att denna insats ska paverka andra néar-
liggande faktorer som t.ex. somn hos anhoériga eller psykiskt vilbefinnande
hos personen med demenssjukdom. Vi vet dock att det genom tréning eller
intervention &r valdigt svart att uppna férandring i andra faktorer dn det
som traningen ar fokuserad pa. Om fokus i en insats ar att 6ka aktivitets-
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engagemang sa dr det i aktivitetsengagemang som det &r storst chans att
finna fordndring. Framtida forskning om effektiviteten av teknikatgirder
for personer med demenssjukdom och deras anhoriga behéver darfor tydligt
identifiera vad som &r fokus for insatsen och utveckla instrument och mét-
metoder som miter just det. D4 kan en vil avvidgd matchning mellan det
som trianas och de matt som anvinds bli magjlig.

Brukarerfarenheter och teori

Inom interventionsforskning betonas det idag att traning maste bygga pa
vilgrundade antaganden och pa teori for att fordndring ska vara mgjlig.
Teknik och demensprojektet har svarat pa denna utmaning genom att byg-
ga insatser pa den nutida kunskap och teori om hur aktivitetsengagemang
fungerar for personer med demenssjukdom. Nir det géller teknik, hjdlpme-
del och funktionsnedséttning sa behover den existerande kunskapen och
teoriunderbyggnaden utvecklas. Ett forslag ar att gora fler hypotesgenere-
rande kvalitativa studier som bidrar till att bygga upp tydligare teori inom
faltet. Dessa kan sedan testas i studier.

Det ar dven angelédget att ge personer med demenssjukdom, anhériga och
professionella delaktighet i kunskapsutvecklingen om sina egna forhallan-
den. Inom Teknik och demensprojektet har vi sokt att uppna det genom att
komplettera méatningar och tester med djupintervjuer av personen som fatt
teknikinsatser, anhoriga samt personal som arbetat med projektet pa olika
nivaer.

Praktiska tillampningar

Meningen dr att den kunskap som utvecklas inom ramen for Teknik och
demensprojektet ska kunna anvindas praktiskt av personer som har de-
menssjukdom savil som av deras anhoriga och av professionella aktorer.
Det finns idag ett behov av modeller och praktiska arbetsformer som kan
kommunicera med olika aktorer som arbetar med personer med demens-
sjukdom. En modell som bygger pa team-baserat arbete finns beskriven i
den konsekvensanalys som utformats genom Regionalt Vardprogram De-
mens, som utvecklats inom Stockholms ldns landsting 2006. Centralt i det
vardprogrammet dr kontinuitet i insatserna 6ver tid samt att de kompe-
tenser som kravs for att arbeta med personer med demenssjukdom &r iden-
tifierade. Den behovsbaserade forskrivarmodellen som resursenheten vid
Stockholms Sjukhem beskrivit dr ett exempel pa en modell som ligger i linje
med det demensteamsarbete som vardprogrammet beskriver och som val
kan tillampas.

Ett forslag ar att gora ett antal mindre tillampningsstudier i olika orga-
nisationsstrukturer. Sadana studier beh6ver goéras i nidra samarbete med
utvecklandet av relevant utfallsmatt for denna typ av insatser.
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Resultat och erfarenheter fran
resursenheten Arbetsterapeuterna
Primarvarden Gastrikland

Projektledare: Carina Bostrém, leg arbetsterapeut
Anna Rosshagen, leg arbetsterapeut

Introduktion

Arbetsterapin inom Priméirvarden Géstrikland har ansvar for arbetstera-
peutiska insatser inom primérvarden i kommunerna Gévle, Hofors, Sand-
viken och Ockelbo. En av de tva resursenheterna i det nationella projektet
Teknik och demens byggdes upp av arbetsterapeuter inom Primérvarden
Gastrikland, stationerade 1 Géavle.

De tva arbetsterapeuterna arbetade sammanlagt halvtid i projektet och
halvtid kliniskt med sina ordinarie arbetsuppgifter. De kom med i projektet
pa grund av sitt intresse for personer med demenssjukdom och tidigare er-
farenhet av demensfragor och projekt.

Det forsta projektaret anvindes till stor del for kunskapsinventering och
kunskapsuppbyggnad. Steg for steg borjade arbetet med att 6ka anvind-
ningen av hjdlpmedel for personer med demenssjukdom och deras anhoériga.
I samband med detta arbete samlades ocksa data in till den kostnads- och
effektanalys som genomfordes av Centrum for utvirdering av medicinsk
teknologi (CMT) vid Linko6pings Universitet. Personerna med demenssjuk-
dom och deras anhoriga rekryterades till projektet dels genom att de tva
arbetsterapeuterna sjdlva kom i kontakt med dem i sitt ordinarie arbete och
dels via kolleger inom Primirvarden Géastrikland.

I projektarbetet ingick dven att utveckla metoder for bedomning av hjalp-
medelsbehov och forskrivning av hjdlpmedel for personer med demenssjuk-
dom samt att sprida kunskap om hjilpmedel och hjilpmedels betydelse vid
demens. En arbetsmodell har utvecklats tillsammans med Stockholms Sjuk-
hem och finns beskriven pa sid 31.
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Nagot om personerna med demenssjukdom
och de insatser som gjordes

Aktivitetsstorningarna hos personer med demenssjukdom varierar bero-
ende pa bl.a. sjukdomsgrad, sjukdomsskede, livssituation, personlighet och
vad den sjuke och den anhoérige bedémde som viktiga omréaden.

Manga av dem vi traffat har dock gemensamt att de i olika grad har svart
att halla sig a jour med tid, dag och méanad. Olika typer av elektroniska ka-
lendrar har provats som hjalpmedel av flera personer med demenssjukdom,
bl.a. den elektroniska Forgatmigej-kalendern, Dag och Natt och Mora bild-
stods fargade kalendrar. Strategier att t.ex. gora det till en morgonrutin att
stryka ett streck 6ver en dag pa viaggalmanackan har ocksa anvénts.

Nar det géller strategier, har de flesta anhériga fatt information om att det
ar av vikt att ge instruktioner pa ett enkelt, kortfattat och tydligt satt. Stod
i form av strategier har ofta handlat om tips och idéer kring hur man i hem-
miljon kan underlétta, tillrdttaldgga och tydliggora.

Ett stort dilemma &r ofta den sjukes nedsatta insikt om sina problem samt
olika grad av fornekelse och fortrangning. Vi kunde se behov och mgjligheter
att erbjuda insatser och har ofta den anhoriges stod i detta, men den sjuke
sdger av nimnda skél nej.

Flera av personerna med demenssjukdom hade av olika anledningar mins-
kat sitt anvidndande av telefon. Det kunde vara att man hade svart att for-
sta hur man skulle anvinda telefonen, men ocksa att man drog sig for att
fora samtal i telefon. Det kunde vara svart att hantera den information som
gavs under samtalet och darfér undvek man att telefonera. Oavsett vilket,
ansag de flesta att det var viktigt att klara av att telefonera. Detta har for-
anlett oss att lata flera personer prova enkla telefoner med stora knappar,
diar man kan lagra kortnummer och vilja om man vill ha bild eller nummer
pa knapparna. Denna telefon (Comsys bildtelefon) har flera provat och vid
ett par tillfiallen har det lett till egna inkop.

Svarigheter att skota medicineringen samt att man forlagger saker, t.ex.
nycklar, var andra vanligt forekommande problem.

Regler for forskrivning

Nar det giller forskrivning dr det landstingets ansvar att tillhandahalla och
forskriva hjdlpmedel enligt vissa riktlinjer. Forskrivning kan ske dér hélso-
och sjukvardspersonal erfordras for bedomning, utprovning, anpassning och
traning. Det innebér ocksa att vissa av de produkter som provats under pro-
jekttiden dr sddana som personerna far kopa sjilv i 6ppna handeln.

Det ar dock inte alltid sa enkelt att bedoma olika behov utifran dessa regler.
Hur langt stricker sig behovet av var kompetens utifran att personen har
nedsatta kognitiva formagor? Kan detta 6kade behov giora att en produkt
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till en person med kognitiva svarigheter bekostas av landstinget, medan det
blir egenansvar for en kognitivt frisk person?

I Teknik och demensprojektet fanns méjlighet att kopa in produkter utanfor
det géngse regelverket i landstinget. For att utveckla kunskapen och hjilp-
medelshanteringen inom primérvéarden fann vi dock det mest fruktbart att
sa langt som mojligt folja de vanliga reglerna. Pa sa sétt blev det tydligare
vilka begransningar och oklarheter respektive mojligheter dessa regler ger
néir det giller hjialpmedel till personer med demenssjukdom.

Om bedomningsinstrumentet COPM

For att bedoma vilka problem en person med demenssjukdom har anvinde
arbetsterapeuterna i projektet instrumentet Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM). Valet foll paA COPM mycket pa grund av att det
dar fanns mgjlighet att anvianda instrumentet till bade patienten och den
anhorige, var och en som en egen klient.

Vi i Géavle har anvint det s& och riktat in oss pa de problem som perso-
nerna sjilva skattar som viktiga och virdefulla for dem att atgarda. Det
har manga ganger varit svart att géora denna bedomning med den sjuke,
dé& dennes nedsatta insikt i sin situation lett till att personen inte kan gora
adekvata bedémningar av sin aktivitetsforméaga.

COPM ér ett halvstrukturerat bedomningsinstrument baserat pa intervju.
Det bygger pa att det &dr personen sjilv som beskriver sin egen uppfattning
om aktivitetsutforandet. Patienten far gora tre sjidlvskattningar: hur bety-
delsefull aktiviteten dr for honom/henne, hur vil han/hon klarar att genom-
fora den och hur hans/hennes tillfredsstéllelse dr med situationen. De tva
sista skattningarna upprepas sedan vid utvidrderingen av en insats for att
fanga upp forandring i patientens syn pa sitt aktivitetsutforande.

COPM-bedomningen utfordes till storsta delen i patientens hem. Vi valde
att intervjua personen med demenssjukdom och den anhoérige var for sig.
Detta for att framfor allt ge den anhorige sa goda méjligheter som mojligt
att berdtta om sin situation.

Vid intervjun antecknade vi fortlopande i det formulédr som tillhor COPM-
instrumentet. Data antecknades i forsta hand under de rubriker som finns
i formuléret, men manga ganger saknades lampliga rubriker. I sddana fall
gjordes noteringarna déar det fanns plats i formuléret.

Vi valde att inte anvianda betydelseskattningen, da vi sag att denna skatt-
ning var av mindre vikt, eftersom flodet av beskrivna konkreta problem inte
var sa stort. Dessutom prioriterade vi bort denna skattning framfor allt for
att minska pafrestningen for personerna med demenssjukdom.

Forutom ovan ndmnda undantag, har vi foljt instrumentets instruktioner
néar det géller hur och nar skattning ska utforas.
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Uppfoljning av interventionen har gjorts lopande under den period som be-
handlingen pagatt. En slutlig utviardering och ny bedémning gjordes ca 12
veckor efter intervention. Vid det tillfdllet fick personerna aterigen skatta
sitt utforande och sin tillfredsstéllelse.

Kompletterande fragor

Vi anser det viktigt att relatera personernas ofta allméint hallna problembe-
skrivningar sasom oro, stress, vardagskontroll, nedsatt minnes- och oriente-
ringsformaga, till mer konkreta aktiviteter i specifika situationer. Detta gor
det mer 6verskadligt bade for personerna sjélva och for oss som behandlare.
Det blir ocksé lattare att utviardera insatsen med ett mer konkret mal.

I bedomningen sag vi &ven den anhérige som en klient med problem utifran
den egna situationen. Ibland blev det sa att den anhorige dven skattade den
sjukes aktivitet.

Fragorna till den anhorige inriktades pa dennes egna upplevelser av pro-
blem i vardagen utifran den situation han/hon befann sig i p.g.a. sin relation
till personen med demenssjukdom.

For att fanga de kognitiva svarigheter vi forvintade oss att patienterna
skulle ha, anvéinde vi oss av en intervjuguide med stodfragor. Vi fragade
ocksa om vana att anvédnda sig av vardagsteknik och intresse for sadan.
Detta for att béttre kunna anpassa var intervention till ratt behov och kom-
petens hos patient och den anhorige.

Fragorna hjilpte oss ocksa att under bedomningen fokusera pa de speci-
fika problem och behov som ofta uppstar hos den anhérige. Stodfragorna
som riktade sig till personen med demenssjukdom respektive den anhorige,
skilde sig at (se bilagan Kompletterande frageguide till COPM-bedémning,
sid 77-78).

Kommentarer kring COPM

Att fanga de problem som har sin bakgrund i kognitiva problem &r inte
alltid helt enkelt. Ofta stors patienter av nedsatt insikt i sina svarigheter/
problem, vilket gor att deras upplevelse inte alltid stimmer med verklig-
heten. For manga av personerna med demenssjukdom var det svart att for-
mulera konkreta svarigheter, &ven om de kunde samtala kring dem. Dessa
formuleringar kunde de déarfor behova hjalp med. Hér finns ocksa en risk att
bedomaren styr intervjun allt for mycket.

Att genomféra skattningen var svart for de personer som hunnit en bit in i
sjukdomen. Dels p.g.a. att de manga ganger hade svart att forsta vad sjilva
skattningen innebar, att forsta kopplingen mellan sitt utférande och sin till-
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fredsstéllelse till en siffra pa en skala. Dels var det ockséa ofta svart att 6ver
huvud taget kunna vilja en siffra.

Nar det gillde den anhoriges bedomning, sa rorde det sig ofta om att 6ver-
sédtta kdnslobetonade problem till mer praktiska och konkreta sadana. Att
man beskrev sina problem i termer som oro, irritation, ilska och trétthet var
mycket vanligt. Da fragade vi vad som orsakade oron, irritationen osv. Vi
kunde da komma ner pa en konkret niva, vilket gjorde att vi lattare kunde
resonera kring insatser for att gora en forbéttring.

Beskrivning av en person med demenssjukdom
Féljande beskrivning far illustrera manga av bedémningsaspekterna.

En 72-arig man med Alzheimers sjukdom bor med sin hustru i ett radhus-
omrade. Han ar fysiskt aktiv och gar gdrna ensamma promenader. Han ar
dock osédker pa att alltid hitta hem. Hans fru &r alltid orolig 6ver att han ska
ga vilse, nédr han ir ute pa ensamma promenader. De har provat med vanlig
mobiltelefon, men den klarade han inte av. Han har ocksa svart att komma
ihag dag och datum och fragar hustrun mycket om det. Hustrun ar kvick och
rask och fyller dagarna med aktiviteter som maken ofta dr med pa. Hon har
svart att acceptera att mannen inte ldngre kan vara med pa samma sétt.
Hon har ocksa svart att ha tdlamod ndr han behéver mer tid pa sig for att
forsta och att han upprepar sig mycket. Hon vet att det beror pa sjukdomen,
men hon har dndéa svart att ldgga band pa sig.

Att genomfora bedémningen tillsammans med mannen gar ganska bra, ef-
tersom han har god sprakforstaelse vid vart samtal. Det brister dock i hans
formaga att riktigt inse vidden av sina svarigheter, men han tillstar att han
har svart att komma ihag dag och datum. Han uttrycker ocksa att han sak-
nar en egen mobiltelefon, nar han ar ute pa sina promenader. Han berattade
att han vid ett tillfille gick vilse i grannskapet men han kinner sig dock
inte sa orolig for det. Han skattar sin formaga att kunna kontakta eller bli
kontaktad av frun vid promenader som ”1” (skalan gar fran 1-10 dar 1="kan
inte utfora den alls”, 10="kan utfora den extremt bra”) — ”’jag har ju ingen te-
lefon”! Han skattar formagan att komma ihag dag och datum som ”7”, vilket
skiljer sig fran hustruns skattning av hans forméga — hon skattar ”2”.

Bedomningen tillsammans med frun visar att hon tycker det dr mycket
svart att undvika att bli arg och irriterad pa maken p.g.a. att han upprepar
sig, fragar och inte kommer ihag. Hon har ocksa en stor oro fér att maken
ska ga vilse vid sina ensamma promenader. Det framkommer att hon inte
ar "nagon klippa” pa teknik, men hon klarar av att hantera TV, radio, micro-
vagsugn och telefon utan svarigheter.

Intervention som prévas blir den elektroniska kalendern Forgétmigej och
enknappstelefonen Soneco. Dessa svarar mot bada makarnas problem med
lite olika utgangspunkter. Mannen 6nskar en mobiltelefon som han kan
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ringa pa och svara i nir han ir pa promenad. Han vill ocksa lattare kunna
komma ihag dag och datum. Hustrun vill minska sin oro i samband med ma-
kens promenader genom att kunna na honom pa telefon. Hon onskar ocksa
minska sin irritation pa att han standigt fragar om dag och datum.

Kalendern stills sa strategiskt som mgjligt, ddr maken passerar ofta och
latt kan se den.

Soneco-telefonen laddades med ett kontantkort och programmerades sa att
det bara gick att ringa hem till hustrun. Instruktioner gavs bade muntligt
och skriftligt till bada vid den praktiska genomgangen i samband med ett
hembesok. Hustrun tackade nej till att arbetsterapeuten skulle trana tele-
fonanvandningen med maken, det ville hustrun gora sjalv.

Vid telefonuppfoljning ca en och en halv vecka efter intervention framkom
att det inte fungerade med telefonen. Vid hembesocket visade det sig, att
hustrun avslutat det abonnemang som horde till Soneco-telefonen eftersom
hon inte forstatt hur det hiangde ihop. Maken hade ockséa stora svarigheter
att ldara sig telefonen, framfor allt att ringa pa den. Malsattningen dndrades
dé sa att huvudsyftet blev att hustrun kunde na honom nér han var pa pro-
menad. Trianingen fortsatte och de skriftliga instruktionerna forbéattrades.
Erbjudande och rekommendation till patienten och hustrun gavs igen om
att arbetsterapeut kunde komma hem och trédna tillsammans med patien-
ten. Paret tackade nej till detta. Hustrun fick da instruktion om att dagligen
tridna tillsammans med maken och att anvinda telefonen, &ven om han inte
tog nagon promenad.

Vid utvarderingen skattade maken sitt utféorande nar det géller telefoni be-
tydligt hogre én vid forsta bedomningen. Han tyckte att det gick bra att
anvinda telefonen. Hustrun skattade ocksa bade utforande och tillfredsstal-
lelse hogre. Hon har mérkt att maken har svart att lara sig telefonen, men
hon dr &nda mindre orolig nu. Dessutom gar han nu inte ut ensam lika ofta
och det minskar ocksa oron.

Maken skattade sitt utférande nér det géller att komma ihag dag och datum
lagre 4n vid bedomningstillfillet, men uttrycker med ord att ”det &r béttre
nu”. Enligt hustrun fragar han inte lika ofta om dag och datum langre och
som hon uppfattar det sa har han inte lart sig titta pa kalendern. Hon upp-
lever att han har forsamrats i sin formaga att 6ver huvud taget bry sig om
detta. Men det leder till mindre irritation hos henne.
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Larandeprocessen, kunskapsinventering
och kunskapsspridning

I samband med att vi blev delaktiga i projektet, bildades en arbetsgrupp
inom Arbetsterapeuterna Primérvarden Géstrikland. Den bestod till en
borjan av nio kolleger, spridda 6ver Géstrikland. De har alla ett sarskilt
intresse for demenssjukdomar med allt vad det innebér bade fér personen
med demenssjukdom och dennes anhériga. Pa grund av olika personalfor-
dndringar har gruppen idag inte samma sammanséttning men fortfarande
nio deltagare.

Samtidigt som gruppen kom till, blev det klart att arbetsterapeuternas kom-
petens skulle tillvaratas i familjeldkarens demensutredning med en bedom-
ning av patientens kognitiva formagor. For att detta skulle fa genomslag i
hela var enhet, valde vi att lata nagra personer arbeta upp kompetens kring
detta for att sedan kunna sprida kunskapen vidare till kolleger inom enhe-
ten. Kollegerna som gor dessa bedomningar dr desamma som deltagarna i
ovan ndmnda arbetsgrupp.

Inom projektet har vi haft ett ndra samarbete med vara kolleger i arbets-
gruppen. Vi har l6pande fort 6ver den kunskap vi fatt till dem. De har ocksa
hjalpt till med att konkret utforma det bedomningsstod, som tidigare be-
skrivits. For att sprida produktkunskap inom gruppen, har vi bl.a. ordnat
workshops.

Ett stort arbete som arbetsgruppen har gjort, dr att utarbeta ett lokalt de-
mensprogram med riktlinjer for hur bedémning i samband med demensut-
redningen ska ga till samt intervention och uppféljning. Programmet ska
ge stod for att genomfora bedomningarna sa lika som mdjligt i hela verk-
samheten samt att vi lattare ska kunna integrera kunskapen i ordinarie
verksamhet.

Kunskapsinventering

Nar det géller kunskap om demenssjukdomar ser vi generellt att all vardper-
sonal har en 6nskan om mer utbildning, oavsett profession och organisation.
Detta har vi framst hamtat fran den kartldggning av nuldget som gjordes i
Géavle kommun i samband med starten av projektet "Utvecklad samverkan
i vard och omsorg for personer med demenssjukdom”, 2002—2004.

Under arbetets gang i Teknik och demensprojektet har detta ocksa fortlo-
pande bekraftats, dvs. onskan om mer kunskap finns rent generellt, men
det har ocksa, bland vara kolleger, tydligt patalats behovet av mer speci-
fik kunskap rérande kognitiva funktioner, arbetsterapeutiska insatser och
kunskap kring tekniska produkter.
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Spridning av kunskap

For att sprida sadan kunskap har vi hos oss valt att rikta vara insatser
framst till en arbetsgrupp, som har ett séarskilt intresse och i organisationen
en storre mojlighet att fordjupa sig inom omradet och arbeta med just dessa
fragor. Dessa personer kan sedan i sin tur sprida kunskapen vidare pa res-
pektive hilsocentral.

Kunskapsspridning till andra 4n vara kolleger har skett fraimst genom in-
formationsméten kring nagon/nagra enskilda produkter dér vi ocksa bjudit
in tillverkaren/foretaget for produkten. Vi har da moétt blandade grupper
med olika professioner fran badde kommun och landsting och det har visat
sig mycket givande néar det géller samarbete/samverkan. Att ”fa ett ansikte”
pa personer man oftast har telefonkontakt med underlattar fortsatt arbete.
Att gemensamt l6sa aktuella problem i pdgdende drenden ute i verksamhe-
terna skapar bra kontakter, som senare kan leda till battre och effektivare
rutiner.

Hur en "ny” produkt far spridning

Vid projektets borjan visste vi inte mycket om handdatorer med specifika
program, som riktade sig till personer med kognitiva svarigheter. For perso-
ner som har dessa struktureringssvarigheter kan en handdator med pamin-
nelsefunktion hjialpa mycket. Vi fick tillfdlle att 14ra oss en modell som heter
Handi II. Vi ldarde oss ocksa hur den skulle forskrivas i vart landsting — via
KomX, den enhet som provar ut kommunikationshjdlpmedel. Det var dock
en mycket lang véntetid och den rutin som géllde for remisshanteringen
var inte tillfredsstdllande. Det var ocksa sa, att de personer som fick detta
hjalpmedel forskrivet till storsta delen var personer med nagon form av ut-
vecklingsstorning.

I och med att vildrde oss hjalpmedlet och snabbt insag dess stora mgjligheter
for personer med struktur- och minnesproblem sa kunde vi konstatera att
forskrivningsrutinen inte var bra, sirskilt inte for personer med en progre-
dierande sjukdom. Vi presenterade tankar pa hur vi ville forandra forskriv-
ningsprocessen gillande Handi. I forsta hand gallde det for personer med
demenssjukdom men dven for andra personer med kognitiva svarigheter, dar
minne och struktur var viktiga problem. Var 6nskan var att bedomningen
skulle goras av arbetsterapeut i primirvarden, som sedan skulle kontakta
konsulent pa hjalpmedelscentralen. Denna konsulent skulle besitta specia-
listkunskaper kring produkten, alternativt kunna ta reda pa dessa.

Samtidigt fortsatte KomX med en egen organisationsutredning, vilken led-
de till att Handi inte ldngre var ett hjalpmedel som alltid skulle provas ut
via dem. I de fall Handi till storsta delen skulle stédja struktur och minne,
blev det primérvardens egna arbetsterapeuter som hade ansvar for forskriv-
ningsprocessen.
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Nar vi motte vara kolleger med var entusiasm Gver detta hjalpmedel och
dess mojligheter, fick vi lite svalare respons. Det fanns en tveksamhet infor
ett nytt, mer tekniskt avancerat hjalpmedel, en ridsla att inte behédrska
det. Vi forstod att vi var tvungna att vara tydliga med vad som var "primér-
vardsniva” gillande Handi. Det hér blev resultatet:

Arbetsterapeutens ansvar i primérvard ar att:

* Bedoma behovet utifran person och situation, dvs. vad personen har for
fysiska och kognitiva svarigheter och resurser i ett aktivitetssamman-
hang.

* Veta i "stora drag” hur Handi II fungerar, vilka funktioner den kan stédja
liksom 6versiktlig kunskap om och pa vilket sitt den gar att anpassa efter
person — inte hur sjdlva programmeringen gors.

¢ Utifran punkterna ovan kunna ta stédllning till om Handi IT &ar ett rele-
vant hjdlpmedel att prova for patienten.

* Kontakta hjdlpmedelscentralen och konsulent dér, beskriva vilka svarig-
heter personen har, i vilka situationer den behéver Handi II osv.

° Tréna patienten att anvidnda produkten, eventuellt i samarbete med
hjalpmedelskonsulent.

Vi insag ocksa, att vi maste "14gga en grund” for vara kolleger om produkt-
kénnedom. Vi ordnade dérfoér en utbildning for i huvudsak var arbetsgrupp,
for att de skulle fa mojlighet att fa kunskap om och bilda sig en uppfattning
om hur Handi fungerar och vilka formagor den kan stédja. Vi har ocksa
haft kontakt med hjdlpmedelscentralen om deras ansvar i denna process.
Eftersom forskrivningen i sig, med de avtal som finns, reglerar hjdlpmedels-
centralens ansvar, blev detta inte nagon stor sak.

Hjalpmedelscentralens ansvar ar att:

* Bista med teknisk kompetens kring produkten.

* Anpassa produkten utifran personens behov och behandlande arbetstera-
peuts instruktioner.

* Bista med teknisk support nir sa behovs.

Ytterligare kunskapsspridning

Vi har under projekttidens gang haft samarbete med manga olika aktorer i
vart ndromrade:

* Hjdlpmedel SAM, var hjalpmedelscentral. Dar har vi samarbetat med en
hjalpmedelskonsulent, som fokuserat sirskilt pa kognitiva hjdlpmedel,
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samt en eltekniker, som ocksa har extra intresse for larm och olika 16s-
ningar pa problem for personer med demenssjukdom.

* I samarbete med konsulenten har en sirskild plats iordningstillts pa
hjalpmedelscentralen, dir man samlat olika typer av kognitivt stod. Dar
kan privatpersoner fa titta och kolleger lana for att prova sjalva eller for
att en kort tid lata en patient prova. Detta har lett till 6kad kunskaps-
spridning bade bland kolleger och brukare.

* Vi har ocksa kunnat paverka den hjdlpmedelsbutik som finns i direkt an-
slutning till hjalpmedelscentralen, sa att de i sitt sortiment tagit in nagra
produkter som stédjer minne och tidsuppfattning. Under projekttiden har
vi dven traget informerat om att det gar att kopa en enkel TV-fjarrkontroll
i en lokal hemelektronikbutik. Framfor allt hjalpmedelskonsulenten har
varit flitig i att paverka butiken, vars personal lart sig mer om produk-
ten for att kunna svara pa kundfragor. I nuldget finns fjarrkontrollen att
kopa och hianger vl synlig framme i butiken.

° I Gévle finns en vil utbyggd anhorigverksamhet med anhérigecentrum
som spindeln i nétet. I samarbete med Specialistenheten inom geriatri-
ken har vi ddr genomfort flera informationstillfdllen dér anhériga till per-
soner med demenssjukdom fatt information om hjilpmedel vid demens.
Vi har ocksa haft med oss produkter och kunnat forevisa.

* I samverkan med hjalpmedelsfirmor har vi ordnat traffar med bade po-
litiker, tjinstemén och andra vardgivare for att visa nyttan av tekniska
losningar for personer med demenssjukdom och deras anhériga och dven
for kommunens personal. Detta arbete tillsammans med direkt patient-
arbete har bl.a. lett till att en kommun har kopt in ett larmsystem som
anvinds av personliga assistenter hemma hos en kvinna med demens-
sjukdom.

* Demensteamet har varit en lank ut till olika verksamheter inom kommun
och landsting. Oftast via information kring enskilda d&renden och kanske
framst fran kommunen géillande larmfragor.

* Vi har ordnat méten med politiker och beslutsfattare.

* Vi har deltagit vid en kognitionsméssa pa Hjialpmedel SAM (var hjalp-
medelscentral) tre ar i rad. Déar har vi mé6tt savél brukare som kolleger
samt personal i kommunen och kunnat sprida kunskap om teknikstod till
personer med demenssjukdom och deras anhoériga.
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Forutsattningar for
lyckade interventioner

Under projekttiden har vi sett manga positiva exempel pa att teknik/hjélp-
medel kan underlitta och stodja vid aktivitet for en person med demens-
sjukdom, liksom lindra oro och ge stod dven till den anhorige. Men det ar
ingen sjalvklarhet. For att en teknisk intervention skall lyckas, krdvs en
mycket grundlig utredning och bedémning, dar olika aspekter av den sjuke
och dennes livssituation méaste beaktas. Aven den anhérige maste tas med
1 utredningen.

Vi vill i det féljande visa pa komplexiteten betridffande utredning, bedom-
ning, kontakter med anhoriga samt samverkan med andra vardaktorer som
utmarker en hjalpmedelsforskrivning.

Bilden illustrerar symptom over tid vid demenssjukdom.

PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Tidsperiod 10-15 ar

Demenssjukdomen stricker sig 6ver manga ar med en smygande debut. Un-
der dessa ar forandras personens behov av stod och hjalp, liksom &dven den
anhoriges behov av stéd. I borjan av sjukdomen handlar det ofta mycket om
t.ex. minnesstorningar av olika slag, nedsatt orienteringsforméaga och brist
pa initiativ. Under sjukdomsutvecklingen tilltar ofta sprakliga svarigheter
samt svarigheter att utfora praktiska handlingar. Inlarningsférmagan for-
samras ocksa. I och med detta 6kar personens behov av stéd av anhorig el-
ler personal. Tidsuppfattningen paverkas alltmer. Mot slutet av sjukdomen
paverkas ocksa kroppen, med fysiska hinder som f6ljd och personen blir allt-
mer beroende av hjélp for att klara sin dagliga livsforing.

Viktiga faktorer vid utredning och bedémning

For att na ett lyckat resultat med teknisk hjdlpmedelsintervention kravs
att vi som behandlare gor en grundlig utredning och bedémning, inte bara
av personen sjalv och dennes miljo, utan héansyn maste ocksa tas till manga
andra viktiga faktorer, innan ett beslut att prova ett tekniskt hjalpmedel
kan tas.
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Hér ar de olika delar som alltid maste finnas med i ett sddant stallnings-
tagande:

* Bedomning

* Information om sjukdomen
* Stod till vardpersonal

* Anvindarstrategier

* Tekniksupport

¢ Patient

* Anhoriga

Nedan illustreras i bilder denna komplexitet och beskrivning av de olika de-
larna:

Bedémning

Bilden illustrerar den téankta insatsen som kan behovas vid olika tillfdllen
under sjukdomsforloppet.

PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhérigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Bedéomning

I samband med demensutredningen gors en bedomning av patientens akti-
vitetsformaga och/eller en bedomning av den kognitiva formagan. Denna be-
domning maste upprepas infor varje nytt stillningstagande om ny eller for-
dndrad atgard, vartefter sjukdomen fortskrider och nya problem uppstar.
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Information om sjukdomen
PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Information
om sjukdomen

Det ar viktigt att den sjuke och den anhorige far grundldggande kunskap
om demenssjukdomen, dess konsekvenser och symptom. Det dr ocksa vik-
tigt att ha kunskap om vad sjukdomen kommer att innebéra i framtiden.
Att ha kunskap om detta minskar ilska, oro och frustration hos den sjuke
och dennes anhoériga kan 6ka beredskapen och viljan att férsoka géra nagot
at situationen.

Stod till vardpersonal
PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Stod till
personal

Om det finns personal runt den sjuke, som kommer i kontakt med den tek-
niska produkten, maste vi underséka deras motivation, mojlighet att fa tid
till inldrning osv. Det maste ocksa klargoras hur de skall fa information och
kunskap om hur produkten fungerar. Personalen maste ocksa ges stod sa
att de vet hur de skall agera tillsammans med den sjuke, vad syftet med
produkten &r.
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Anvandarstrategier
PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Andra insatser
an teknisk
intervention

Tillsammans med utprovningen av sjidlva produkten behovs ocksa atgir-
der i form av att ldra ut olika strategier for att underldtta anvandandet av
hjdalpmedlet. Det kan vara tydliggérande och tillrattaldggande bade i miljon
och kring anvindandet av produkten.

Tekniksupport
PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Tekniksupport

En viktig del for att na lyckad intervention &r support av tekniker. Det kan
bl.a. handla om rad och tips kring produkters hallbarhet, svarighetsgrad av
inprogrammering och mgjligheter till ateranvindande. Detta blir sarskilt
viktigt d4 man anvidnder andra produkter #n fran hjalpmedelsfirmor, t.ex.
produkter fran Clas Ohlson och Teknikmagasinet.
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Patient
PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oformaga stod hjalpbehov
Patienten

Eftersom sjukdomssymptomen ger nedsatt insikt ar det viktigt att tanka
pa hur vi stiller fragorna. Tillsammans med patienten maste vi hitta de
problem som &r viktiga for honom/henne, vad som motiverar till att prova
en intervention.

Anhoriga
PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM
Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Anhoriga

Det ar alltid viktigt att ta reda pa de anhorigas motivation och vilja att ldra
sig hantera produkten. I detta ingar naturligtvis att avgora om de anhoriga
har forméaga att ldra sig hantera den. Om den person som &r ndrmast den
sjuke inte vill eller kan bistd med nédvandig support, kanske det ar béttre
att hitta en annan l6sning.

Inom ramen for projektet har vi sett de basta resultaten nér det varit fa
personer runt den sjuke och nér dessa har haft motivation och tekniskt kun-
nande for att hantera produkten.
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PERSONEN MED DEMENSSJUKDOM

Minnesstorning | Praktisk Anhorigs Okat
Orientering oférmaga stod hjalpbehov

Andra
insatser an teknisk
intervention

Stod till
personal

Information

Bedemuing om sjukdomen

Tekniksupport Anhériga Patienten

Vid varje tillfédlle da teknisk intervention G6vervigs som atgard, maste héan-
syn tas till samtliga dessa faktorer, for att forutsdttningarna foér en lyckad
atgard skall bli s& bra som majligt.

Overgripande viktiga faktorer

Forutom de faktorer vi beskrivit tidigare, tillkommer flera, som utgar ifran
ett samverkans- och tidsperspektiv. Dessa faktorer &r av mer 6vergripande
karaktar och har funnits med under hela behandlingsperioden, dvs. den tid
vi har kontakt med patient och anhoriga:

¢ Kontinuitet

Tillata korta insatser

Samverkan och medgivande

* Timing

Framforhallning

Uppféljning

Kontinuitet

Eftersom de personer vi traffar har behov av insatser av manga olika vard-
aktorer, dr det viktigt att halla sa god kontinuitet som mdjligt, dvs. att
samma personer har mgjlighet att &terkomma. Dessutom har personer med
en demenssjukdom ofta en nedsatt inldrningsférmaga, vilket bidrar till ett
okat behov av att tréiffa samma person, som dessutom kan vara ett stod for
personens nedsatta minne.
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Tillata korta insatser

Eftersom demenssjukdomen 4r progredierande maste det vara tillatet att
forskriva och prova ett hjalpmedel, &ven om det bara blir for en kort period.
Det gar inte att invinta ett "stabilt” ldge for det kommer aldrig.

Samverkan och medgivande

Eftersom dessa &drenden ofta kraver insatser fran flera olika vardaktorer
inom bade kommun och landsting 4r samverkan en grundldggande forut-
sattning for att na resultat. Det kréavs en flexibilitet bade inom och mellan
de olika organisationerna dér personal tillats ge och ta, allt utifran den en-
skilde patientens behov. I samband med att information behéver Gverforas
mellan olika organisationer har vi anvéant oss av en medgivandeblankett
eller en muntlig 6verenskommelse med patienten och/eller den anhérige.

Timing

Vid intervention maste vi invinta ratt 14ge, “ratt timing”. Vi maste se vad
som uppfyller personens liv just nu. Kanske har han/hon nyss fatt sin dia-
gnos och har fullt upp med att ta in den nya informationen i sitt liv. Det kan
finnas annat som ar mer angelédget och kraver uppméarksambhet, vilket vi
maste vara lyhorda for. Det innebér inte att vi skall ”"14dgga ner” utan att vi
far forsoka upprepade ganger. Timing kan ocksa ske plotsligt och spontant,
att man som behandlare far vara beredd att fanga ett tillfdlle i flykten, en
kontakt eller méte déar en 6ppning ges.

Framforhallning

Med den kunskap vi fatt om demenssjukdomar och dess forlopp, har vi in-
sett att vi som behandlare maste ligga "steget fore”. Eftersom insikten hos
patienten ofta brister samtidigt som vi vet att dennes forméagor kommer att
forsamras, stélls krav pa oss att ge réatt information i god tid. En svarighet
ar att introducera lampliga tekniska hjalpmedel i tillrackligt god tid efter-
som patienten inte upplever problemet som nagot bekymmer. En avgorande
faktor dr dven hur formagan till inldrning paverkas av sjukdomen.

Uppfoljning

I dessa drenden krévs alltid en aktiv uppfoljning av vardgivare/behandlare.
Tidigare har vi som distriktsarbetsterapeuter framst haft erfarenhet av att
arbeta med personer med fysiska funktionsnedsattningar, atminstone ar det
dessa problem vi har fokuserat pa. Med vara nya erfarenheter nér det géller
kognitiva funktionsnedsittningar har vi fatt tinka om betréffande uppfolj-
ningar. Vi kan inte pa samma satt som tidigare forvéanta oss att patienten
har formaga att ta kontakt ndr nya problem uppstar.
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Att tanka pa vid aktivitetsbedémning

I vart arbete inom Primirvarden Géastrikland, har vi mott osdkerhet bland
vara kolleger nir det géller att utfora bedémning, planering och genom-
forande av intervention, nar patienten har en demenssjukdom och ddarmed
kognitiva svarigheter. Det vi uppfattat att manga saknar &r praktiska red-
skap — man behdéver tips om vad ska jag fraga om, titta pa och hur ska jag
fraga?

Inom projektets ram har vi gjort en 6versikt 6ver lampliga fragor att stilla
sig 1 bedomningssituationen, fragor som kan ge svar pa vad som &ar proble-
met for en patient i en bestamd situation. Med en sadan bedomning som
grund, ar det lattare att planera en intervention.

Hér presenteras dessa fragestéallningar. Vi vill podngtera, att det inte hand-
lar om ett vilstrukturerat instrument, utan om en form av "skriftligt kol-
legialt st6d”.

Personlig vard
* Far patienten idé att byta klédder, véljer han/hon klader efter vader?

* Att duscha — tar patienten initiativ, 4r det struktur pa aktiviteten, gors
saker i en effektiv turordning?

* Toalettbes6k — kan patienten skilja toalettdérren fran koksdorren?

» Ata — kan patienten sonderdela mat? Kan patienten uppfatta maten pa
bordet, drycken i glaset?

* Kommer patienten ihag att ta sin medicin? Kan han/hon urskilja doset-
ten pa bordet, ser patienten att ldsa doseringsanvisningen?

* Orientering i bostaden — hittar patienten i bostaden dag som natt?

Boende

* Kan patienten hantera spisen? Kommer han/hon ihag att stédnga av spis
och vattenkran, att stinga kylskapsdorren?

* Kan patienten hantera microvagsugn, kaffebryggare, TV:ns fjarrkontroll
och annan vardagsteknik? Om ej, vad beror det pa?

* Hittar patienten i skapen?

* Kan patienten "halla traden” i en aktivitet?
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Laga mat

* Har patienten initiativformaga att starta aktiviteten?
* Kanner patienten hunger, har han/hon nedsatt aptit?
* Hittar patienten det han/hon behéver i koket?

* Kan patienten lidsa och folja ett recept? Har han/hon en synnedséttning
som paverkar? Hur dr patientens tidsuppfattning? Kan patienten han-
tera matt och méngder?

* Kan patienten ”"halla traden” om han/hon blir stérd t.ex. av telefonen?
* Klarar patienten att hantera foremal och apparater pa ett adekvat sitt?
* Reagerar patienten pa yttre stimuli sdsom lukt (brént), ljud?

* Kinner patienten viarme, kyla?

Ink6p och planering

* Hittar patienten till/fran/i affaren?

* Kan patienten urskilja vilka varor som finns i skap, skafferi och kylskap?
* Kommer patienten ihag att notera/minnas det som saknas?

* Ser patienten “dolda” produkter sédsom &gg i kartong, ogenomskinliga
flaskor — klarar han/hon av att underséka det?

* Far patienten idé om att gora ovanstaende?

* Klarar patienten att komma ivag?

* Kommer patienten ihag att ta med inkopslista, viska och pengar?
* Kan patienten skriva inkopslista, hantera pengar?

* Tidsbegrepp — vet patienten néar affaren har 6ppet?

* Kan patienten "16sa ut” en kundvagn?

* Klarar patienten betalsystemet som &r i kassorna?

Varfor anvands inte telefonen?

Det ar viktigt
att fraga mycket
och ofta! Det finns
ganska manga sétt att

stodja telefonering
med olika tekniska
hjalpmedel.

* Kan patienten ldsa/uppfatta siffrorna?

* Ar knapparna for sma?

* Forstar patienten vad han/hon ska
gora nar telefonen ringer?

* Hor patienten signalen?
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* Kan patienten uppfatta/hora vad som sigs i telefonen?
* Kan patienten minnas vad som sigs?

* Kommer patienten ihag telefonnumret sa att han/hon kan knappa in det
pa telefonen?

* Forstar patienten eller kommer han/hon ihag att ldgga tillbaka luren
efter avslutat samtal?

Grundfragor

Vilken aktivitet det &n handlar om, sa finns det nagra grundfragor som ar
viktiga att beakta. For att en aktivitet ska fungera maste foljande delar gora
det.

* Man ska kunna fa idén att utfora aktiviteten.

* Man ska kunna ta initiativ.

* Man behover ofta kunna efterkontrollera.

* Man behover kunna uppfatta tidsrymd.

Om orsaken till patientens aktivitetsproblem ligger inom nagot av féljande

omraden (oavsett vilken aktivitet det giller), finns det tekniska hjdlpmedel
som kan provas:

* Tidsuppfattning
* Minne

* Orientering i tid och rum

F4a idé/ta initiativ

Forberedelse till aktivitet

Struktur — pa dagen, pa aktiviteten oswv.

Téank pa att ta hiansyn till patientens inldrningsférmaga néir en ny rutin el-
ler ett nytt hjalpmedel introduceras.
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Bilaga

% Primarvarden
AN Gistrikland
Landstinget Givleborg
Arbetsterapin Gavle

Kompletterande frigeguide till COPM-bedomning av anhérig/niirstiende
till person med demenssjukdom eller demensliknande symtom.

Beskrivning av en vanlig dag.

1. Personens uppfattning om den egna situationen gillande en demenssjuk
anhdriga.

2. Upplevelse av trygghet/siikerhet.
3. Hur har vardagen foriindrats 6ver tid?

4. Kénner du orofstress i vardagen? Nér? Speciell tid/situation?
Behéver du padminna?

S. Finns det “egen tid”?

6. Hur sover du om natten?

7. Vilka sociala kontakter har du? Vinner? Vard/Omsorg?
8. Vet du vilken hjilp som finns att f3?

9. Tankar infor framtiden.
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Bilaga

.\\/ Primirvarden
AS Gistrikland
Landstinget Gévleborg
Arbetsterapin Gavle

Kompletterande frageguide till COPM-bedémning av person med
demenssjukdom eller demensliknande symtom.

Beskrivning av en vanlig dag.

1. Personens uppfattning om den egna situationen gillande en
demenssjukdomen.

2. Upplevelse av trygghet/sikerhet.

3. Hur har vardagen foriindrats 6ver tid? Slutat gora aktiviteter som du
tidigare gjort, hemma och fritid.
Matlagning, ekonomi, mediciner

4. Kénner du oro/stress i vardagen? Nar? Speciell tid/situation?

5. Vana av teknologi ? Telefon, radio, TV Forandring?

6. Hur sover du om natten?

7. Vilka sociala kontakter har du? Vanner? Vard/Omsorg? Forindring?
8. Vet du yilken hjilp som finns att fa?

9. Tankar infor framtiden

10.Upplevelse av minnesfunktion?
Hénder det att du glommer avtalade tider?
Hénder det att du forldgger saker sa att du ofta far leta efter dessa ex. nycklar?
Hénder det att du glommer betala rdkningar?
Hénder det att du inte vet vad klockan ér, vilken tid pa dygnet det 4r?
Hénder det att du inte hittar foremal du behdver i hemmet?
Hiénder det att du inte kéinner igen dig i ndrmiljon?
Hinder det att du behdver be om hjélp i olika aktiviteter, vilka?
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Fokusgruppsintervjuer
med kollegiala grupper

FoU-handledare: Ulla Johansson, leg arbetsterapeut, docent

Bakgrund

Att arbeta som arbetsterapeut inom primérvard innebar att man mater per-
soner med manga olika diagnoser varav en dr demenssjukdom. Antalet per-
soner man moter med samma diagnos blir inte sa stort. Respondenterna*
hade déarfor i sitt arbete som priméarvardsarbetsterapeuter varit i kontakt
med personer med demenssjukdom i varierande omfattning. Nagon med
lang erfarenhet inom primérvarden hade intresserat sig for personer med
demenssjukdom ldnge medan andra nyss hade ndrmat sig denna grupp.

Alla respondenter ingick sedan linge i en intressegrupp for diagnosgruppen
demenssjukdomar, en s.k. "kollegial grupp”. Den kollegiala gruppen med
inriktning mot demenssjukdomar startades under projekttiden och leddes
av projektledarna i den resursenhet for Teknik och demensprojektet som
byggdes upp i Gévle. Den forsta uppgiften i den kollegiala gruppen var att
utveckla metoder for utredning/bedéomning av atgéarder med inriktning mot
stod och strategier, t.ex. hjalpmedel. Senare fortsatte arbetet kring atgarder
och uppfoljning. Projektledarna hade regelbundet informations- och utbild-
ningsmoten med gruppen for att delge kunskapen om demenssjukdomar.
Ett arbete pagick for att utveckla arbetsterapeutens roll i sammanhanget
och hur man skulle héalla sig a jour med utvecklingen av hjidlpmedel. Re-
levant kunskapsniva for arbetsterapeuterna i primarvarden diskuterades
ocksa. Projektledarna fungerade ocksa som konsulter till sina kollegor som
kunde kontakta dem for att fa hjalp vid bedomning och intervention.

Projektledarna fick via sina kollegor kontakt med de personer som ingick i
utvirderingsstudien av teknikintervention for personer med demenssjuk-
dom och deras anhoriga som Linkopings universitet, Centrum for utvard-
ering av medicinsk teknologi (CMT), genomférde inom ramen for projektet.

Under samma tid som projektet pagick intréffade ocksad annat inom Pri-
mérvarden Géstrikland: nya regler for egenansvar for hjalpmedel borjade
fa genomslag, den ndrmaste chefen byttes ut och landstinget genomgick en
stor omorganisation.

* Tva grupper om vardera fem arbetsterapeuter som har arbetat med personer med demenssjukdom under den tid
som Teknik och demensprojektet pagatt. Arbetsterapeuterna var verksamma inom Priméarvarden Gastrikland.
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Introduktionen till att arbeta med gruppen demenssjuka

Introduktionen visade sig vara viktig for det fortsatta intresset och arbetet.
For de arbetsterapeuter, som varit intresserade av att arbeta med personer
med demens och kéint att de fatt en bra start med information och upple-
velse av att det hér var ett omrade som det satsades pa, kéndes ocksa arbe-
tet mera positivt &n om de inte valt omradet utan blivit placerade dar mot
sin onskan. De som fatt delta i en pagaende intervention och fatt lara sig av
projektledarna beskrev ocksa att det sedan varit liattare for dem att jobba
vidare med egna patientédrenden.

Vissa startade med att bade ldra sig demenssjukdomen och produkterna
samtidigt vilket upplevdes som svart. Men dven for den som hade erfaren-
het av att arbeta med personer med demens sa var det svart i borjan att
forsta att det skulle kunna fungera med ny teknik och kognitiva hjalpmedel
for personer med de svarigheter som demenssjukdomen innebar. Bilden av
vad som kunde vara ett hjalpmedel eller teknisk 16sning har ocksa breddats
under resans gang.

Syftet med de fokusgruppsintervjuer som redovisas hir var att identifiera
och beskriva arbetsterapeuternas erfarenheter av att arbeta med personer
med demens i Teknik och demensprojektet.

Metoden som anvindes var att arbetsterapeuterna intervjuades i tva grup-
per. Intervjuerna gjordes i slutet av projekttiden, alltsa i slutet av det tredje
aret. En frageguide anviandes som utgangspunkt for intervjun. Fragorna
fokuserade respondenternas tankar fran projektstarten fram till nuléget,
hur de arbetat i "7demenséirenden” relaterat till Teknik och demensprojektet,
yrkesrollen, kontakten med andra yrkesgrupper kring teknik och demens,
kunskapsspridning samt synen pa framtiden.

Resultat

Har presenteras en sammanfattning av de bada intervjuerna dér resultatet
samlats under olika rubriker.

Teknik och demensprojektet

Arbetsterapeuterna beskrev att de upplevt att projektet hade startat ar-
betet med personer med demenssjukdom och hade ¢kat prioriteringen av
denna grupp. De upplevde att det hade varit en forman att fa ha projekt-
ledarna sa nira for att fraga till rads nér de behévde hjilp. Det hade varit
enkelt att ta kontakt med dem eftersom de fanns i samma organisation.
Arbetsterapeuterna lyfte fram tillfdllen da de fatt arbeta tillsammans med
nagon av projektledarna i ett patientdrende som véardefulla for att 6ka sin
egen kunskap. Att fa se nagra "lyckade” interventioner har varit larorikt och
att se det praktiska resultatet av interventionen.
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De understrok ockséa fordelen av att ha tillgang till tva kollegor som blivit sa
kunniga inom ett omrade. Projektet beskrevs som att det haft stor inverkan
pa hur de arbetade med den hir gruppen idag. Over huvud taget hade de
fatt upp 6gonen for personer med kognitiva funktionsnedsattningar.

Projektet hade upplevts litet svargripbart och arbetsterapeuterna hade ként
sig osdkra pa vem som skulle fa ny teknik/hjialpmedel eller inte. Arbetstera-
peuterna misstidnkte att de paverkats av de diskussioner som pagatt inom
landstinget om hjalpmedelsfragor. Hjalpmedelsbudgeten hade minskats och
det beskrev arbetsterapeuterna som att det paverkade dem mentalt. De
hade ként ansvar for vilka ekonomiska lésningar som skulle finnas for att
finansiera hjdlpmedel efter projektets slut och darfor inte velat ge forslag
att prova tekniska l6sningar som patienten senare inte skulle ha rad att
bekosta sjdlva. Pa det viset kan ekonomiska restriktioner som inte tllhorde
projektet ha motverkat rekryteringen av patienter till projektet.

Ny kunskap

For arbetsterapeuterna hade det blivit tydligt att manga remisser kom i ett
alltfor sent sjukdomsskede for att det skulle ga att forskriva ny teknik/hjalp-
medel. Det kriavdes att de fick kontakt med patienten i ett tidigt sjukdoms-
skede, medan han eller hon kunde klara av att anvianda ett hjdlpmedel. Ofta
hade sjukdomen gatt sa langt nar remissen kom att patienten inte klarade
den nyinldrning som ett tekniskt hjdlpmedel krdvde och de anhériga var for
slitna for att orka engagera sig i en teknisk 16sning. Under projektets gang
hade arbetsterapeuterna mer och mer forstatt hur viktigt det varit att fa
kontakt med patienten tidigt i demenssjukdomen.

Det hade varit en process att komma in i vardagssituationen hos personer
med demens och deras anhoriga med information om hjdlpmedel — en peda-
gogisk utmaning. Det hade funnits olika orsaker till att patient och anhori-
ga inte tagit till sig dem. Ibland var inte tekniken och kvarboende l6sningen
utan ett annat boende hade kunnat ge battre livskvalitet. I kontakten med
patienten hade arbetsterapeuterna ocksa sett att det funnits andra behov,
till exempel behov av social stimulans eller atgéarder fran hemtjanst. Teknik
och minskliga resurser hade kunnat komplettera varandra. Vissa patienter
och anhériga hade satt sitt hopp till teknik, andra till ménniskor.

Det har inte alltid varit de mer avancerade tekniska losningarna som varit
aktuella utan i de flesta fall har det handlat om att ge rad och stéd. Det
har ocksa férekommit mycket forskrivning av okomplicerade hjidlpmedel.
Arbetsterapeuten hade pa sa sitt kunnat medverka och komplettera de 16s-
ningar som anhoriga sjilva hittat.

Tekniska hjalpmedel hade kréavt utprovning och ibland under en lang tid.
Tekniken byggde ocksa pa att det funnits ménniskor runt den demenssjuke
for att det skulle fungera. Det hade varit en fordel om det funnits anhoriga
som kunnat hjilpa till med introduktionen och som sedan entusiasmerat
brukaren att fortsidtta anvinda hjalpmedlet. Andra personer runt patienten
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hade ocksa varit viktiga, som till exempel hemtjénsten som svarat pa larm
och servicepersonal om det blivit nagot fel pa tekniken.

Yrkesrollen

Sedan ovrig hjalpmedelsférskrivning minskat, i och med att manga enklare
hjialpmedel 4r egenansvar och som patienten far kdpa sjidlv har demensut-
redningarna ocksa upplevts som att de fyllt en funktion i yrkesidentiteten.
Demensutredningarna hade hjélpt arbetsterapeuterna att se sin roll att traf-
fa patient och anhorig for att géra en utredning och konsultation i stéllet for
att vara en person som kommer med ett hjalpmedel eller en 16sning.

Den egna instéllningen till teknik hade inverkat pa hur arbetsterapeuterna
agerat under projekttiden. Nagra beskrev det som en hog troskel till att
borja ldara sig nya hjalpmedel. Att fa se och prova olika hjalpmedel har un-
derlattat. I och med att arbetsterapeuterna sjédlva lart sig nya hjalpmedel
hade de ocksa borjat se behov hos brukaren dar hjalpmedlen skulle kunna
gora nytta. Nagon uttryckte det som att om man inte kdnner till nagot sa
ser man inte heller behoven. Darfor hade forsta steget i att utveckla en ny
kompetens handlat om att sjdlv ta till sig tekniken och skaffa sig en grund
for att kunna géa ut och diskutera teknikl6sningar med personen med de-
menssjukdom och deras anhériga.

Arbetssittet hade forandrats fran det de varit vana vid i annan hjalp-
medelsfoérskrivning. De hade fatt lamna den problemlosningsfokusering
som de arbetat efter i andra hjalpmedelsfragor dar drendet hade bestatt av
ett problem som arbetsterapeuten l6st och sedan hade drendet avslutats. I
och med att de paborjat en demensutredning och nu fatt ldra sig om ny tek-
nik och hjilpmedel vid demens hade de fatt flera ldnkar i kedjan. De hade
inte stannat vid att konstatera problem utan ocksé kunnat foresla atgéarder.
Utgangsliget hade da varit aktivitetsproblemet och inte hjalpmedlet.

Arbetsterapeuterna beskriver att de jobbat som konsulter och foreslagit 16s-
ningar men det dr familjen som valt vad de vill ha. Det har varit en pedago-
gisk utmaning att kunna presentera forslag pa lésningar som kénts bra for
bade personerna med demens och deras anhoériga.

Framtiden

Personer med demenssjukdom &r en viaxande grupp och oro finns for hur
arbetsterapeuterna da ska racka till for att tdcka alla behov. Projektet har
hjilpt till att séatta fokus pa den hir patientgruppen och insatser for den hir
gruppen har fatt okad prioritetsgrad. Det har blivit hogre status att arbeta
med personer med demens. Arbetet som arbetsterapeut i priméarvarden med
inriktning mot personer med demenssjukdom kommer att innebédra nya ut-
maningar i framtiden. Antalet patienter kommer att cka, tekniken kommer
att utvecklas vidare. Om demenssjukdomen bérjar uppméarksammas i tidi-
gare skede kommer ocksa andra fragor att bli aktuella.
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Kunskap om demenssjukdomar behé6ver ocksa spridas till andra yrkesgrup-
per. Idag har arbetsterapeuterna sett en del sadan spridning under projekt-
tiden men det har oftast varit personbundet, dvs. det har varit vissa perso-
ner mer dn specifika yrkesgrupper som tagit till sig kunskap.

Arbetsterapeuterna ser att det finns behov av att fa ha fortsatt tillgang till
specialistkompetens inom omradet. De onskar ocksa att de skulle kunna
ha hjalpmedlen till hands att ta med och visa for patienten. De tror att det
skulle vara ett sétt att 6verbrygga riadslan for teknik. Manga av de enklare
hjialpmedlen finns pa den 6ppna marknaden och faller under det som kallas
egenansvar, dvs. hjadlpmedel som personen far kopa sjélv. I de fallen skulle
det ocksa underlitta att ha tillgang till hjdlpmedlen for att visa for patien-
ten. Det ar svart som patient att ga ut i en affar och soka nagot som man
inte vet vad det 4r man ska fraga efter. Om patienten vet att nagot fungerar
kan han eller hon betala for att fa hjalpmedlet.

Den snabba teknikutvecklingen i samhéllet forvintas ocksa medfora att fler
och fler blir vana vid att anvidnda teknik. Detta kan komma att underlitta
att ta till sig teknik som hjdlpmedel men det stiller ocksa hogre krav pa
kunnande hos den som ska forskriva hjdlpmedel. I och med att tekniken blir
mera allmént anvind forviantar arbetsterapeuterna ocksé sig att det stélls
krav fran brukaren sa att den bli mera anvidndarvénlig ocksa vid en kognitiv
funktionsnedséattning. Det kommer ocksé att finnas fler anpassningar efter-
som det kommer att vara vanligare att man upplever att man har kognitiva
funktionshinder i ett hogteknologiskt samhille.

Kunskapen om att anvénda teknik for att underlétta for personer med kog-
nitiva funktionsnedsittningar kommer att anvindas till andra grupper som
ocksa har den typen av svarigheter men av en annan orsak. Arbetsterapeu-
terna har viss erfarenhet att forskriva samma typ av hjalpmedel t.ex. till
personer med ADHD eller forviarvad hjdrnskada.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis beskriver arbetsterapeuterna att projektet ha startat
igdng mycket. De har upptickt gruppen personer med demenssjukdom, i
och med att projektet har satt fokus pa den gruppen. Projekttiden har bi-
dragit inte bara till stérre kunnande om mdgjliga tekniska lésningar utan
ocksa om sjukdomen och om interventionen i stort. Fokus har flyttats fran
hjalpmedlet till aktivitetsproblemet.
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Behovsbaserad forskrivning
av hjalpmedel och ny teknik
— riktlinjer for brukarmedverkan

Projektledare: Ulla Haraldson, Carina Bostrém, Anna Rosshagen
FoU-handledare: Staffan Josephsson, Ulla Johansson

Inledning

Syftet med detta avsnitt dr att ge ett underlag som kan underldtta bru-
karmedverkan vid behovsbaserad forskrivning av teknikstod for personer
med demenssjukdom. Utgangspunkten &ar den kunskap och de fragor som
utvecklats inom Teknik och demensprojektet.

Under de senaste aren har ny teknik och hjalpmedel varit i fokus nér det gél-
ler personer som har en demenssjukdom. Det har dock funnits ambivalens
i denna uppmaéarksamhet. Dels sa har ny teknik och den snabba tekniska
utvecklingen identifierats som hinder fér personer som har en demenssjuk-
dom. De kognitiva svarigheter som demenssjukdomar ger innebar svarighe-
ter for individen att anvidnda och att lédra sig ny teknik. A andra sidan s& har
ny teknik setts som en resurs for personer med en demenssjukdom. Det har
argumenterats for att ny teknik kan ge mojligheter for personer med en de-
menssjukdom att hantera de vardagliga svarigheter som blir en konsekvens
av sjukdomen. Dock har diskussionen praglats av allmidnna resonemang
snarare dn av kunskap som kommer fran systematiska undersékningar.

Detta avsnitt vill bidra till kunskapen om forskrivning av ny teknik och
hjialpmedel som stod med utgangspunkt fran aktuell kunskapsutveckling
och forskning om behovsbaserad forskrivning av teknikstod for personer
med demens. Ambitionen &r inte att ge en fiardig guide till hur brukarmed-
verkan bor utformas. Snarare dr maélet att bidra med kunskap och diskus-
sionsunderlag som kan ge forutséttningar till 6kad medvetenhet och kvali-
tet i arbetet med att involvera brukaren i behovsbaserad forskrivning av ny
teknik och hjalpmedel som stod.

Avsnittet inleds med en kort genomgang av demenssjukdomar och dess
konsekvenser i vardagen. Déarefter diskuteras brukarmedverkan for denna
grupp med utgangspunkt i begreppet delaktighet. Vidare presenteras argu-
ment for hur teori och varderingar relaterat till delaktighet kan vara en re-
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surs i arbetet med teknikstod for personer som har en demenssjukdom. Ett
avsnitt ger konkreta riktlinjer for att mojliggéra brukarmedverkan for per-
soner med demens. Avsnittet avslutas med reflektioner och i efterféljande
rapportavsnitt identifieras omraden dar det beh6vs mer kunskap.

Demenssjukdomar och konsekvenser i vardagen

Demenssjukdomar &dr en grupp av gradvis utvecklande symptom som pa-
verkar kognitiva formagor som minne och ddrmed paverkar engagemanget
i vardagliga aktiviteter (American Psychiatric Association, 2004). De tva
vanligaste formerna av demens &r Alzheimers sjukdom och vaskulér de-
mens. Alzheimers sjukdom ger gradvis tillbakabildning av hjarnans celler
medan vaskuldr demens innebér ett stort eller upphévt blodflode i hjarnans
kérl som i sin tur paverkar hjarnans celler (Basun m.fl., 1999). Som en kon-
sekvens paverkas hjdrnans celler och kognitiva formagor som minne och
detta far i sin tur konsekvenser for engagemang i vardagens aktiviteter.
Konsekvenserna av demenssjukdomar fér engagemang i aktiviteter beror
dock inte bara pa sjukdomens utveckling. Faktorer i den fysiska och sociala
miljon ar av stor betydelse for manniskans majligheter att engagera sig i
aktiviteter (Vikstrom, 2008). Vidare spelar de vanor och roller en person har
och har haft tidigare i livet en stor roll nir formagor férdndras pa grund
av en demenssjukdom (Kielhofner, 2007). Konsekvenserna av demenssjuk-
domar kan déarfor se olika ut for personer som har olika bakgrund och som
lever i olika miljoer. Detta géller d&ven om de har en demenssjukdom av
liknande slag och utveckling. Detta faktum har betydelse for forskrivning
av hjialpmedel och teknikstéd. Beslut om vilket teknikstod som &r relevant
i det enskilda fallet kan inte baseras endast pa grad av demens utan beho-
ver forankras i de behov som finns hos den enskilde och dennes anhoériga.
Samtidigt som demenssjukdomar ger kognitiva nedsittningar sa paverkas
formagan att utrycka och kommunicera 6nskningar och behov. Det gor att
det stills séarskilda krav pa behovsbaserad forskrivning av hjdlpmedel till
personer med en demenssjukdom.

Delaktighet som redskap for brukarmedverkan

Delaktighet har blivit nagot av ett honnoérsbegrepp inom vard, omsorg och
rehabilitering, savil i Sverige som internationellt. Hilso- och sjukvardsla-
gen (HSL 1982) samt Hemmingsson och Jonsson (2005) har identifierat del-
aktighet som ett tvarprofessionellt begrepp som ger stod for individens rétt
att vara en aktor i sitt liv och i samhéllet. I de ramlagar som finns i Sverige
savil som i andra ldnder slas det fast att méalsédttningen om delaktighet gal-
ler alla medborgare utifran de forutséattningar som den enskilde individen
har. Det ar dock forst pa senare tid som denna typ av diskussioner dven
relaterats till personer med demens. Demenssjukdom stéller dock séarskilda
krav pa delaktighet. Sjukdomen ger kognitiva svarigheter som gor att del-
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aktighet inte kan baseras endast fran samtal med personen som har en
demenssjukdom. Darfér behévs kompletterande vigar for att uppna delak-
tighet vid forskrivning av teknikstod for personer med demens.

Det finns en annan aspekt av delaktighet nar det géller atgirder i ménni-
skors hem och vardagliga arenor. Om personerna som far atgéarder inte sjil-
va dr delaktiga och ser atgdrden som angeldgen for dem i deras vardag sa
ar det inte sarskilt troligt att atgdrden kommer att anviandas. For atgarder
i hemmet blir det ddrmed bade en etisk och praktisk nédvindighet att foku-
sera pa delaktighet.

Brukare

Brukare ar ett begrepp som anvands for personer som tar emot atgirder
fran framfor allt kommuner men dven andra instanser. Begreppet saknar
en vedertagen definition men vi anvéinder det hir eftersom det passar rela-
tivt val for personer som far teknikstod forskrivet.

Traditionellt s& har man med brukare menat en individ som har behov av
stod fran vard och omsorg pa grund av sjukdom eller funktionsnedséattning.
Under de senaste decennierna har det dock vuxit fram en allt stérre medve-
tenhet om att 4ven anhoriga kan vara brukare. Om fokus ar pa att mannis-
kor ska fungera i sina vardagliga aktiviteter sa gar det inte att bortse fran
den eller de personer som lever nédra brukaren. Detta blir sirskilt tydligt
nér det géller personer med demenssjukdom eftersom anhériga pa grund
av sjukdomens konsekvenser blir involverade i vardagen pa ett mycket kon-
kret satt.

Brukarbaserade intervjuguider

Det finns idag ett antal strukturerade intervjuguider utvecklade for att moj-
liggora brukarmedverkan vid atgirder i vard, omsorg och rehabilitering. Vi
ska har ndmna tva av dessa; Min Mening och Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM). Min Mening ar utvecklad i Amerika (Baron m.fl.,
1998). COPM ar utvecklad av det kanadensiska arbetsterapeutférbundet
(Law m.fl., 2006). Bada instrumenten &r 6versatta till svenska. En grund-
laggande tanke bakom denna typ av intervjuguider dr att atgdrden ska utga
samt evalueras utifran de behov som brukaren sjilv formulerar. Ddrmed ar
de exempel pa hur resonemang om delaktighet och brukarmedverkan slar
igenom i verksamheter.

Det finns dock svarigheter med denna typ av guider och det dr att de for-
utsatter att brukarens forstaelse av sina problem &r stabila. Teori om var-
dagliga aktiviteter saval som teori om ménniskors interaktion med sin var-
dagliga miljo siager oss att sa inte &r fallet (Kielhofner, 2007, Cutchin, 2003).
Snarare d4r manniskors forstaelse av sin vardag och sina svarigheter att
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forsta som processer. Dessa processer forédndras 6ver tid samt paverkas av
miljon, savil den fysiska som de personer som finns runt omkring en bru-
kare. Om vi tillampar detta resonemang pa forskrivning av ny teknik och
hjalpmedel som stod, sa &r det inte sdkert att de problem som brukaren och
dess anhoriga definierar i inledning av en forskrivningsprocess dr desamma
som hon eller han upplever senare i processen. (Johansson, Josephsson &
Lilja, 2008). For personer med demens tillkommer att de har svarigheter
att beskriva sitt perspektiv och sina uppfattningar i en intervju pa grund
av sjukdomens karaktéir. Darfér beh6vs komplement till denna typ av inter-
vjuguider i arbetet med att etablera brukarmedverkan vid behovsbaserad
forskrivning av teknikstod for personer med demenssjukdom.

Teknik och vardagsteknologi

Teknik och vardagsteknologi &ar en del i den fysiska miljon som dgnats allt
storre intresse inom forskning och kunskapsutveckling om demenssjukdo-
mars konsekvenser. Nygard (2007) och hennes forskargrupp har studerat
teknologi i relation till personer med demens. I begreppet vardagsteknologi
inkluderar Nygard allt fran basal teknologi som hushéallsapparater till mer
avancerad teknologi som datorer. Nygards grupp har visat hur genomgri-
pande den tekniska utvecklingen paverkat engagemang i vardagliga akti-
viteter. Samtidigt s& visar de hur teknikstod ofta lyfts fram som ett medel
som kan underldtta vardagen for personer med demenssjukdom och deras
anhoriga.

Vi har valt att definiera teknikstod inspirerat av Gilliard (2001). Var de-
finition av teknikstod blir da; apparater eller system som ger mojlighet
for en person att utfora en uppgift som hon eller han annars inte skulle
klara att utfora, eller som 6kar mdjligheten att pa ett enklare och sik-
rare siatt kunna utfora uppgiften.

Teknik som intervention

Som tidigare ndmnts sa &r instdllningen till teknik i relation till personer
med demens ambivalent. Dels s& har den tekniska utvecklingens snabbhet
setts som problem for personer med demens eftersom de kognitiva svarig-
heterna ger problem att ta in och att lara sig anvédnda ny teknik. Dels har
teknik setts som en lésning som kan mdojliggora for personer med en de-
menssjukdom att klara sig sjdlva trots sin funktionsnedséittning. Utifran
det senare har det paborjats en utveckling av teknikstod for personer med
demenssjukdom (se Starkhammar & Dahlenborg, 2002, for en oversikt).
Granskande utvirderingar av sddana atgéarder har dock framtill nu varit
begriansade.
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Denna genomgang har identifierat att demenssjukdomar paverkar engage-
mang i vardagliga aktiviteter. Vidare identifieras hur denna paverkan kan
hindra den delaktighet i vardagligt liv som savil lagtexter som etiska re-
sonemang ser som en rittighet for alla oavsett funktionsnedséittning. Den
ambivalenta hallning till teknik i relation till personer med demenssjuk-
dom som finns i samtida diskussioner synliggors. Tekniskt stod som atgard
for personer med demens presenteras. Slutligen ges uppmérksamhet at de
sarskilda villkor som finns for personer med demenssjukdom nér det géller
brukarmedverkan vid forskrivning av teknikstod.

Riktlinjer f6r brukarmedverkan
vid behovsbaserad f6érskrivning
av teknikstéd

I foljande avsnitt presenteras riktlinjer for brukarmedverkan. Riktlinjerna
bygger pa den genomgang av litteraturen som presenterats tidigare samt
den kunskap som utvecklats inom Teknik och demensprojektet.

Brukarmedverkan som process

Traditionellt sa bygger forskrivning av teknikstod pa en inledande bedom-
ning av behovet hos brukaren. Denna bedomning brukar inkludera intervju
av brukaren och eventuella anhoriga. Nar det géller personer med demens
sa dr detta forhallningssétt, dvs. att bygga atgiarden pa en inledande be-
domning, svart att uppréatthalla av flera skéil. Dels sa ger demenssjukdomen
kognitiva funktionsnedsittningar som paverkar hur personen som har en
demenssjukdom uttrycker och kommunicerar sina svarigheter, dels s& ut-
vecklas demenssjukdom &ver tid. En 16sning som fungerat i inledningen av
en kontakt kan d& behova revideras utifran att forutsiattningar och behov
forandras. Slutligen sa dr engagemang i vardagliga aktiviteter i sig sjalv
komplext med en mingd olika samverkansfaktorer hos brukaren savil som
i den milj6 brukaren lever.

Darfor behover brukarmedverkan vid behovsbaserad forskrivning av
teknikstod for personer med demens ses som en process med upprepade
kontakter med brukaren och dennes anhoriga.
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Att ta del av brukarens perspektiv

En grund for delaktighet &4r att uppratta en fértroendefull och respektfull
relation med brukaren. Endast da kan den professionella vardgivaren fa
inblick i hur vardagens aktiviteter levs och vilka erfarenheter och svarighe-
ter som brukaren erfar. Med andra ord behéver forskrivaren fa tillgang till
brukarens perspektiv. For att mojliggora detta sa kan brukaren intervjuas i
samband med att hon/han utfor vardagliga aktiviteter. Ddrmed s& kan erfa-
renheter och kunskap om de svarigheter som finns i vardagen bli kopplade
till de situationer déar de uppkommer. Att ta med deltagande observationer
av situationer dar svarigheter kan uppsta kan vara en majlighet for att upp-
riatta brukarmedverkan.

Erfarenhet och kunskap nodvandigt

Kunskap och erfarenhet om demenssjukdomar och hur dessa sjukdomar pa-
verkar engagemang i aktiviteter dr en nédviandighet for att forskrivaren ska
kunna medverka till behovsbaserad forskrivning av teknikstod.

Dessutom behover forskrivaren ha kunskap och erfarenhet av vilka praktis-
ka problem och svarigheter som kan avhjilpas med teknikstéd. Utan denna
kunskap sa kan det vara svart att se savil problem som mgjliga 16sningar.

Forutom den specifika kunskapen om demens och dess konsekvenser sa be-
hovs kunskap om villkoren for aktivitet och hur engagemang i aktivitet kan
mojliggoras. Precis som 1 all verksamhet inom vard och omsorg sa behover
forskrivaren vara medveten om vilka teorier, vilken kunskap och evidens
som det finns for de analyser hon/han gor.

Konkreta omraden som forskrivaren behover skaffa sig kunskap om

* Forskrivaren behover ha kunskap om vad delaktighet kan vara generellt
savil specifikt for brukaren som dennes anhoriga.

* Forskrivaren behover ha kunskap om vad brukarmedverkan &r och olika
satt som den kan ta sig till utryck.

* Forskrivaren behéver kunskap om de behov och 6nskningar som finns
hos brukaren och dennes anhoriga. De atgéarder som gors inom ramen for
teknikstod behover ha en koppling till dessa 6nskningar.

* Forskrivaren behover ha kunskap om hur aktivitetsformaga kan bedo-
mas. Vidare behovs kunskap om hur en vanlig dag ser ut for brukaren och
dennes anhoriga. Detta inkluderar vilka aktiviteter brukaren och dennes
anhoriga brukar gora, vilka vanor och féorhoppningar om sin vardag hon/
han har.
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* Vad finns det for svarigheter for brukaren och den anhorige nar det géller
engagemanget i vardagens aktiviteter? Finns det problem med tider och
med orienteringen i dygnets olika faser, med orientering i rummet och i
miljon eller nér det giller anviandandet av vardagliga féremal?

* Forskrivaren behover ha kunskap om aktivitet och de olika moment och
steg som aktivitetsutférande bestar av och vilka fardigheter och forméagor
som behovs for utférandet av dessa steg. Pa sa sitt kan behov av teknik-
stod tydligt matchas mot aktivitetsutforandet.

e Slutligen sa behéver forskrivaren koppla ihop de olika faktorerna och ske-
enden som paverkar engagemanget i aktiviteten fér brukaren och dennes
anhoriga. Forskrivaren behover ha tillgang till utvarderingen av proces-
sen och kunna medverka till att teknikatgérden revideras utifran den
dynamik som kdnnetecknar den enskilda brukaren och dennes aktivitets-
engagemang.

Avslutande reflektioner

I detta avsnitt har vi argumenterat for brukarmedverkan vid férskrivning
av teknikstod for personer med demens. Vi har visat pa teoretiska resurser
som kan vara redskap for att uppna sadan brukarmedverkan. Vi har dven
visat pa hur férskrivning av teknikstéd bor ses som en process snarare dn
som en isolerad atgird. En fraga som blir aktuell utifran dessa resonemang
ar hur denna typ av atgirder ska utvirderas och méitas. Idag sa saknas
relevanta utfallsmatt for denna typ av atgéarder. Att utveckla relevanta ut-
fallsmatt som svarar mot de varierande och forédnderliga behov som behovs-
baserad forskrivning av teknikstod moter ar darfor en angelagen uppgift.
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Behov av fortsatt
forskning och utveckling

FoU-handledare: Staffan Josephsson, leg arbetsterapeut, docent

Inledning

I detta avsnitt presenteras behovet for fortsatt utveckling och forskning
for ockad kunskap inom omradet teknikstod for personer med en demens-
sjukdom. Utgangspunkten &ar den kunskap och de fragor som utvecklats
inom Teknik och Demensprojektet. Detta projekt genomférdes under aren
2004—-2007 av Hjdlpmedelsinstitutet i samarbete med Alzheimerféreningen
i Sverige och Demensforbundet med stod av Allménna arvsfonden.

Under de senaste aren har teknik varit ett omrade som har varit i fokus nér
det giller personer som har en demenssjukdom. Teknik ses bade som ett
hinder for personer med kognitiv svikt att klara vardagliga problem saval
som en mojlighet att kompensera for de svarigheter som demenssjukdomar
ger i vardagen. Idag sa finns det en vidxande kunskap om hjdlpmedel och ny
teknik samt om personer med demens. Det finns dock nagra grundldggande
luckor i den kunskap som vi har idag som forsvarar insatser med teknik for
personer med demens. Idag saknas allmént vedertagna teorier om relatio-
nen miljo/teknik och personer med demens. Vidare sa saknas utfallsmatt
som kan fanga in de variabler som foréandras vid en demenssjukdom. Slutli-
gen sa saknas till stor del interventionsstudier som testar effektiviteten av
teorigrundade modeller for teknikférskrivning vid en demenssjukdom.

Teorier relevanta foér att férklara hur
teknik samspelar med manniskor vid
demenssjukdom

Idag sa finns det en méngd olika l6sningar och modeller dar teknik anvéands
for att stodja personer med en demenssjukdom. Dessa l6sningar saknar dock
ofta koppling till grundldaggande teorier om relationen manniska/milj6 saval
generellt som specifikt for personer med demens. En sddan koppling skulle
mojliggora tydligare presentation av vad tekniken kan forviantas bidra med
i vardagen for personer med en demenssjukdom.
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Det finns dock ett antal grundldggande teorier om ménniska/miljé6 med am-
bition att forklara hur milj6 och ménniska samspelar. En av de grundlig-
gande teoretikerna om detta falt 4r Lawton (1986) som foreslagit att en
persons engagemang i en aktivitet dr ett resultat av samspelet mellan mén-
niskan och miljon. Genom att understyrka miljons betydelse for aktivitet sa
séatter Lawton fokus pa att utférande av aktivitet inte bara ar en produkt av
en persons formagor. Miljon spelar ocksa en betydande roll for aktivitetsen-
gagemang och miljon kan paverkas och forédndras. Men vilka dr de faktorer
i miljén som spelar in pa en persons aktivitetsengagemang?

En av dessa dr den sociala miljon, nagot som sarskilt lyfts fram i sociala
modeller for handikapp (Barnes, 1999). Sociala modeller foér att forsta dyna-
miken ménniska och dennes miljé kan dven vara till hjdlp i utvecklandet av
modeller for hur personal ska samarbeta med brukare och den anhérige vid
forskrivning av ny teknik och hjdlpmedel vid en demenssjukdom.

En annan resurs som utvecklats for att ge ett gemensamt sprak och be-
greppsapparat inom vard och rehabilitering och som &r en resurs vid for-
skrivning av tekniska hjilpmedel for personer med demens &r den klassi-
fikation av funktionstillstand och funktionshinder i relation till hdlsa som
utvecklats av virldshélsoorganisationen (WHO, 2001). Klassifikationen be-
namns oftast for ICF efter den engelska bendmningen som &r Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health. Genom att ICF ger
begrepp och sprak dven for ménniskors delaktighet i sin vardag och i sin
miljo kan den bidra till att ge gemensamt sprak for olika aktérer som dven
inbegriper aktivitetsengagemang pa olika nivaer.

Att ha kunskap om vilka faktorer som &r viktiga for samspelet manniska/
milj6 racker dock inte for att forklara hur personer med demens fungerar
i vardagliga situationer. Det behovs d4ven kunskap om hur olika faktorer
samspelar och utvecklas 6ver tid. Kielhofners (2007) modell 6ver ménskligt
aktivitetsutovande, Model of Human Occupation (MoHO), har ambitionen
att vara en sadan modell. MoHO identifierar aktivitetsutovande som ett
dynamiskt samspel mellan en person och dennes forméagor, erfarenheter och
aktorsskap samt den sociala och fysiska miljon. Ett problem med MoHo sa-
vil som med andra modeller och teorier, som utvecklats for att béattre for-
klara aktivitetsengagemang, dr att de dock inte forklarar hur denna typ av
samspel utvecklas och férdndras éver tid.

Cutchin (2003) har forsokt att bemota denna brist pa kunskap om processer
i manniskans samspel med sin miljo med begreppet platsintegrering. Med
grund i kulturgeografi identifierar Cutchin en plats (t.ex. ett hem) som en
pagaende foranderligt sociokulturell savil som en fysisk plats. Denna plats
kannetecknas inte framst av olika komponenter som exempelvis mobler el-
ler de olika aktiviteter som brukar utforas dar. Snarare ir det interaktionen
mellan dessa och andra faktorer som ar i fokus.

Denna typ av resonemang kan hjélpa till att forklara den komplexitet som
kéannetecknar manniskans samspel med sin miljo. Denna kunskap behovs
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for att kunna utforma insatser som bygger pa vil grundade hypoteser och
darmed dven har potential att ge onskade forbattringar for personen med en
demenssjukdom eller dennes anhériga. Fortfarande sa saknas dock teorier
som har ett sarskilt fokus pa méanniska/miljo vid en demenssjukdom. Att
utveckla denna typ av teorier &dr darfor angeléget.

Behovet av utfallsmatt som kan
mata det som foérandras vid
forskrivning av teknik

Det andra omradet dar vi idag behover utveckla mer forskningsbaserad
kunskap ar om utfallsmatt och instrument som kan méita effektiviteten
av forskrivning av teknik for personer med demens. Denna brist hénger
samman med avsaknaden av specifik teori om relationen manniska/milj6é
vid demenssjukdom. For att kunna veta vad vi ska méta och fanga in det
som blir battre vid en forskrivning av teknik vid demens sa behéver vi teori
som ger vilgrundade hypoteser om vad som kan forvéantas bli béattre. De
instrument som finns idag och som méater aktivitetsutforande méter graden
av gjilvstindighet vilket sdllan ar ett relevant mal nir det géller personer
med en demenssjukdom. Snarare dr malet att fungera tillsammans med
andra i vardagliga situationer realistiskt. Instrument som méter formagan
att fungera i vardagliga situationer i andra matt dn sjalvstandighet saknas
dock och traditionella instrument fangar ddrmed inte upp fordndringar som
sker till f6ljd av ett fordndrat samarbete.

Bristen pa specifika teorier om vad som kan ténkas forbéttras vid forskriv-
ning av teknik vid demenssjukdom gor dven att de utfallsméatt som anvinds
vid utvirderingar kan missa att fanga in relevanta forédndringar. Instru-
menten kan vara tillforlitliga och visa god reliabilitet savil som validitet.
Men om de inte fangar in det som fordndras vid en intervention sa &dr de inte
till nagon nytta nér det géller att utvirdera om insatsen natt avsedd effekt.
Darfor beh6ver valet av instrument baseras pa empiriskt provade teorier
om vad som kan forvantas att forandras vid forskrivning av ny teknik och
hjalpmedel vid en demenssjukdom.

Behovet av teorigrundade
interventionsstudier

Ett tredje omrade dar det behovs mer forskningsbaserad kunskap nar det
géaller forskrivning av teknik fér personer med demens 4r hur interventions-
studier ska utformas som testar effektiviteten i forskrivning av teknik. Ef-
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tersom savil teori som utfallsmatt till stor del ar bristfilliga idag néar det
géiller teknik och demens sa &r stérre randomiserande kontrollerande stu-
dier svara att genomfora. Sddana ar ndmligen beroende av savil teoretiskt
vilgrundade hypoteser som precisa utfallsmatt. Darfor behover interven-
tionsstudierna vara mindre vildesignade studier som kombinerar kvalita-
tiv hypotesgenererande metodik med kvantitativ metodik. Férdelarna med
denna typ av studier gentemot storre &r flera. Dels sa blir studierna inte sa
dyra. Att gora storre kostnadskravande interventionsstudier utan att ha
vilgrundade hypoteser att stédja sig pa dr knappast att anvinda resurser
effektivt. Vidare sa kan den kvalitativa metoden ge hypoteser om varfor en
intervention inte fungerat som tdnkt. Nar intervetionsstudier dr bade hypo-
tesgenererande och hypotesprovande blir 4ven en interventionsstudie som
inte ger forvantat utfall ett vardefullt bidrag till kunskapsutvecklingen.

Avslutande reflektion

Teknik som redskap for att underlitta aktivitetsengagemang for personer
med demens &r ett omrade som fatt stor uppméarksamhet de senaste aren. I
detta avsnitt har ambitionen varit att ge en presentation for fortsatt utveck-
ling av kunskap och forskning inom omradet teknikstod for personer med
demenssjukdom. Sammanfattningsvis har behovet av teorigrundade stu-
dier av relevanta utfallsmatt och av mindre interventionsstudier som bada
kan vara hypotesgenererande och samtidigt hypotesprévande varit i fokus.
Om vi utvecklar kunskap inom dessa omraden kommer vi att std mycket
béttre rustade nér det giller utvecklandet av teknik som kan anvindas av
brukare och andra aktorer for att underlatta aktivitetsengagemang hos per-
soner med demenssjukdom.
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Resultat och erfarenheter
fran resursenheterna i Teknik och demensprojektet

Genom det utvecklingsarbete som bedrivits vid resursenheterna
Stockholms Sjukhem och Arbetsterapeuterna Primarvarden Géastrik
land finns nu ny kunskap och erfarenheter om hur hjalpmedel och ny
teknik kan underlitta for personer med demens och deras anhériga.

I projektet har manga personer med demenssjukdom och anhériga fatt
mojlighet att prova hjalpmedel pa ett systematiskt satt utifran sina be-
hov. Erfarenheterna visar att de har stor nytta av kognitivt stodjande
hjialpmedel och ny teknik men det kravs “timing”, dvs. att réatt hjilp-
medel forskrivs vid ratt tidpunkt i sjukdomen.

Mer information fran projektet finns p4 www.hi.se/teknikochdemens

Teknik och demensprojektet har drivits i samarbete mellan Hjalp-
medelsinstitutet, Alzheimerforeningen i Sverige och Demensforbundet
och har stétts med medel ur Allminna Arvsfonden.
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Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom
omradet hjalpmedel och tillganglighet fé6r manniskor med
funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet
genom att medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:

e provning och stéd vid upphandling av hjdlpmedel
e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se
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