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Forord

Teknik och demens i Norden ér det forsta projektet dar alla fem nordiska
landerna tillsammans genomfort ett projekt i omradet teknologi och demens-
sjukdomar. Genom projektet har kunskap och erfarenheter tillvaratagits pa
ett nytt och effektivt sdtt och kommer nu att spridas pa alla fem nordiska
spraken. Denna rapport ar ett resultat av tva ars intensivt arbete, som utforts
av tio experter fran de fem nordiska ldnderna. Rapporten ger vardefull infor-
mation till manga personer som kommer i kontakt med personer med demens-
sjukdom.

Genom de 29 beskrivningar av personer med demenssjukdom som analyse-
rats redogors i rapporten de manga sétt som kognitiva hjdlpmedel inverkar
positivt pa manga olika omraden i livet for personen med demenssjukdom.
Majoriteten av de beskrivna hjdlpmedlen anvidnds manga ganger per dag
under flera ar. Hjalpmedlen medverkar att géra utférande av aktiviteter maj-
ligt och att uppréatthalla tidigare inldrda fardigheter. Livet blir béattre bade
for personen med demenssjukdomen och de nirstdende. Aven den ekonomiska
nyttan av dessa hjdlpmedel ur en samhéllspolitisk synvinkel lyfts fram i rap-
porten, men har skulle dock behévas mer forskning for att gora konklusioner.

Rapporten drar dock slutsatsen att den nytta och potential som kognitivt
stodjande hjdlpmedel har, inte 4r kénd och darfor behovs systematisk infor-
mationsspridning. Rapporten ger manga mojligheter till detta och ar darfor ett
utmérkt verktyg. Utover beskrivning av nyttan och de majligheter dessa hjalp-
medel ger, redogors for forutsédttningarna for en effektiv hjalpmedelsservice
for personer med demenssjukdom. Projektet har dven systematiserat detta

till en guide med 15 faktorer som bor beaktas i forskrivningsprocessen. Detta
ar unikt och nytt i Norden, och man skulle néstan vaga sédga, dven i virlden.

Nordiskt Utvecklingscenter for Handikapphjédlpmedel, NUH, har haft
gladjen att mojliggora projektet Teknik och demens i Norden med en del-
finansiering pa 50 %. NUH é&r en dotterinstitution till Nordiska samarbets-
organet for handikappfragor, NSH, som finansieras av Nordiska Minister-
radet. NUH beviljar arligen medel till innovativa projekt i hjdlpmedels-
omradet, dar de nordiska ldanderna har nytta av att arbeta tillsammans.
Dessa kriterier fylls fullt ut i detta projekt och NUH vill tacka projekt-
ledaren Ingela Mansson och projektgruppen for en professionell, vardefull
och imponerande nordisk insats, som vi hoppas kommer att fa stor bety-
delse for manga.

Lea Stenberg

Verksamhetsledare
Nordiskt Utvecklingscenter for Handikapphjialpmedel (NUH)
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Inledning

Genom projektet Teknik och demens i Norden har for forsta gangen alla
de nordiska ldnderna (Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige)

haft mojlighet att genomfora ett gemensamt arbete for att dela med sig
av kunskaper och erfarenheter fran omradet "Forskrivning av hjalpmedel
som stodjer kognitiva funktioner till personer med demens”. I projektet
har det framkommit manga véardefulla resultat som behéver spridas
vidare.

Utgangspunkten i projektet har varit att ta tillvara kunskap och erfaren-
heter som finns inom omradet ny teknik/kognitivt stodjande hjalpmedel
och demens for spridning i de nordiska ldnderna. Det har gjorts genom
intervjuer med personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt, deras
nérstaende och forskrivare av hjdlpmedel som stodjer kognitiva funk-
tioner. Genom projektet har det blivit tydligt att det saknas kunskap.
Manga av de intervjuade 6nskade t.ex. att de fatt hjalpmedlen tidigare
och att de fatt information om att det fanns hjialpmedel i tidigt sjukdoms-
skede.

Resultat och erfarenheter fran att anvinda hjialpmedel som stodjer kog-
nitiva funktioner for personer med demens redogors har i 29 beskriv-
ningar — 28 st har gjorts med personer med demens och en fran ett
gruppboende for personer med demens. Analysen av beskrivningarna har
gjorts av arbetsterapeuterna PhD Lisbeth Villemoes Sérensen och MSc
Lilly Jensen fran Danmark. Resultatet av analysen har varit underlag
till den guide om forskrivning av kognitiva hjalpmedel till personer med
demens som finns i denna skrift.

De intervjuade personerna med demens och deras nirstaende rekrytera-
des genom olika kontakter, t.ex. brukarorganisationer, projekt, annonser
och specialistkliniker. Nar projektet startade trodde vi i projektet att det
var ganska enkelt att finna personer med demenssjukdom eller kogni-
tiv svikt som anvidnde kognitiva hjdlpmedel. Det visade sig dock ganska
snart att det var svarare &n viantat. Nagra lander fick darfor gora avsteg
fran kriterierna for att delta i projektet genom att lata personer med
demens som bor i sdrskilt boende delta.

Beskrivningarna innehaller manga olika exempel pa hjalpmedel som
stodjer kognitiva funktioner som hjélp for personer med demens/kognitiv
svikt och deras narstdende. Allt fran toalettsits med kontrasterande farg,
forenklade telefoner, medicinpaminnare till sokning med GPS. I skriften
finns manga goda exempel pa personer med demens och nérstaendes
anviandning och nytta av hjdlpmedel, hur hjadlpmedlen kan gora skillnad
i vardagen och inspirera till 6kad anvéndning.



Nedan finns exempel pa erfarenheter som framkommit i analysen av be-
skrivningarna av personer med demens:

e Att hjdlpmedel var ett stod och en hjalp for att vara aktiv, delaktig,
trygg och siker.

e Att det fanns ett behov av hjialpmedel som stodjer kognitiva funktioner
under hela sjukdomen och att hjalpmedelsbehovet dndrades over tid.

e Att det behovs mer kunskap om metoder och instrument vid forskriv-
ning av hjdlpmedel som stodjer kognitiva funktioner till personer med
demens.

e Att det 4r manga olika produkter som anvinds. Den individuella be-
hovsbedémningen och uppféljningen av forskrivningen var avgorande
for nyttan och anvindningen av hjialpmedlen.

e Att hjdlpmedlen oftast anvédndes flera ganger per dag.

e Att det mest vanliga och kinda hjdlpmedlet var en elektronisk kalen-
der, som anvinds i alla nordiska ldnderna. Fore projektet fanns den
inte oversatt till isldndska, vilket nu ar fallet.

e Attinagra av de nordiska ldnderna &r det tillatet med kameraover-
vakning medan det i andra lander ar helt otdnkbart.

e Att de flesta intervjuade personerna med demens var ensamboende
kvinnor.

¢ Att manga hade kopt sina hjalpmedel sjalva.

e Att det framkom flera exempel pa innovativa losningar. En familj
hade t.ex. gjort en hemsida med “blog” pa Internet for att fa ordning
pa tider och besok hos personen med demens.

Samarbetet mellan de nordiska ldnderna i har gjort att vi som deltagit

i projektet fatt kad kunskap om skillnader och likheter mellan ldnderna
och forskrivning av kognitivt stodjande hjalpmedel till personer med
demens. Det blev tydligt att behovet av hjdlpmedel &r individuellt och
beror pa vanor, roller, motivation etc. samt vilket sjukdomsskede personen
befinner sig i. Det blev ocksa tydligt att det behovs spridning av kunskap,
hjdlpmedel som stodjer kognitiva funktioner, metoder och instrument.

Ett stort tack till alla er som hjalpt till att gora det majligt att genomfora
projektet Teknik och demens i Norden.

Ingela Mansson

Projektledare
Hjalpmedelsinstitutet 1 Sverige



Abstrakt

Denna skrift innehaller resultat och erfarenheter fran projektet "Teknik
och demens i Norden”, som &r en intervjustudie om personer med demens
och anvéndningen av hjdlpmedel som kognitivt stod i vardagen. Intervjuer
har gjorts med 29 personer med demens (om det var majligt) eller perso-
ner med kognitiv svikt och som anvander kognitivt stodjande hjdlpmedel,
deras anhoriga och hjdlpmedelsforskrivare. De har intervjuats om vilka,
varfor och hur kognitivt stédjande hjdlpmedel anvindes i vardagen samt
vilka positiva och/eller negativa effekter som hjalpmedlen haft i det dag-
liga livet. Syftet med unders6kningen var att fa 6kad kunskap om anvéind-
ningen av kognitivt stodjande hjalpmedel samt vilka forutsattningarna
var och behiévde uppfyllas vid forskrivning av hjdlpmedel for personer med
demens eller kognitiv svikt. Undersokningens syfte var att med utgangs-
punkt fran denna kunskap skapa 6kad kinnedom om kognitivt stodjande
hjalpmedel inom demensomradet och inspirera till anvédndning for att
underlitta for personer med demens med kognitiva funktionsnedsatt-
ningar. Syftet var ocksa att ta fram en guide for forskrivning av kognitivt
stodjande hjdlpmedel till personer med demens.

De 29 kvalitativa intervjuerna som genomfordes med personer med de-
mens (om det var majligt) eller kognitiv svikt, deras anhériga och hjalp-
medelsforskrivare utgjorde underlaget for resultaten som framkommit vid
den kvalitativa tematiska analysen. Undersokningsresultatet kan sam-
manfattas i foljande:

e Hjilpmedel for kognitiva funktionsnedséattningar kan stodja och be-
vara aktiviteter och sociala kontakter. Det leder i sin tur till kad
sjalvstandighet, trygghet och sdkerhet. Hjdlpmedlen kan ocksa avlasta
néarstaende, assistenter och vardpersonal och skapa glédje och okat
sjalvfortroende.

¢ Kognitivt stodjande hjdlpmedel &r inte allmént kdnda av personal
inom demensomradet eller familjer som har en familjemedlem med
demenssjukdom. For brukarna i undersékningen var det for det mesta
en tillfiallighet att de fick kinnedom om hjalpmedlen och dess nytta.
Anhoriga efterfragade mer information om kognitivt stodjande hjélp-
medel och dess mojligheter.

¢ Det var oftast enstaka problem som lostes nir brukaren fick kognitivt
stodjande hjalpmedel. En hel del svarigheter och problem kvarstar
darfor, vilket sliter pa brukarnas och familjernas resurser och paver-
kar sjalvstandighet, trygghet och sékerhet.

¢ Kunskap saknas om kognitivt stodjande hjalpmedels betydelse och
anviandning inom demensomradet. Det saknas ocksa metoder for ett
systematiskt tillvigagangssétt vid forskrivning av hjdlpmedel, nér per-



soner med demens far kognitiva funktionsnedsattningar med svarig-
heter i vardagen och &r i behov av hjalpmedel.

e Forskrivaren behover god tid for att skapa en fortrolig kontakt i syfte
att genomfora en "helhetsorienterad” bedomning av familjens situation
for att kunna introducera hjdlpmedel i den takt familjen 6nskar och
klarar. Samma hjdlpmedel anvéinds ofta i olika miljéer och situationer
fran person till person och far darfor ocksa olika betydelser och effek-
ter hos olika personer. En "helhetsorienterad” individuell bedomning
och forskrivning ar ocksa nodvandig for en effektiv forskrivning av
hjalpmedel till personer med demens.

¢ En regelbunden kontakt och hembesok for uppfoljning dr nodviandig
eftersom funktionsnedsédttningarna forandras och ibland mycket
snabbt. Det &ar darfor viktigt att forskrivningen av hjalpmedel anpas-
sas till den aktuella och radande situationen, annars kan det bli en
stressfaktor. Nya hjdlpmedel som introduceras ska svara mot bruka-
rens aktuella funktions- och aktivitetsniva. Detta innebar att forskriv-
ning av hjidlpmedel till personer med demens ofta &r en standigt paga-
ende eller aterkommande process for att losa nya problem.

¢ En omsorgsfull och malinriktad information och instruktion av kog-
nitivt stodjande hjdlpmedel ska ges, savil muntlig som skriftlig, till
brukaren, narstaende och relevant vardpersonal.

e Politiker och chefer bor ha kunskap om kognitiva funktionsnedsatt-
ningar och hjidlpmedel sa att atgéarder for medborgarna med demens-
sjukdom prioriteras.

e Tillverkare av kognitiva hjdlpmedel bor tdnka pa design och funktion
1 hjalpmedelsutvecklingen for att tillgodose de specifika behoven for
personer med demenssjukdom..

Denna undersokning beskriver manga positiva utsagor om anvindning

av kognitivt stodjande hjdlpmedel inom demensomradet, och visar att de
ar till nytta med hansyn till livssituationen och i forhallande till samhaélls-
ekonomin genom att personer med demenssjukdom kan vara mer sjélv-
standiga, aktiva och delaktiga samt minska belastningen for anhéoriga och
vardpersonal.

En guide har ocksa tagits fram om forskrivning av kognitivt stodjande
hjalpmedel for personer med demenssjukdom och deras familjer.



Projektet "Teknik och demens i Norden”

Under perioden maj 2006 t.o.m. februari 2008 genomfordes projektet
"Teknik och demens i Norden”. Syftet med projektet var att fa kunskap

om anvindningen av kognitivt stédjande hjalpmedel som stod till personer
med demens eller kognitiv svikt samt att ta reda pa vilka faktorer som

ar en forutsattning for hjalpmedelsforskrivning. Projektets 6verordnade
syfte var att ta tillvara kunskap, inspirera till 6kad forskrivning och
anvindningen av kognitivt stodjande hjdlpmedel. Det skulle géras genom
beskrivningar och intervjuer med personer med demenssjukdom eller kog-
nitiv svikt, deras anhériga och hjalpmedelsforskrivare. Aven personal vid
ett gruppboende for personer med demens har intervjuats..

Projektet har koordinerats av tva arbetsterapeuter fran vart och ett av

de fem nordiska ldnderna (Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige).
Ekonomiskt stod erholls fran Nordiskt utvecklingscenter for handikapp-
hjalpmedel, NUH, som tackte 50 % av kostnaderna, och 50% fran de nord-
iska instituten inom hjélpmedels- och demensomradena, som genomfort
projektet.

De 28 beskrivningarna genomfordes via intervjuer med personer med
demens eller kognitiv svikt, deras anhoriga och forskrivare av hjalpmedel.
En intervju genomfordes med personal vid ett gruppboende for personer
med demens. Intervjuerna fokuserade pa &mnen/omraden som beslutats
av den nordiska projektgruppen och anvindes som ”guider” vid intervju-
erna. Intervjuerna fran varje land dokumenterades efter framtagen struk-
tur, som utgjorde grunden for en kvalitativ, tematisk analys av insamlade
data (Marshall et al. 1999, Crabtree 1999, Silverman 2000, Ezzy 2002,
Bryman 2004, Somekh & Lewin 2005).

Resultatet fran analysen presenteras i kapitlet "Tekniska hjalpmedel
stodjer kognitiva funktioner, ger maojlighet till aktivitet, sjalvstéandighet
och stéarker sjdlvkéanslan hos personer med demens”. Guide-kapitlet &r
ett resultat av undersokningen. Den innehaller och bygger pa samlade
erfarenheter och kunskap fran analysen av "Beskrivningar av 29 perso-
ner med demens och anhorigas anvandning av kognitivt stodjande hjalp-
medel” och &r ett resultat av den samlade nordiska kunskapen pa omra-
det. Beskrivningarna kan ldsas i nést sista delen i denna skrift. Det ar
en inspirerande ldsning om anvindningen och nyttan av hjdlpmedel for
personer med demenssjukdom samt om forskrivningsprocesserna i de
olika landerna.

Projektet har tack vare det nordiska samarbetet kunnat ta tillvara och
sprida erfarenheter och kunskap 6ver grianserna samt starkt den gemen-
samma kunskapen pa omradet. Lidsningen av de olika beskrivningarna
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av personer med demens illustrerar hur olika praxis och erfarenhet dr i de
olika nordiska ldnderna.

Projektet bidrar ocksa till att skapa kunskap och utveckling av praxis
genom den tematiska kvalitativa analysen av beskrivningarna till nytta
for personer med demens, deras familjer och personal inom demensomradet
samt beslutsfattare och politiker i de nordiska ldnderna.
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Guide for forskrivning av hjalpmedel till personer
med demens

Kognitivt stodjande hjalpmedel for personer med demens kan stédja,
bevara och/eller skapa aktivitet och delaktighet i det dagliga livet. Det
bidrar ocksa till okad sjalvstéandighet, trygghet och sdkerhet. Det stodjer
och hjilper ocksa néirstaende i deras situation och vardpersonalen i deras
arbete.

Grunden for en lyckad forskrivning av hjalpmedel i brukarens/familjens
perspektiv dr att forskrivningsprocessen foljs och att det finns en dialog
mellan forskrivaren och familjen/brukaren — var for sig eller tillsammans
— for att garantera att ratt hjalpmedel forskrivs vid ratt tidpunkt for det
aktuella behovet.

I forskrivningsprocessen ska hidnsyn tas till nationella lagar och regler
samt etiska regler och riktlinjer for personal inom omradet. Nationella
och lokala kvalitetsstandarder ska ocksa beaktas i processen.

Utgangspunkter fér en effektiv férskrivningsprocess

e Hjialpmedelsforskrivaren ska forutom att ha god kompetens om for-
skrivning av kognitiva hjalpmedel till personer med demens ocksa ha
kunskap om kognition och demenssjukdomarnas symptom och forlopp.
Det &r darfor viktigt att forskrivaren foljer utvecklingen pa omradet
sa-vil teknikutveckling/kognitiva hjalpmedel som det medicinska om-
radet sa att de kan medverka till en kunskapsbaserad och anvandbar
l6sning for den enskilde brukarens behov.

e Forskrivningen bor ske i en verklig miljo och situation.
— Prova alltid hjdlpmedlen vid hembesok i autentisk miljé och
situation.

— Téank pa var och hur hjalpmedlet ska placeras och anvéndas och
att familjen och brukaren ar nojda. En bra placering ar ofta av-
gorande for hur hjdlpmedlet kommer att anvéindas.

¢ Familjen och/eller personen med demens, bor ha samma forskrivare/
kontaktperson for kognitivt stodjande hjalpmedel. Det 6kar forutsédttning-
arna for en omsesidig tillit, forstaelse och ingdende kunskap om familjens
situation.
— Samtalet bor (sa langt det 4r mojligt) alltid ske med personen
som har demens. Det ger forutsiattningar for att skapa delaktighet,
vardighet, kunskap och ansvar hos de berorda.

¢ Information, saval skriftlig som muntlig, om kognitiva hjalpmedel bor
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ges nar personer med demens far sin diagnos. Sa att de redan fran
“diagnostidpunkten” kan fa en uppfattning om vilket stéd och vilken
hjalp som kognitivt stodjande hjdlpmedel kan ge.

¢ Hjdalpmedlen ska introduceras sa tidigt som mojligt i sjukdomen for att
brukarna ska kunna forsta och lira sig anvédnda hjdlpmedlen och ocksa
fa nytta av hjalpmedlen under langre tid.

— Det ar viktigt att forskrivaren tar hansyn till de behov som famil-
jen uttrycker och viarderar som viktigast. Forskrivaren ska darfor
informera familjen/brukarna om olika mgjligheter som finns, &ven
om forskrivaren anser att nagot annat &r viktigare att tillgodose.

— Att fa manga hjalpmedel presenterade vid samma tillfialle kan bli
for mycket pa en gang. Det &4r en inldrningsprocess att borja an-
vanda nya hjidlpmedel och inlédrningsprocesser ar energikravande.

e Forskrivaren ska i dialogen med anhoriga/brukare anvinda 6ppna
fragor, t.ex.: Skulle detta kunna vara bra? Kommer det héar att hjalpa?
Kan ni anvédnda det har?” Olika méanniskor med olika funktionsned-
sattningar i skilda sammanhang, miljoer och livssituationer, forutséatter
speciella losningar som endast de sjilv kan virdera.

— Anhoriga och assistenter ska sa langt det &r mojligt delta i for
skrivningsprocessen for att sdkerstilla atgarden. Deras forstaelse
och positiva instédllning 4r mycket viktig och ibland nédvéandig.

— Alla som moter brukaren ska instrueras i anvindning och nytta
av hjalpmedlet sa att det aldrig uppstar tvivel om funktionen
eller att hjalpmedlet inte fungerar beroende pa okunskap.

Vad som ska uppmarksammas i férskrivningsprocessen

¢ Det ska alltid finnas skriftlig information om hjdlpmedlen. Bruksan-
visning och information ska vara enkla och latta att forsta och gdrna med
bildillustrationer. Det ger brukarna maojlighet att sétta sig in i omradet
och ta till sig information vid ldmpliga tillfdllen.

e Hjdlpmedlet ska levereras sa fort som mojligt av en person som kan
montera, instruera och forvissa sig om att personen som ska anvianda
hjialpmedlet klarar att anvinda det. Eventuella reparationer ska ske
snabbt och, om s& behovs, leverans av ersdttningshjalpmedel.

¢ Hjialpmedel som inte langre fungerar, ska antingen anpassas till den
aktuella situationen eller snabbt tas bort for att inte bli en stressfaktor.

¢ Hjialpmedlen ska vara funktionella och designade for personer med
kognitiva funktionsnedsattningar, dvs. enkla, tydliga, latta att forsta och
anvinda.
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Inledande skede

e Lamna alltid kontaktuppgifter i skriftlig form pa berord personal
(namn, adress, telefonnummer, e-post) till familjen for att kunna ta kon-
takt nar sa behovs.
— Personer med demens och deras familjer med hjdlpmedelsbehov
ska kontaktas regelbundet for att kunna ge stod och atgarder vid
ratt tidpunkt. Det dr en viktig utgangspunkt vid forskrivning av
hjalpmedel till personer med demens.
— Det ar betydelsefullt att skapa fortroende och respekt da det ofta
handlar om att finna l6sningar pa ytterst privata behov.

Beddma behov och félja upp

¢ En bedomning ska goras av familjens hela situation. Anvéind sa langt
det 4r mojligt metoder och instrument, som har evidens for bedomning
av aktivitetsutforande, delaktighet, funktionsnivan, behov av stod etc.
Involvera familjemedlemmar och personal/assistenter som ir relevanta
for bedomningen och atgédrden bade gemensamt och enskilt.

— Intervjua och/eller observera familjen i autentisk situation.
Forskrivning av kognitiva hjdlpmedel ska goras vid hembesok.

— Det ar viktigt att analysera problemet utifran kunskap om sjuk-
domen, funktionsnedséittning och familjens situation. Viardera
problemet och hur det paverkar dagliga aktiviteter och vilken
betydelse det har for familjen.

¢ Det ar viktigt att en strukturerad uppfoljning gors utifran den behovs-
bedémning och malséttning som finns. Detta for att skapa forutsattningar
for och bevara utforandet av aktiviteter utifran individens behov och till-
sammans med anhoriga komma fram till vilka hjalpmedel som &r aktu-
ella.

¢ Borja med det som familjen anser vara viktigast att fa en 16sning pa.

Information, instruktion och traning

¢ Det ska finnas gott om tid for att genomfora forskrivningen och kanske
speciellt for utprovning och instruktion/tréaning. Ibland kan en vdlmenan-
de 16sning forkastas om familjen inte far tillracklig information, instruk-

tion och forstaelse for hjalpmedlet och dess funktion.

— Se till att information och instruktion ges skriftligt och muntligt
till alla berorda (brukaren, anhoriga, personal, m.fl.). En forutsatt-
ning for ett gott resultat 4r att alla berérda 4r motiverade, har en
forstaelse for och ar positiva till forskrivningen/anviandningen av
hjalpmedlet.
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— Det ar viktigt att alla berorda ges mojlighet att lara sig hur hjalp
medlet fungerar, anviands och skots. Det maste ocksa finnas
instruktion om vad som ska goras om hjialpmedlet inte fungerar
och behéver repareras.
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Tekniska hjalpmedel stédjer kognitiva funktioner, ger
mojlighet till aktivitet, sjalvstandighet och starker sjalv-
kdnslan hos personer med demens

Personer med demens har precis som alla andra behov av ett meningsfullt
liv. Den kvalitativa analysen av de 29 beskrivningarna av personer med
demens som anvinde hjdlpmedel som kognitivt stod, gav en mangfasette-
rad bild av hur hjalpmedel kunde ge stod i de dagliga sysslorna och for-
langa mojligheten av att vara aktiv och delaktig.

Information fran de 29 beskrivningarna av personer med demens och deras
anviandning av hjdlpmedel visade att de kunde bidra till att skapa gléddje,
trygghet, okad sjédlvstandighet och starkt sjdlvkéansla samt forldnga det
“normala aldrandet” och forebygga olyckor. I tabellen nedan finns resultat
sammanfattade fran analysen.

Hjalpmedelsanvandare

I studien ingick 28 intervjuer med och beskrivningar av personer med
demens, deras anhoriga och forskrivare och en intervju med vardpersonal
pa ett gruppboende for personer med demens med kunskap om aktivitets-
framjande hjalpmedel. Nedanstaende tabell visar de 28 brukarnas alder,
diagnosldngd och boendeform. Brukarna hade en genomsnittsalder pa 72,6
ar och hade haft demensdiagnosen i genomsnitt 2,4 ar. 8 personer bodde 1
sarskilt boende, 20 personer i eget boende varav 11 personer var ensambo-
ende, som tabell 1 beskriver.

Tabell 1. Hjalpmedelsbrukarnas antal, alder, diagnostidpunkt och boendeférhallanden

Antal | Alders- Genom- Sjuk- | Genomsnitt | Eget | Ensam- | Sarskilt

fordel- snitts- domsar for antal boende | boende | boende
ning alder sjukdomsar
Kvinnor 20 54 — 87 77,2 0,5 —5** 2, 7% 13 11 7
Mén 8 62 — 83 68,8 0,5 —4** 2,1 7 0 1

Hjilpmedel som 1*
anvénds pa ett
gruppboende

* En av beskrivningarna dr om ett hjdlpmedel som underlattar aktivitetsutférande pa ett gruppboende.
**] denna berédkning ingar 26 personer — for 2 personer finns inga uppgifter pa diagnostidpunkt.

Trots att brukarna hade olika svarigheter och funktionshinder, t.ex. svart
att minnas, att ldsa bokstaver och hora vad som ségs, orientera sig i tid
och rum och ta initiativ, gjorde de en méngd olika saker varje dag. Sociala
aktiviteter och fritidsaktiviteter hade en betydande plats i vardagen, vilket
kan tyda pa att framfor allt dessa aktiviteter, som manga av oss utfort
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sedan barnsben ar viktiga att bibehalla. I tabell 2 ges exempel pa detta.

Tabell 2. Exempel pa hjalpmedelsbrukarnas aktiviteter

Hushallsgéromal Intressen, fritidsaktiviteter Sociala aktiviteter och
och kommunikation kommunikation
e Utfor sténdigt ett arbete *  Deltar i sang- och musik- *  Bestker grannen
men med andra uppgifter aktiviteter ¢ Deltar i skidturer
e Bakar e  Deltar i genensamma akti- e Deltar i boendets aktiviteter
e Deltar i bordsdukning viteter t.ex. gymnastik, sang, boen-
e  Badar bastu ¢  Gymnastik derad och gudstjénst
e Géar ut med soporna ®  Gar promenader och cyklar e Deltar i foreningsaktiviteter
e Tvittar i tvittmaskinen e Gar till tréningscenter och méten
(startar och témmer den) *  Plockar svamp ¢ Deltar i sdngklubb
e Lagger kladerna pa plats e  Umgas med en cigarett och e  Gar pa utstédllningar
¢ Ordnar med praktiska ett glas vin ¢ Gaér pa konsert
saker i bostaden *  Lyssnar pd musik e  Gaér till dagcenter och deltar
e Kokar kaffe i kaffebryggare e  Léser eller tittar pa bilder dir i aktiviteter
. Lagar frukost och mellanmal i dagstidningar, veckotid- . Gar pa middagar med famil-
e Ligger kladerna pa plats ningar och bocker jen och vénner
e Gor praktiska sysslor i *  Malar porslin e Gar till omsorgscentret och
bostaden e Morgongymnastik och 4ter lunch
e Passar hunden stretching e Handlar i samhiillet till-
e Passar hus och tradgard e Tittar pATV sammans med familjen och
e  Pysslar i hemmet e Tittar pa sport pa TV vénner
o  Véarmer mat i mikrovagsugn [®  Spelar dragspel ¢ Umgds med vénner och
e  Tvittar for hand e  Stickar och broderar bekanta
e  Simmar e  Spelar dragspel till allsang
e  Besoker biblioteket e  Spelar kort
e  Pratar med dockorna och e  Gar pa bio
sjunger och pratar med e Aker pa husvagnssemester
roboten och andra resor
o Aker pa semester med
familjen
e  Pratari telefon med famil-
jen och vanner

For att fa vardagen att fungera fick personerna med demens stéd och
hjalp fran néarstaende och vard- och omsorgspersonal. De fick hjialpen och
stodet fran demenskoordinatorer, hemhjilp, hemvard, dagcenter, handi-
kapptransporter i storre eller mindre utstriackning. Nagra anhoriga del-
tog 1 samtalsgrupper och undervisning om hur det ar att leva tillsammans
med en familjemedlem med demens. Stod till personerna med demens
bestod t.ex. av guidning och hjilp att utfora aktiviteter, "trygghetsbesok”,
praktisk hjalp vid hushallsgéromal samt hjialp med ekonomi, personlig
vard och inkop.

Hjalpmedlen

Manga olika produkter/hjalpmedel anvindes for att kompensera de kogni-
tiva funktionsnedsittningarna som personer med demens hade.

Tabell 3 visar pa olika hjdlpmedel och produkter som anvéndes.
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Tabell 3. Exempel pa anvanda hjalpmedel och produkter

Markning pa kaffebryggare och spis

Sander larm till anhériga fran olika platser for
att pakalla uppmarksamhet

Larm som pakallar uppmérksamhet fran
anhoriga

Lampan &r alltid tédnd i badrummet
Armbandsklocka med vitt band som &r latt att
se och uppfatta

Armbandsklocka som larmar nér medicinen
ska tas

Badbrida med rott handtag

"Dorrvakt” med tal som informerar néar ytter-
dorren 6ppnas

Placering av almanacka och medicinpdminnare
sé att hjdlpmedlen uppmérksammas och anviands
Bildspel pa dator

Brandvarnare som &r kopplad till brandkaren
Telefon med koder, stora knappar eller bilder
Doérrlarm med dérrkontroll-system

Elektronisk kalender som ldmnar meddelande
Elektronisk kalender som visar manad, dag och
datum och om det dr dag eller natt

Elektronisk medicindoserare

Enkel mobiltelefon

Toalettsits med klar firg, t.ex. rod

Markerad dérrkarm for att visa var toaletten
finns

GPS-lokalisering fist med en karbinhake i liv-
remmen

Hemsida for att fa ordning pa dagen
Minnesbok

Minnesklocka

Spisvakt

Bolltéicke som 6kar kroppsuppfattningen och
stimulerar kénseln

Ledljus

Latt plastglas for att underlitta att dricka
Magnetskyltar pa diskmaskinen som visar om
det &r odiskat eller diskat
Multimediaprogram Ilona

Nodséndare

Nyckelhallare och nyckel i ett band
Papperskalender och paminnelselappar
Robotsél som husdjur

Roklarm kopplat till central larmenhet
Sangvakt

Sigvart dygnstavla

Timer for spis och kaffebryggare
Sédkerhetskamera vid ytterdorren

Skylt med namn och adress

Stodhandtag

Talande armbandsklocka

Talande fotoalbum

Tallrikar och bestick som stodjer ett sjalvstandigt
dtande

Brukarna hade anvént hjalpmedlen i genomsnitt ett ar och tre manader
och med en spridning fran 3 veckor till 3 ar. Tabell 4 anger mer detaljerat
hur ldnge hjalpmedlen anvéindes.

Tabell 4. Hur lange hjalpmedlen anvandes

Antal >3ar | 3-2ar | 2-1 ar 1ar 6 man | <1 man Inte Spridning | Genom-
personer -6 man | -1 man uppgivet snittstid
28 2 3 6 7 1 4 <3veckor 12,4 man
till >3 ar
1*

*ett gruppboende for personer med demens

Merparten av brukarna uppgav att hjdlpmedlet anvéindes flera ganger om
dagen eller varje natt. Tabell 5 visar hur ofta hjdlpmedlen anvéndes.

Tabell 5. Hur ofta hjalpmedlen anvandes

Antal Alltid Flera Varje natt | 2-3 ganger | 4-5 ganger Inte
personer ganger per dag per vecka uppgivet
per dag
28 3 18 4 2 1 3
1* 1

*ett gruppboende for personer med demens
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Aktiviteter som tekniska hjalpmedlen stédjer

Hjalpmedel stodjer 1 och/eller mgjliggér manga olika aktiviteter och situa-
tioner. I tabell 6 finns exempel pa aktiviteter dar de intervjuade ansag att
hjalpmedlen hade betydelse.

Tabell 6. Aktiviteter dar hjalpmedIen var ett stéd

e (Ga pa toaletten e Bada
*  Tapromenader och cykla e Klara av att ta medicin
¢ Klgtntalll{t _Tedtfan person for att klara en e Vistas tryggt och sikert ute i samhallet och
aktuell situation s
. pé resa
e Handgot att prata om i séllskap med andra | o  Telefonera
* Sociala k'or:takter ) e  Trina kognitiva funktionsnedséttningar
° E{)mma lh?f ".Wtalade tider e  Utatriktade aktiviteter
° ara av att ringa e Underhalla sig sjalv
*  Komma till middag och dagcenter e  Undvika konﬁ%kter med familjen
e  Kommunicera och delta i en social samvaro
e  Kunna laga mat sdkert och tryggt . . . .
e  Kunna sova Situationer som hjialpmedel kan stodja i
e  Kunna strukturera och fa éverblick over aktitetsutforandet
sin dag och tid e  Bryta negativa upplevelser
e Laga mat sjilv e  Kinna sig sjilvstandig
e Ligga tryggt och bra i singen *  Kinna sig siker och trygg
e  Motion e  Kinna vélbefinnande och tillfredsstéllelse
e  Sluta att upprepa fragor vilket litt kan e  Uppleva att man klarar att utfora aktiviteter
uppfattas som tjatigt e Klara av att ga pa toaletten pa natten
e Orientera sig i datum och tid under dygnet ¢  Uppleva att man klarar av att gora saker
e  Passa overenskomna tider e Uppleva gladje
e Roka e Upplevelse av forstaelse och sammanhang
o Ata e  Farooch minska angest

Att anvidnda kognitiva hjdlpmedel forutséitter kunskap om hjialpmedlens
funktion, t.ex. programmering av personlig information, individuella in-
stallningar av larm och underhall sa att de blir det stéd som det var tankt.
Detta kunde oftast inte personerna med demens sjélva lara sig utan behov-
de hjalp fran sin omgivning. Den hjédlp som behovdes kunde t.ex. vara att
byta eller ladda batterier, pafyllning av medicin i elektronisk medicindosett,
fortlopande uppdatering av elektronisk kalender eller pAminnelseklocka
med intalade meddelanden samt att kontrollera att elektroniken fungerade.
Det ar viktigt att det finns personer i omgivningen som har ansvar for att
se till hjalpmedlens funktion, t.ex. att programmera och uppdatera och att
veta hur hjialpmedlen ska anvindas sa att de kan instruera brukaren.
Familjemedlemmar eller personal ar de som oftast hade kunskapen och
ansvaret for dessa uppgifter.

Beskrivningarna med personer med demens skildrar ocksa att samma
hjdlpmedel anvéandes pa olika satt av olika brukare, vilket ytterligare visar
att kognitiva hjalpmedel som stod till personer med demens ska vara indivi-
duellt anpassade och ske i 6verensstdmmelse med personens vanor, livsstil
och dagliga aktiviteter samt att forskrivningsprocessen foljs. For att det ska
vara mojligt forutsatter det en noggrann bedémning och individuellt anpas-
sad information, instruktion, tréaning och uppf6ljning av anvédndningen.
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Kunskap om hjalpmedlen

Anhorigas och hjidlpmedelsanvidndarnas svar visade att de har fatt kun-
skap och information om hjialpmedlen fran manga olika kéllor. Flera av
dem fragade sig varfor de inte i borjan av demenssjukdomen fatt informa-
tion om kognitiva hjdlpmedel och det stod och den hjélp dessa kunnat ge
i vardagen. Tabell 7 visar varifran de intervjuade fatt kunskap om hjélp-
medlen. Tabellen illustrerar ocksa att det inte fanns informationskanaler
dar personer med demens och nirstaende automatiskt fick information
om kognitivt stodjande hjalpmedel, deras mojligheter och funktion.
Tabellen visar att av den personal som deltog i forskrivningen av hjalp-
medel bland de 29 beskrivningarna av personer med demens, deltog
arbetsterapeuterna i nagot storre utstrackning.

Dessa uppgifter talar ett tydligt sprak om ”brist pa information och kun-
skap” nar det géaller kognitivt stodjande hjalpmedels nytta och betydelse i
vardagen for personer med demens samt brist pa rutiner for information
om hjilpmedel och dess nytta till anvidndarna.

Tabell 7. Var fick brukarna kunskap och information om kognitiva hjalpmedel?

Organisation Informationsgivare Antal
Alzheimerforening - 1
Utstéllning/méssa Forsaljare 2
Demenskoordinatorer Socialarbetare, arbetsterapeut, sjukskéterska 5
Kommun Arbetsterapeut 1
Nérstaende Son, dotter, svirdotter, make/maka 5
Personal vid sérskilt boende Socialarbetare, demenskoordinator, sjukskéterska, 3

vardpersonal, sjukgymnast

Deltagare i projekt Arbetsterapeut (forskare), sjukskoterska 3
Demensteam Arbetsterapeut 3
Personal vid sjukhusavdelning Teamet, arbetsterapeut, sjukskéterska 4
Minnesmottagning Arbetsterapeut 4
Via annonsering i lokaltidning - 1
Hemtjinst Sjukskoterska 1
Hjilpmedelscentral Arbetsterapeut 1

Hjalpmedlens nytta

Néar vil personen med demens, ndrstaende och personal fatt kunskap om
hjalpmedel som forskrivits, sa upplevde personer med demens, nidrstaen-
de och hjdlpmedelsforskrivarna att hjalpmedlen var mycket anvéandbara
och till stor nytta. Hjdlpmedlen gjorde det mojligt att utfora en rad olika
aktiviteter. Hjdlpmedel som minnesstod skapade mojligheter for brukarna
att vara sjilvstandiga och ha kontroll 6ver dagens sysslor. Hjalpmedlen
gav ocksa forutsattningar for aktivitet och sociala kontakter. De upplevde
dessutom att hjalpmedlen skapade trygghet och sédkerhet samt avlastade
anhoriga. Tabell 8 visar exempel pa nagra av dessa utsagor.
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Tabell 8. Exempel pa hjalpmedlens nytta

Varje dag

e Det normala beteendet och sjélvsténdig-
heten forlangs

e  Forebygger problem

e Far ordning pa medicineringen genom
att fa ratta mediciner vid ratt tidpunkt

e  Hjilpmedlen hjalper till att fa overblick
over dagen

e  Kan ga ut sjilv

e  Kan gjilv halla ordning pa avtalade tider
och aktiviteter

e Kan 4ta sjilv i egen takt

e Skapar ett vardigt sjukdomsférlopp

Gladje och aktivitet

e  TFar brukarna att prata och sjunga. Okar
gemenskapen i gemensamhetsutrymme

e Gor brukaren mer glad och aktiv samt ger
positiva upplevelser

e Minskar konflikter med anhériga och ger
mojlighet till gemensamma upplevelser
och samtal

e Skapar gladje och sjilvstdndighet och
styrker sjalvkénslan

Social kontakt

e Har och tar sjilv kontakt med familjen,
vanner och bekanta pa distans
e  Skapar gemenskap mellan de boende

Trygghet och sikerhet

e Avlastar anhériga

e Ger sidkerhet och trygghet for brukare
och de som hjilper

e Underléttar utforandet av aktiviteter

e  Skapar trygghet med hénsyn till ndr/hur
dagens aktiviteter ska utforas samt en
overblick over vad som ska ske

e Undvika att ”olyckliga” situationer forstérks,
minskar oro

Bittre hjilp och vard

e Brukaren far snabbare och relevantare
hjalp

e  Framjar lugn och ro och ger bittre arbets-
miljo

e  Ger kinsla av frihet

Avlastning

e Avlastning for familjen i férhallande till till-
syn och oro och de far mer fritid

e Avlastning for "hjilpare” och make
om natten sa att de far nattlig ro/sova

e  Maken kan passa sitt arbete, fa sova och
kunna resa

Andra férhallanden betraffande hjalpmedlen

Aven om familjerna var néjda med hjialpmedlen s berdttade de ocksa

om saker som kunde forbéttras vid anviandningen av dem. De ndmnde
t.ex. att det var viktigt att assistenter och personal pa vardhem kénde till
hjalpmedlen och fick kunskap och grundlig instruktion i hur hjalpmedel
anvinds och fungerar, t.ex.uppladdning och inldsning av meddelande.

Hjalpmedel kan ocksa missbrukas for 6vervakning eller begrinsa akti-
viteter, t.ex. larmmatta eller andra typer av larm med GPS-system. Man
maste alltid noga 6verviga att inte missbruk uppstar och lagstiftning
overtrads. Vidare ndmnde brukarna, narstaende och personalen olika
brister och mojligheter till forbéattringar av hjalpmedlen. Man ska t.ex.
tdnka pa design och funktion samt att produkterna/hjalpmedlen testas
av personer med demens redan under produktframstéllningen. Det &r
ocksa mycket viktigt att hjdlpmedlen forskrivs i ett tidigt sjukdomsskede,
sa att brukarna kan lara sig att anvidnda hjdlpmedlen medan de har for-
magan kvar att ldara nytt. De far da mgjlighet att anvédnda hjdlpmedlen

under en langre tid.

Fordomar om att personer med demens inte kunde tillgodogora sig nyttan
och mgjligheterna med att anvdnda hjalpmedlen och att de kunde vara
begriansande ndmndes i intervjuerna. En familj skulle t.ex. informeras om
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hjalpmedlets anvandning och effekt efter att de hade fatt vanta ett halvar
pa hjdalpmedlet, eftersom kommunen ansag att brukaren inte kunde ha
nagon nytta av hjadlpmedlet. En annan familj fick hjalpmedlet forst efter
att arendet 6verklagats eftersom forskrivaren ansag att en person med
Alzheimers sjukdom inte kunde anvédnda hjdlpmedel. Det 6verklagades
och darefter beviljades hjalpmedlet. I de 6vriga angivna tidsramarna ligger
spridningen for vintetid mellan: ingen véintetid - snabb forskrivning - kort
tid - 3 dagar - 14 dagar - 3 veckor - 4-6 veckor - 2 manader.

I analysen framkom att cirka en tredjedel av familjerna var tvungna att
betala kognitivt stodjande hjdlpmedel sjdlva. En sammanstéllning av de
29 beskrivningarna av personer med demens ger féljande tabell:

Tabell 9. Vem betalade hjalpmedlen?

Betalare for hjalpmedlen Antal personer*
Kommunen, staten eller 18
landsting

Brukaren sjilv 8
Gruppboendet 3
Utvecklingsprojektet 3

Inga uppgifter 1

Privat stiftelse Gruppboende

*for 3 personer betalades hjdlpmedlen genom olika verksamheter.

Att sa manga personer i de 29 beskrivningarna sjilva fick betala sina kog-
nitivt stodjande hjalpmedel kan forklaras med att anvindning av denna
typ av hjialpmedel inte dr allméint kind i de nordiska ldnderna. Det sak-
nas kunskap hos personalen om hur kognitivt stodjande hjalpmedel kan
framja aktivitet, delaktighet och livskvalitet hos personer med demens
och deras familjer. Personer med demens och deras néarstaende har darfor
svart att fa information om hjdlpmedlen och det 4r heller ingen tradition
att soka eller bevilja denna typ av hjalpmedel. Aven om kognitivt stodjan-
de hjalpmedel liksom andra hjdlpmedel kompenserar for funktionsnedsétt-
ningar, som begréansar i de dagliga aktiviteterna och minskar familjernas
livskvalitet.

Man kan pasta att kognitiva funktionsnedsattningar missgynnas i jam-
forelse med fysiska funktionsnedsattningar. Det skulle t.ex. vara otdnkbart
att inte bevilja en rollator eller rullstol till en person med nedsatt gangfor-
maga om det utgjorde ett hinder i de dagliga aktiviteterna.

Mal och kriterier for val av hjalpmedlet

Nér ett kognitivt stodjande hjdlpmedel borjade diskuteras eller 6vervigas
av personalen och/eller personerna med demens och deras familjer var
hjdlpmedlen en 16sning pa konkreta problem. Det avspeglas i de méal och
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kriterier for val av hjdlpmedlen som anvindes i de 29 beskrivningarna av
personer med demens.

Malen for hjalpmedlen har beskrivits som;

att kunna utfora 6verenskomna aktiviteter

att ge overblick over tid

att mojliggora orientering i stadsmiljo

att bevara, stodja och skapa sociala kontakter

att skapa trygghet och sédkerhet

att skapa sjalvstiandighet och frihet

att skapa gladje och valmaende

att avlasta anhoriga/familjen

att forebygga oforutsidgbara situationer och olyckor
att ge en béattre omvardnad

Liknande beskrivningar fanns bland de kriterier som familjer och vard-
personal beskrev som viktiga vid valet av hjdlpmedlen. Dessa kriterier
hade ett malinriktat fokus pa familjens/brukarens behov och problemlos-
ning i forhallande till familjens situation. Tabell 10 ger exempel pa detta.

Tabell 10. Exempel pa kriterier for val av hjalpmedel

e Uppfyller behov e Minska oavsiktliga upptrddanden
e  Paminnelse - stodjer behovet att bli e  Minska oro
pamind om vad som ska goras e  Kan sjilv ta medicinen
e Avlastar och/eller undviker konflikter e Okad sikerhet for brukaren, anhoriga
mellan den hjilpare som ger hjilp och och personal
stod och den som tar emot hjalp e Mgjliggora att ta medicinen vid rétt
e Avlastar den som ger hjilp tidpunkt
e Klara av att sjilv ringa e  Skapar trygghet
e  Skapar glddje genom att den som berors e  Skapar viardig omvardnad
sjalv kan uttrycka glddje e Ger forutsittningar att kunna éta
e Anvinder hjdlpmedel for att komma ihag sjalv
vad som ska goras e Att brukaren kan veta vilken dag och
e Bryter negativa utvecklingar i de dagliga datum det &r
aktiviteterna e Trygghet for ndarstaende
e Ger frihet e Undviker att den boende gar vilse
e  Hindrar att brukaren glommer spisen eller férsvinner
pa, vilket kan orsaka brander e  Skapar positiva kontakter
e  Loser aktuella problem genom att klara
att orientera sig i tid

Av och till namndes kriterier som var beroende av kunskapsmaéssiga eller
administrativa villkor hos den beviljande myndigheten. Hjalpmedelsfor-
skrivaren kunde t.ex. bara forskriva ett specifikt hjalpmedel och varde-
rade inte andra, eller att kommunen endast hade en produkt som bevil-
jades, eller att de mest fordelaktiga abonnemangsvillkoren var avgorande
for beslutet. Sammanfattningsvis kan sdgas om mal och kriterier for val
av kognitivt stodjande hjalpmedel, att bade familjerna och personal i

de 29 beskrivningarna ansag att det 6verordnade och viktigaste syftet
med hjalpmedlen var att bevara, understodja och ge forutséattningar for
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aktiviteter och sociala kontakter. Det kunde goras genom att skapa trygg-
het, sékerhet, sjalvstandighet, frihet, glddje och vdlmaende for personer
med demens. Atgirden i de 29 beskrivningarna verkade dock oftast en-
dast inrikta sig pa de aktuella problemen, vilket naturligtvis &ar bra. Dock
hade det varit mer tillfredsstdllande med en helhetsorienterad bedom-
ning av familjernas situation och med forebyggande insatser. Detta finns
ocksa redovisat i nagra av beskrivningarna.

Information och férskrivning av tekniska hjalpmedel
som stodjer kognitiva funktioner

Néar man laser beskrivningarna ér det slaende hur ofta personer med
demens och kognitiva funktionsnedséattningar och deras familjer ar
ovetande om mojligheterna som kognitivt stédjande hjdlpmedel kan ge.
Det var ofta en tillféallighet att de fatt kdinnedom om hjialpmedlen och
det var manga olika kanaler som ansvarade for att ge informationen,
vilket framgar av tabell 7.

Nagra fann sjidlva hjalpmedelslosningarna och genomforde dem utan
personalens insats. T.ex. sonen som fann ett tillbehor till kalendern och
detta visade tiden grafiskt och anhoriga som uppréttade en hemsida for
modern, vilken fungerade for aktuell information och paminnelser och
dar familj och véanner &ven kunde informera sig om 6verenskomna tider
och aktiviteter.

Under intervjuerna uttryckte anhériga sin forvaning 6ver att det fanns
manga hjidlpmedel som kunde stédja och hjilpa vid kognitiv svikt eller
funktionsnedsiattningar. Anhoriga efterfragade information om kognitivt
stodjande hjalpmedel som en mojlighet att vara ett stod 1 dagens olika
sysslor.

I tabell 11 redogors for hjalpmedelsforskrivarnas profession, och den
pavisar att det 4r manga olika professioner och verksamheter som har
ansvar for denna typ av hjalpmedel. Det kan leda till brister i forskriv-
ningsprocessen i forhallande till nar det géller somatiska funktionsned-
sattningar.

Tabell 11. Forskrivarnas anstallning och utbildning

Anstallning Antal
Kommunen 11
Dagcenter 6
Projekt 5
Sjukhus 3
Hjilpmedelscentral 1
— Anhorig 3
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Utbildningar Antal
Arbetsterapeut 11
Sjukskoterska 7
Social- och hemtjénstassistent 6
Sjukgymnast 1
Forskare 1
— Anhorig 3

Metoder vid férskrivning av kognitivt stédjande hjalpmedel

I detta avsnitt beskrivs de metoder vid forskrivning av kognitivt stodjan-
de hjialpmedel som finns illustrerade i intervjuerna och beskrivningar av
personerna med demens.

Metoderna omfattade information, kontakt med familjemedlemmar,
bedémning av situation och hjalpmedelsbehov for personer med demens,
instruktion, utbildning och uppfoljning av de aktuella hjalpmedlen.

"Spetskompetens”

En viktig forutsattning for att kunna forskriva hjalpmedel till personer
med demens ar att forskrivaren har bra kunskap om demenssjukdomar,
kognitiva funktionsnedsittningar och kognitiva hjalpmedel. Det ar viktigt
att forskrivaren foljer utvecklingen inom dessa omraden. Det dr ocksa
viktigt och nédvéandigt, som det sades i en av beskrivningarna, att det
finns nagon som har ”spetskompetens” inom omradet och som f6ljer ut-
vecklingen inom ny teknik och kognitivt stodjande hjalpmedel.

Kunnig personal avsatter tid

Att forskrivaren har tid att samtala med personen med demens och den-
nes familj &r avgorande for resultatet av forskrivningen samt for att kun-
na folja sjukdomens utveckling. Problem som finns vid demenssjukdom
och kognitiva funktionsnedséattningar ar oftast mangsidiga och av mycket
privat och intim natur. En tét och langvarig kontakt med familjen 6ppnar
for mojligheten att fa inblick i dessa forhallanden och darmed majlighet
att kunna ratta till problemen. Det ar viktigt att det 4r en och samma per-
sonal och forskrivare genom hela forskrivningsprocessen.

Information

En anhorigs forslag var att personer med demens skulle fa ett "informa-
tionspaket” i samband med att de fick diagnosen. "Informationspaketet”
skulle innehélla information om kognitivt stodjande hjdlpmedel, deras
funktion for stod och hjalp, vem som kan fa hjalpmedel och vem man kon-
kontaktar. Dessutom papekades det om och om igen att det &r viktigt
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med information samt att den bor ges i ett sa tidigt sjukdomsskede som
mojligt. Informationen ska ges bade skriftligt och muntligt, lagom mycket
och gérna vid flera tillfédllen.

Malsattning

Att kunna ge stod och hjalp till att bevara personen med demens och
familjens normala liv och deltagande i samhallsliv och sociala aktiviteter
dr malet med all forskrivning av hjalpmedel. Att vara aktiv och delaktig
i dagens sysslor ar att bevara sjialvkéanslan, roller och personlighet. Det
géller inte minst for personer med demens. Fortfarande finns det manga
som anser att har man en demenssjukdom ska man endast "passas” och
vardas, vilket en av de intervjuade pastod att hans ldkare sagt.

Familjens situation och behov

Nar en familjemedlem har en demenssjukdom paverkar det hela familje-
situationen. Déarfor ar det viktigt att hjalpmedelsforskrivaren bedomer
hela situationen for personen med demens och familjen for att kunna

ge ratt stod och hjilp. Aktiviteter i dagliga livet (ADL) ska bedomas och
diskuteras tillsammans med familjen. Forskrivaren bor anvéanda sig av
ett ADL-instrument och/eller andra metoder/instrument for att klarldgga
omfattningen av de kognitiva funktionsnedséttningarna. Bedomningen
bor ske i familjens hem sa att familjen kidnner sig pa ”hemmaplan” och
att bedomningarna av aktiviteterna gors i en autentisk miljo. Beskriv-
ningarna av personer med demens visade att de hade behov av flera olika
kognitiva hjidlpmedel som stod i de dagliga aktiviteterna 4n vad som
framkommit i intervjuerna. Det kan tyda pa att det ofta atgidrdades bara
ett problem i taget som tidigare beskrivits och att en samlad bedomning
av familjens situation inte var grunden for hjdlpmedelsforskrivningen.

Delta aktivt i forskrivningen

Flera familjemedlemmar blir oftast involverade i anvandningen och funk-
tionen av kognitivt stodjande hjalpmedel eftersom det ofta kravs skotsel
och underhall som maste utforas av familjemedlemmarna. Det &r mycket
viktigt att personen med demens involveras, sa langt det 4r mojligt, sa
att de kanner sig delaktiga, kompetenta och vardigt behandlade. Det kan
vara en god idé att tala med familjemedlemmarna var for sig sa att ingen
kanner sig forbigdngen. Ett gott resultat ar ofta beroende av alla familje-
medlemmars positiva och delaktiga medverkan.

Forskrivarens roll

Hjédlpmedelsforskrivaren ska under hela forskrivningsprocessen stélla
objektiva och 6ppna fragor och undvika att delge sin egen asikt utan, som
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t.ex. ”ar detta en god idé”, ’kunde det hir vara en 16sning”. Familjen far da
mojlighet att kunna ta stéllning och sjalva foresla losningar. Forskrivaren
kan hjélpa till att bedoma vardet av for- och nackdelar.

Hjalpmedel i tidigt sjukdomsskede

For att personen med demens ska fa sa stor nytta som maojligt av hjalp-
medlen ska de forskrivas sa tidigt som mgjligt i sjukdomen. Brukaren
far da lattare att lara sig att anvdnda hjialpmedlet och det kan anvédndas
under ldngre tid &ven om sjukdomen fortgar. Det &dr ocksa viktigt att fa
hjalpmedlen snabbt eftersom behovet kan dndras p.g.a. sjukdomen.

HjalpmedlIen ska prévas i reella situationer

Nar personer med demens, familjen och forskrivaren har kommit fram

till vilka hjalpmedel som ska provas ar det viktigt att det sker i reella
situationer dir hjalpmedlet ska anvindas, sa att eventuella missforstand
kan undvikas och att hjalpmedlet kan anpassas sa langt det ar mojligt till
brukarens situation och behov. Hur hjialpmedlen fungerar ska féljas upp
kontinuerligt eftersom behovet kan dndras snabbt och forédndras under
hela sjukdomstiden.

Forskrivning av hjalpmedel ska anpassas till familjen/brukaren

Kompensation med hjialpmedel och som stod ska anpassas till brukarens
behov, onskemal och insikt. De problem som familjen upplever som storst
ska forsoka avhjilpas forst. Det kan vara pafrestande att fa flera hjilp-
medel samtidigt och det ar darfor viktigt att borja med det som familjen
ser som mest angelédget.

Instruktion och utbildning

Avgorande for kognitiva hjdlpmedels funktion &r att de underhalls och
uppdateras vilket brukaren ofta behéver hjalp med. Darfor bor berorda
familjemedlemmar och andra undervisas om hur hjialpmedlet ska anvéin-
das och underhallas sa att det aldrig rader nagot tvivel eller osdkerhet om
det. Det ska ocksa finnas skriftliga instruktioner om hjilpmedlets skotsel
och funktion. Instruktionerna ska vara latta att forsta och gdrna innehal-
la bilder. Instruktionerna ska forvaras pa ett och samma stélle sa att de ar
latta att hitta och anvidnda

Ibland kan det vara béattre att anhoriga instruerar personen med demens.
I undersékningen fanns exempel pa makar och barn som instruerade och
utbildade familjemedlemmar med demens, vilket visas i tabell 12.
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Tabell 12. Vem ansvarar for instruktion och utbildning av brukaren?

Antal
Familjen 5
Hjalpmedelsforskrivare 14

(arbetsterapeut, demenskoordinator,
sjukskéterska m.fl.)

Forsaljare

Ingen information

Kontinuerlig uppféljning

Man maste hela tiden sékerstélla att hjalpmedelsforskrivningen har fun-
gerat bra. Foriandringarna i brukarnas aktivitetsutforande ska féljas upp,
anpassas och forskrivning av nya hjidlpmedel ska ske for att tillmotesga
dndrade behov. Det ar viktigt att ta bort hjdlpmedel som inte anvands,
eftersom de kan kdnnas forvirrande och stressande. Vissa kognitivt stod-
jande hjalpmedel, t.ex. GPS och larmsystem, ska kontrolleras sa att de
fungerar enligt foreskrifterna och kontrollrutiner ar darfor nodvandiga.
Vidare kan det vara nodviandigt att med jdmna mellanrum undervisa be-
rord person hur kognitivt stédjande hjalpmedel ska anvéndas och skotas
eftersom det ofta sker personalbyten.

Kontakt for hjalp och rad

For att skapa trygghet vid forskrivning av hjdlpmedel &r det viktigt att
familjen och brukaren alltid har mdéjlighet att kontakta forskrivaren

eller andra som har kunskap om hjdlpmedlen. Telefonnummer, e-post och
adresser till relevant personal bor lamnas till familjen eller programmeras
in pa brukarens telefon sa att det aldrig uppstar tvivel om vem som ska
kontaktas for hjalp och rad.

Anpassad inredning och milj6é

Inredning och utrusning i boendet ska skapa 6verblick och forstaelse for
inbyggda funktioner i boendet for att stodja kognitiva funktionsnedséatt-
ningar och skapa trygghet, séikerhet och sjalvstéandighet.

Lagstadgade forhallanden ska féljas

Anviandning av kognitivt stodjande hjalpmedel som kan missbrukas for
overvakning och begridnsning av brukarens aktivitet och delaktighet ford-
rar brukarens samtycke och/eller tillatelse fran kommunen. Anvéndan-
det/nyttan ska ocksa beskrivas. Administrativa och lagstadgade regler
ska beaktas och f6ljas. Det ar viktigt att ta reda pa vilka regler och lagar
som géller, eftersom de kan vara lokala och ocksa olika i de nordiska
lénderna.
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Sammanfattning och slutsatser

I analysarbetet av de 28 beskrivningarna av personer med demens, nér-
staende och forskrivare och en beskrivning fran ett gruppboende for
personer med demens, vars data ligger till grund for studien, framstod
det tydligt att kognitivt stodjande hjalpmedel kunde ge stod och bevara
aktivitetsutforande och delaktighet for personer med demens. Hjalpmed-
len bidrog till okad sjalvstéandighet, trygghet och sdkerhet. Hjdlpmedlen
avlastade ocksa familjen och personal, skapade gléddje och 6kat sjalvfor-
troende.

Analysen visade att de kognitivt stodjande hjdlpmedlen inte var allmént
kénda bland personal inom demensomradet eller bland familjer som har
en familjemedlem med demenssjukdom. Det var ibland en tillfallighet
att brukaren fick kunskap om och mgjlighet att anvdnda hjalpmedel. I en
tredjedel av beskrivningarna behovde brukarna sjilva kopa sina hjalp-
medel. Familjerna efterfragade mer information om kognitiva hjalpmedel
och hjalpmedlens majlighet att ge stod.

Betraffande sjialva hjalpmedelsprocessen att utreda behov av hjalpmedel
och forskriva dem visar analysen att det oftast endast ar ett enskilt pro-
blem i taget som loses. Brukarna far darfor inte alla sina problem losta,
vilket sliter pa deras och familjens resurser och paverkar deras sidkerhet,
aktivitet och delaktighet.

Mot den bakgrunden kan det sammanfattas att det inom demensomradet
saknas kunskap om forskrivning av hjdlpmedel och metoder for att upp-
tacka behov. Det saknas ocksa kunskap och vardprogram for atgarder for
personer med demens med kognitiva funktionsnedséttningar som begran-
sar i de dagliga aktiviteterna, paverkar livskvalitén och som kan stédjas
genom anvandning av hjdlpmedel.

I kontakten med familjer dar det finns en person med demenssjukdom
framhalls det i alla beskrivningarna att forskrivaren maste ha tid att
skapa fortroende for att kunna gora en bedomning av familjens situation.
Forskrivning av hjdlpmedel ska ske i den takt som familjerna onskar,
eftersom det &4r en ansats att lara sig anvidnda nya hjalpmedel och det
kréaver ocksa extra energi.

Analysen av beskrivningarna av personer med demens visar att samma
hjalpmedel kan anvédndas pa skilda sétt och har olika anvadndningsom-
raden for olika personer. En behovsbedomning ar darfor nodvandig vid
forskrivning av hjalpmedel om hjidlpmedlen ska vara till stod och hjalp.

Det ar viktigt med en regelbunden kontakt, hembesok och uppfoljning,
eftersom funktionsnivan ofta fordndras och ibland mycket snabbt.
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Hjalpmedel som anvénds méaste kanske anpassas eller tas bort innan de
blir en stressfaktor och nya hjdlpmedel eventuellt forskrivas for att mota
den nya situationen.

En grundlig och malinriktad information och instruktion, savial muntlig
som skriftlig, 4r nodvéandig att 1amna till brukaren, familjen, personalen
och andra i brukarens omgivning. Det tycks, enligt beskrivningarna, inte
ha skett vid alla tillfiallen, bland annat. p.g.a. tidsbrist. Det ar latt att ta
till den enklaste 16sningen som en personal ocksa ndmner som forklaring
till en bristfallig forskrivningsprocess.

Det sistndmnda kan vara svart att forédndra innan politiker och chefer
inom varden forstar och uppméarksammar kognitiva funktionsnedsatt-
ningar pa samma sitt som kroppens fysiska funktionsnedsattningar upp-
méarksammas, sa att atgarder for samhéallsmedborgare med kognitiva
funktionsnedséttningar prioriteras och stods.

Tillverkare av kognitivt stodjande hjialpmedel bor tdnka pa bade design
och funktion nér hjdlpmedel utvecklas for personer med demens sa att
produkterna blir ldttanvianda och logiska i de aktuella aktiviteterna.

De manga positiva beskrivningarna i denna studie om anvindande av
kognitivt stodjande hjalpmedel inom demensomradet tyder pa att det ar
fordelaktigt, bade sett ur forhallandet livskvalitet och samhéllsekonomin,
jamfort med vardhemsplatser och for att forebygga krav och belastning
pa familjemedlemmarna runt personer med demens.
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Beskrivningar av 29 personer med demens
och anhérigas anvandning av kognitivt stédjande
hjalpmedel

I detta kapitel presenteras 29 olika beskrivningar av personer med
demens och deras anhériga som har anvint tekniska hjalpmedel som
ett stod vid kognitiva funktionsnedséattningar. Syftet med beskrivning-
arna dr att inspirera till att anvanda olika tekniska hjalpmedel for
personer med demens, samt att belysa:

—nagra av de manga majligheter som finns att anvénda tekniska hjilp-
medel for att vara mer aktiv, delaktig, sjalvstandig och sdker for per-
soner med demens,

— nagra av de manga situationer som kan finnas nér man ska bedoma
om tekniska hjidlpmedel kan anvindas av personer med demens,

— synpunkter fran forskrivningsprocessen vid forskrivning av kognitivt
stodjande hjialpmedel till personer med demens,

— hur avgorande det dr att uppfoljningen av tekniska hjalpmedel for
personer med demens sker genom hela sjukdomsforloppet.

Av rubrikerna i de enskilda beskrivningarna framgar vilka aktiviteter
som beskrivs.

En beskrivning finns om hur behovet av kognitivt stodjande hjalpmedel
kom fram hos personer med demens samt synpunkter och 6vervigan-
den som de involverade personerna har haft. En beskrivning finns om
forskrivning av kognitivt stodjande hjdlpmedel, vem som betalade och
hur personen med demens och de anhoriga upplevde funktionen hos
hjialpmedlen och informationen om dem. I beskrivningarna har endast
nadmnts de hjdlpmedel som har funktioner som var nédvandiga for att
uppfylla brukarens behov. For 6vrigt hidnvisas till nationella hjalpmedels-
databaser och det avslutande avsnittet i skriften med litteraturlista och
adresser till webb-sidor pa Internet.

Varje person med demenssjukdom beskrivs med en kort livshistoria,
bostadsforhallanden, hur deras sociala néatverk ser ut, vilket nordiskt
land de bor i och hur de klarar de dagliga aktiviteterna.

I beskrivningarna ndmns ofta Mini Mental State Examination (MMSE)
som &r beteckningen for en kognitiv screeningtest, som anvénds i stora
delar av varlden. Testresultaten anges i podng pa en skala fran 0-30, dar
30 betyder att den kognitiva funktionen &r obetydlig. Vid en poangsum-
ma pa under 20 dr det som regel fragan om "medel” till "svar” demens.
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Aktivitetsstdd och delaktighet under
en langre tids sjukdom

Bakgrund

Bengt ar 59 ar och bor med sin hustru Maria som ar 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 ndrmare och ta
hand om Bengt.

Bengt hade haft sjukdomen nagra ar néar hjalpmedel forskrevs forsta
gangen och da var hans MMT 24. Sista uppféljningen gjordes 2,5 ar efter
forsta kontakten — hans MMT var da 13. Paret har under denna tids-
period beviljats stod for personlig assistans. Bengt gar nu pa dagverk-
samhet for yngre personer med demenssjukdom tre dagar/vecka och reser
med fardtjanst. 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
sasom stddning, inkop, matlagning, tvatt och ekonomi.

P-ADL - Hustrun och personliga assistenter hjdlper Bengt med dusch/
hygien, forflyttningar, borsta téander, pa/avkladning. Han behover ocksa
hjalp att ta sina mediciner. Bengt klarar vissa delar av sin personliga vard
sjalv men behover alltid tillsyn och hjalp for att klara av allt. Han klarar
att ata utan hjéalp men behover stod och hjalp for att komma igang. Bengt
behéver under dagen hjialp med allt fran att komma ihag att adta, till att
plocka fram och paminnas. Han ar helt beroende av stod fran en person i
hemmet och kan inte vara ensam.

Bengt behiver hjilp pa kvéllen med att ta av sig kldderna och att komma
1 séng. Han har nedsatt kroppsuppfattning vilket medfor att han hamnar
snett eller for langt ner i sdngen och behover da hjalp att komma ratt i
siangen. Hans nedsatta kroppsuppfattning gor att han behover guidning
for att forsta att han ska sitta sig och vrida upp benen vid forflyttningar

i och ur sédngen. Guidningen bestar av att Maria far uppmana honom med
att sdga hur han ska placera sig men samtidigt visa och gestikulera.

Nattetid — Bengts personliga assistenter sover éver i bostaden for att
Maria ska fa en hel natts somn. Han vaknar 2—4 ganger per natt och beho-
ver da hjilp till och fran toaletten.
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Bengt tycker om att ga pa utstéllningar och bio samt att promenera.
Nar han far gora trevliga aktiviteter som han tycker om mar han bra,
vilket i sin tur paverkar hur Maria mar.

Maria upplever det arbetsamt att aldrig fa vara ensam i sin egen ldgen-
het. Visst kan hon traffa vinner och lamna bostaden for att fa avlastning
men ibland vill man “bara kunna vara ensam i sin egen bostad” séger
hon.

Bemotande

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

Forskrivningsprocessen och hjalpmedel

Bengt och Maria fick kontakt med arbetsterapeut via minnesmottagning-
ens team. Arbetsterapeuten har spetskompetens inom omradet demens
och hjialpmedel. Lékaren i teamet har kinnedom och kunskap om vad
arbetsterapeuten kan gora med hjalpmedel, vilket underlattade att héan-
visa vidare.

Arbetsterapeuten valde hjalpmedel efter dialog med Maria och efter att
ha gjort en problem- och behovsbedomning. Behoven har dndrats i takt
med att sjukdomen fordndrats och detta medforde olika hjalpmedelsbehov
under den tidsperiod (2,5 ar) som arbetsterapeuten tréaffade paret. Allt
eftersom funktionerna fordndrats har arbetsterapeuten kunnat kompen-
sera och stodja med hjalpmedel. Det forsta hjalpmedlet Bengt fick var en
Forgiatmigej-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 fra-
gade 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 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
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vanliga klocka. Han behovde stod i att 6ka tidsuppfattningen. Problemet
var att han ofta fragade Maria om tidpunkten, eftersom han inte sjalv
kunde ldsa av sin klocka. Bengt hade sedan tidigare 4ven viss synnedsétt-
ning som ocksa medforde svarigheter med att ldsa av tiden. Det talande
armbandsuret anviandes aktivt fran borjan men successivt har klockan
fatt en annan funktion nér han inte klarar att anvénda den langre. Nu
fyller klockan en social funktion. Den ger honom en kénsla av att kdnna
sig komptent 4ven om han inte kan ldsa av den och inte lédngre vet hur
den fungerar.

Dorrlarm

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

Arbetsterapeuten kunde inkopa ett larm via projektet hon arbetade inom,
eftersom larmet inte gick att forskriva som hjalpmedel och kommunen
inte hade majlighet att kopa in det. Larmet placerades vid ytterdorren in
till lagenheten. Larmet kunde stéllas in i ett onskvart tidsintervall vilket
medforde att om han inte stdngde dorren inom en viss tid sa gick ett auto-
matiskt larm till Marias mobiltelefon. Maria kunde i sin tur ringa tillbaka
och paAminna Bengt att han skulle stdnga och lasa dérren. Om Maria inte
hade mdgjlighet att svara sa kunde larmet ringa upp till fem andra telefon-
nummer/personer som Maria programmerat in. Maria dndrade install-
ningen med tiden for nir "larmet skulle aktiveras”. Det kravdes en tids
anvandning innan det individuella behovet uppstod.

Portabelt larm

Larmet kan kopplas till narstaende och har fler larmfunktioner och det
gar ocksa latt att ta med pa resor. Bengt fick larmet cirka 1,5 ar efter den
forsta kontakten med arbetsterapeuten eftersom Bengts behov foréandrats
— larmet anvénds fortfarande. Behovet av larm uppstod akut néir paret
skulle pa semester pa landet diar boendemiljon 4r annorlunda. De flyttade
fran en lagenhet till en tvaplans-villa med sovrum pa 6vre planet. Maria
kunde inte héra om Bengt vaknade eftersom sovrummet var pa ovre
vaningen.

Nar Bengt skulle vila sa kunde ett rorelselarm placeras vid sdngen och
en mottagare kopplas till det armbandslarm som Maria bar. Klockan vib-
rerade néar Bengt var pa viag upp ur sédngen. Nattetid kan man koppla
mottagaren till en kuddvibrator, som gor att Maria eller hans assistenter
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kan uppmirksamma om han ar pa viag upp. Efter sommarvistelsen upp-
stod samma behov av larm i hemmet nir Maria skulle resa bort pa tjans-
teresa. Maria behovde personliga assistenter, som kunde vistas i bostaden
nattetid och sova i intilliggande sovrum. Larmet kunde da kopplas till

de personliga assistenterna. Idag anvands larmet alltid nér personliga
assistenter sover 6ver 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 hjidlpa honom att komma till toaletten och lagga sig ratt i
séngen.

Caredo larm har avlastat mycket for Maria, som kan fortsatta att sova i
siangen 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 gemen-
samma sovrum.

Férebyggande med hjalpmedel

Hjalpmedlet har fungerat forebyggande genom att man kunde l6sa pro-
blemen innan de uppstod, dvs. innan assistenterna borjade sova éver
permanent i hemmet. Det loste 4ven problemet att Maria kunde aka pa
tjédnsteresa eftersom det fanns ett larm i hemmet. Assistenterna behovde
inte sova i samma rum,”vilket inte dr 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 ar bra att det finns telefonnummer om
man behover support. Det dr ocksa viktigt att instruktionerna till an-
viandningen &r tydliga och enkla for anhoriga 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”, sdger Maria.

Nodsandare
Bengt fick nédsdndaren for att det fanns en risk for att han skulle for-
svinna 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 stdndigt fick ga
med Bengt i armkrok nér de var ute pa stan. Bengt kunde forsvinna om
Maria for en kort stund tappade uppsikten och det kidndes otryggt for Ma-
ria. Bengt fick larmet efter cirka 1,5 ar och det anvéands fortfarande. Nar
anhoriga och personliga assistenter nu gar med Bengt pa stan behover

de inte halla i honom, vilket gor att han kan kinna sig mer fri. Trots att
Bengt blivit sdmre i sin sjukdom forstar han sjalv varfor han maste an-
vianda larmet som han har pa handleden och ocksa tar pa sjilv varje dag.
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Maria fick kinnedom om ndédsidndaren av en annan nérstaende, som
ocksa hade samma problematik. Funktionen pa nodséndaren dr bra men
Maria tycker den dr klumpig och inte sa snyggt designad. "Det adr onodigt

att det ska synas att man ar sjuk och avvikande”, tycker Maria.

Arbetsterapeuten far inte forskriva (enl. Hélso- och sjukvardslagen) nod-
séndare eftersom det &r ett larm kopplat utanfor bostaden och da bedoms
det som ett bistand (enl. Socialtjanstlagen). Bistandshandlidggare beslutar
om inkdop eller hyra av larmet men har oftast inte kunskap eller kdnne-
dom 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 nir han fick spisvakten. Maria hade onske-
mal att fa den p.g.a. minnesproblematiken, att kédnna trygghet samt att
kunna fa spisvakten nir Bengt fortfarande hade mdjlighet att ldara in hur
den fungerade. Maria var orolig att Bengt, nar han var ensam hemma,
skulle sitta pa spisen och sedan glomma att stinga 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
institutionsaktigt ut, vi vill ha mer designade produkter.”

Badbrada

Bengt fick badbriadan efter cirka tva ar och anvénder den fortfarande.
Behovet uppstod for att han p.g.a. kognitiva problem hade svart att for-
flytta sig i och ur badkaret. Nar Bengt duschade var han mycket dngslig
och orolig for att ramla och halka fastidn Maria forsokte att ge instruktio-
ner. "Det kdnns tryggare och sdkrare nu nér han kan sitta pa badbradan”,
sdger Maria.

Stédhandtag

Bengt fick stodhandtag i samband med installationen av badbrédan och
anvander det fortfarande. Stodhandtaget placerades vid badbridan for att
underléatta vid forflyttningar i och ur badkaret vid dusch.

Rod toalettsits

Bengt fick toalettsitsen efter cirka tva ar och anviander den fortfarande.
Behovet uppstod eftersom Bengt hade svart att siatta sig ratt pa toaletten
och att se var toaletten var. Den roda fargen gor att det blir tydligt och
Bengt kallar den numera “den réda toaletten”. Han har stod av ledljus
genom att det alltid ar tdnt i badrummet som ligger i ndra anslutning
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till sovrummet. Den roda toalettsitsen har
underlattat for honom att orientera sig. Innan
han fick den, sa provade arbetsterapeuten en
toalettsits med armstod for att underlatta vid
forflyttningar. Det hjélpte inte tillrackligt och
darefter inkoptes den roda toalettsitsen.

Varmemadrass

Madressen inkoptes efter tva ar néar behovet
forandrades. Behovet uppstod néir han fros
mycket trots att han anvinde extra tréjor och
strumpor och for att han hade svart att sova
och komma till ro. Virmemadrassen kunde
inte forskrivas som hjdlpmedel utan paret inkopte sjdlva madrassen for
egna medel. Virmemadrassen anvinds framfor allt pa vintern och den
gor att han ocksa blir lugnare.

Rod toalettsits for att hitta ratt.

Hjalpmedlen har hjalpt till att “foérlanga det friska”

Maria skulle 6nska att hon tidigare fatt mer upplysningar och informa-
tion om hjdlpmedlen — "detta skulle ha ingatt i ett startpaket”. Det ar vik-
tigt att initialt fa stod, eftersom det gor att Bengt och Maria mar béattre.
Maria undrar nér det giller unga personer med demens — *vad forlorar
anhoriga och samhéllet nir de inte far hjalpmedel? T.ex. ndr anhoriga blir
sjukskrivna p.g.a. utbrdandhet”.

Hjalpmedlen har underlattat for Bengt och Maria i vardagen och gjort
att Maria kan kdnna sig tryggare. Hjdlpmedlen har ocksa underléattat 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 kédnner oss tryg-
gare i var situation och vart forhallande. Hjdlpmedlen gor att Bengt kan
kéanna och vara mer sjédlvstidndig i sin vardag”, sdger Maria. Hon 6nskar
dock att all hjalp kommit tidigare i sjukdomen.

Hjalpmedlen kunde forskrivas mycket snabbt

Arbetsterapeuten kunde atgéarda deras behov omgaende. Det underlét-
tade att arbetsterapeuten kunde komma hem till brukaren och att hon
snabbt kunde forskriva hjalpmedlet. Det ar viktigt att snabbt fa hjalp-
medlen eftersom behoven ofta uppstar fran ena dagen till den andra — t.ex.
behovet av larm blev aktuellt ndr de skulle resa till landet pa semester.
Nér hjalpmedlen slutat fungera och det funnits reparationsbehov sa har
det ocksa varit viktigt med snabba atgarder eftersom Bengt inte kommer
ihag varfor t.ex. hans klocka &r pa reparation. Det blir ett ytterligare oros-
moment eftersom Maria da far fragor som tjatas om flera ganger per dag.
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Vissa hjdlpmedel har arbetsterapeuten forskrivit och det har da varit
kostnadsfritt for brukaren. Andra har arbetsterapeuten kunnat lana ut i
samband med det projekt som arbetsterapeuten arbetade med. Ett hjalp-
medel (virmemadrassen) hade inkopts privat. De olika hjalpmedlen har
anvénts i olika skeden av sjukdomen.

Brukaren larde sig att anvanda hjalpmedlen

Maria fick information av arbetsterapeuten om hur hjalpmedlen funge-
rade och kunde anvindas. Darefter kunde hon visa Bengt. Vissa av hjalp-
medlen kraver direkta kontakter med hjalpmedelsforetagen framfor allt
nér det géller larmen. ”Da ar det viktigt att supporten fungerar val”, sdger
Maria.

Arbetsterapeuten har kontinuerligt gjort uppfoljningar vid flera tillfallen
under aren. "Jag kan ringa om det 4r problem och jag har dven kunnat
kontakta foretaget”. Om nagot inte fungerat har Maria kontaktat arbets-
terapeuten. Det har funnits en naturlig, kontinuerlig dialog i samband
med att Bengt besokt minnesmottagningen dér arbetsterapeuten arbetar.
Det har gett mojligheter till ”att ta tag i problem som uppstatt” samt att
medvetandegora problematiken. "Det har inte varit fult att vara sjuk och
att ha en demenssjukdom. Vi vagar tala om sjukdomen med vanner och
kompisar och det &r positivt.”

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

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Genom att delta i projektet Teknik och demens har forskrivaren/arbetste-
rapeuten haft mojlighet att skaffa sig information och kunskap om kog-
nitiva hjalpmedel och produkter. "Teknik och demens” ir ett projekt dar
det funnits mgjlighet 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, anhoriga och berord vardpersonal eftersom behoven oftast
forandras hela tiden. ”Det dr ocksa viktigt att det finns rutiner for uppfol;-
ning av forskrivna hjilpmedel”, anser Maria. Hjdlpmedlen har varit ett
stod i aktivitetsutforandet och bidragit till att brukaren kunnat vara mer
aktiv och sjalvstandig samt 6kat tryggheten och sdkerheten.
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Trygg och saker i hemmet nar anhorig ar pa arbetet

Bakgrund

Anders &r 63 ar och bor med sin hustru Karin i en ldgenhet i en svensk
storstadsmiljo. Paret har tva barn som har flyttat hemifradn 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
klara 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 sa hans hustru borjade misstinka att det var nagot som var fel.
Nér han fick diagnosen blev han sjukskriven direkt. Vid denna tid kla-
rade Anders det mesta sjilv. Han gick till exempel ofta ut ensam pa
promenader och han hittade fortfarande i sin omgivning eftersom paret
bott ldnge pa samma plats.

Nar Anders successivt blev sdmre i sjukdomen blev det ocksa svarare
for Anders att klara sig sjilv och behovde allt mer hjilp och stod av
Karin. Det stallde till problem for Karin eftersom hon behévde vara pa
sitt arbete pa dagarna. Karin oroade sig alltmer for hur det skulle fun-
gera for Anders néir hon var pa arbetet eftersom det blev allt tydligare
att han inte klarade sig pa samma sétt.

Forsta gangen arbetsterapeuten kom i kontakt med paret var i samband
med ett besok pa specialistminnesmottagning. Anders hade da haft sjuk-
domen 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

Pa morgonen hjilper 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 dr man om att bibehalla sin sjalvstandighet med att klé sig samt
att gora moment som han fortfarande klarar.

Karin stodjer honom i hans sjalvstandighet genom att lata honom gora
saker i egen takt. Karin gor alltid frukost och dukar fram eftersom han
inte klarar ta initiativ till det ldngre. Hon behover ocksa uppmuntra
honom och ge stod till att han dter frukosten 4ven om han kan 4ta sjilv.
Anders behover hjalp med dusch samt att ta initiativ till att borsta tan-
der och tvitta sig. Det sker inte automatiskt ldngre. Det 4r ocksa svart
for Anders att komma i och ur badkaret nir han ska duscha.

39



Sjukdomen férandrades

Anders borjade fa problem med tidsuppfattningen, vilket innebar att han
hade svart att veta nar fardtjansten skulle komma och hdmta honom
utanfor bostaden. Nar Karin gatt till sitt arbete hénde det att han gick
ut ensam och att han glomde att lasa dorren. Ibland nar han kom hem
fran dagverksamheten hade han svart att veta hur lange det skulle drgja
innan Karin kom hem fran arbetet. Det blev otryggt for paret ndr Anders
var hemma sjélv. Karin behovde stod for att bistandshandldggaren pa
kommunen skulle forsta hennes situation och behov av hjilp. Hon be-
hovde omgaende insatser/hjilp for att vardagen och hennes arbete skulle
fungera.

Situationen var nu sadan att Karin endast kunde lamna Anders korta
stunder i deras bostad.

Néar arbetsterapeuten triaffade Karin sa hade hon ingen egentid utom nér
hon var pa sitt arbete. Ibland beh6vde hon skéta inkop eller ga ner i tvatt-
stugan och det kédndes oroligt att lamna Anders ensam eftersom han inte
forstod ”situationen” eller glomde var hon var.

Karin upplevde det stressande att lamna Anders. Ibland nir Anders vila-
de passade hon pa att ga ut och handla men det kdndes inte bra.

Hjalpmedlen

Badbrada

Arbetsterapeuten kunde redan vid forsta hembesoket underlitta genom
att forskriva en badbrida att ldgga 6ver badkaret. Genom att arbetstera-
peuten fick mojlighet att traffa Anders och Karin i deras hem underlat-
tade 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 hjalpmedel vilket gjorde att hon snabbt kunde se vilka behov paret
hade. Hon kunde ocksa anpassa hjidlpmedlen till Anders aktuella problem
och formaga och till hustruns behov av stéd. Karin introducerade sedan
sjalv hjalpmedlet for Anders genom att sdga, "Titta vad fin hjalp vi fatt,
du och jag — det hér dr ndgonting som &r jattebra for oss, och som kommer
att hjdlpa bade dig och mig”. Hustrun menade att Anders pa sa sétt blev
delaktig i hjalpmedlet pa ett positivt sdtt och han tog direkt till sig att
anvianda badbriadan utan problem. Pa badbréadan finns ett orange hand-
tag som fargkontrast mot den vita bradan. Det underlittade att Anders
latt kunde urskilja handtaget fran den vita badbriadan och anvinda hand-
taget som stod nir han duschade. Karin méarker att han gillar handtaget.
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Badbriadan ar tillverkad av plast och det gor att den kéinns varm att sitta
pa och det blir en behaglig stund. Hustrun séger att hon inte skulle kla-
rat av att duscha honom utan badbriddan och det skulle belasta hennes
rygg om hon inte hade den.

Nyckelhallare

Arbetsterapeuten arbetade i projektet "Teknik och demens” ddr man hade
maojlighet att testa och prova produkter/hjalpmedel 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
fasta i hdllan pa byxorna. Pa nyckelhallaren finns ett utdragbart elastiskt
snore som nycklarna sétts pa vilket skulle kunna underlétta for Anders
att komma ihag nycklarna nér han gick ut. Hjdlpmedlet kom dock for
sent, enligt hustrun, eftersom han i samband med att han fick hjdlpmed-
let fick utokad hjalp fran kommunen och ddrmed inte behévde hantera
laset sjalv. Hon var 6vertygad om att det hade varit en stor hjédlp om han

fatt hjalpmedlet i ett tidigare skede av sjukdomen.

Whiteboardtavla

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

Placering av hjalpmedlen

Arbetsterapeuten diskuterade lamplig placering av tavlan eftersom man
behovde utnyttja Anders strategier for var han kunde tankas uppmaérk-
samma och ldsa pa den. Arbetsterapeuten bad hustrun fundera och téanka
ut en lamplig placering. Ett alternativ var koksdorren eftersom Anders
passerade den flera ganger om dagen men sedan kom Karin fram till att
ytterdorren 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
meddelanden med olika pennor pa whiteboardtavlan. Den réda texten var
riktad till Anders ” Ga INTE ut” eller ” Jag &r i tvattstugan” etc.

Kombinationen av hjalpmedlen blev en férstarkning

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

Karin skrev meddelanden till hemtjanstpersonalen med bla farg. Pa sa
séatt fungerade tavlan som en kommunikation mellan Karin och hem-
tjdnst nar hon inte traffade personalen pa morgonen. Karin kunde t.ex.
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skriva "idag vill jag att Anders har pa sig den bla jackan” eller "att han
inte skulle glomma vaskan”. Detta underlédttade hennes situation betyd-
ligt nar hon var pa arbetet. Efter en tid 6vergick Karin till att skriva i en
anteckningsbok till hemtjénstpersonalen och tavlan anviandes bara for
meddelanden till Anders.

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 &dven nér Karin var
hemma. Hon kunde da kénna sig lugn, for &ven 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 ir en dosa med hogtalare som monterades vid ytterdorren.

Karin kunde spela in korta meddelanden, som kopplades till ytterdorren,

och néar Anders 6ppnade dorren sa spelades meddelandet upp automatiskt.

Karin provade att anvdnda hjalpmedlet nir hon gick ner korta stunder

i tvattstugan och Anders glomde var hon var. Om Anders da letade efter

henne och 6ppnade dorren sa horde han hennes rost. Karin kunde anpassa

och dndra meddelandet beroende pa hur dagen sag ut. Om hon behovde

ga ner en kort stund i ndrbutiken och handla sa 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 méarkte
att Anders hade lyssnat pa
paminnaren eftersom han
var mindre orolig 4n tidigare
nér hon kom hem. Karin
berdttade att nar hon kom
hem efter inkdpen, sa kunde
hon paminna honom genom
att sdga att hon varit och

—— | handlat. Anders svarade da

l ( att "det vet jag redan”. Han
kunde ibland aven fraga nar
hon kom hem ”vad har du
kopt?”.

Nar hon kom upp fran tvatt-
stugan kunde hon sédga ” jag
Paminnare som laser upp korta meddelanden. har varit i tvattstugan” och
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da svarade han ”jag vet”. Det kdndes lugnande for henne och gav henne
trygghet och ork. Nar Karin introducerade paminnaren, sa visade hon hur
den fungerade och nér hon spelade in meddelandet, sa kunde Anders vara
med och ldmna synpunkter. Ibland tyckte han att det inspelade medde-
landet hade for hog ljudniva och da kunde hon direkt d&ndra meddelandet.

Néar Anders blev samre i sjukdomen sa fungerade paminnaren inte langre
eftersom Anders inte ldngre kunde tolka paminnelsen. Han forstod inte
att "hustrun pratade i hogtalaren” nar hon samtidigt stod pa en annan
plats i rummet. Karin hade onskat att de hade fatt hjalpmedlet tidigare
eftersom Anders kunde haft nytta av hjdlpmedlet en ldngre tid och det
skulle ha underlittat i deras vardag. De kunde anvinda paminnaren en
manad.

Time Timer

Det ar en klocka som hjilper att ge stod i tidsuppfattningen. Klockan
visar den méngd tid som en timme innebéar. En triangel i rott minskas
allt eftersom timmen gar och ger pa sa sétt stod att forsta hur lang tid
t.ex. en aktivitet varar. Karin kénde sig inte tillfreds med att hon ibland
var tvungen att lamna Anders ensam nér hon skulle till arbetet innan
hemtjénstpersonalen anlént. Anders problematik med tidsuppfattningen
gjorde att han inte forstod hur lang tid det var till att hemtjansten skulle
komma. Karin 16ste 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 hemtjdnstpersonalen 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 "hemtjanst 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 hjédlpte honom bést. Tyvarr kom hjalpmedlen i for sent skede.
Anders blev ocksa samtidigt beviljad insatser fran kommunen. Karin
uppger att hon ar 6vertygad om att det skulle ha varit en stor hjialp med
klockorna 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.
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Forskrivningsprocessen

Arbetsterapeuten kunde folja behovsprocessen av hjalpmedel under det
halvar som hon traffat paret. Den langa kontakten och den stindiga dia-
logen mellan Karin och arbetsterapeuten underléattade och bidrog till att
l6sa de problem som kunde kompenseras med stod av hjdlpmedel. Beho-
ven fordndrades under tiden vilket medférde behov av nya losningar.

I det skede som arbetsterapeuten kom i kontakt med paret var under en
mycket pressad tid for Karin. Det var sa mycket annat som behévde l6sas
med atgarder ifran kommunen innan hjialpmedlen kunde forskrivas.

Idag har paret fatt utokad hjalp med personliga assistenter som kommer
pa morgonen och hjilper till innan Anders ska till dagverksamheten och
finns pa plats niar han kommer hem. Karin behéver inte skynda sig hem
varje dag och kan dven skota inkop och annat som hon inte kunde gora
tidigare.

Karin 6nskade att hon fatt information och kunskap om att det fanns
hjalpmedel i samband med att Anders fick diagnosen. Aven om man inte
da var i behov av hjialpen” sa hade hon ként till vad som fanns och kunnat
kontakta arbetsterapeuten nir behoven av hjélp uppstod. Karin uppger
att det optimala hade varit, att en kort tid efter diagnosen kunnat fa
traffa en arbetsterapeut som visat olika hjalpmedel "for de personer som
vill veta”. Detta for att fa en introduktion om vilka problem som kan

l6sas med hjalpmedel.

Det ar ocksa viktigt att ha en bra kontakt genom hela vardkedjan efter-
som “man ar tvungen att sldppa in nagon pa bara skinnet” for att kunna
bedoma vilka hjdlpmedel som behévs. ’Som anhorig orkar man inte ha
hur manga kontakter som helst”, sdger Karin. Sjukdomen och problemen
foréandras och det &r viktigt att traffa nagon som har spetskompetens
inom omradet for att kunna stilla de ratta fragorna for att inte bli arg
—"Man kommer ju in i en kdnslig milj6”. Tillvaron blir komplicerad och
man ar i hdnderna pa kommunens beslut om hjéalp. Karin upplever att de
ar beroende av andra personer for att klara dagen, vilket inte 4r naturligt
i deras alder. "Det skulle ha underlattat om vi tidigare fatt veta vad det
fanns for hjdlpmedel och vart man kunde vinda sig — da kan man ju hora
av sig till arbetsterapeuten for att diskutera olika losningar”, sdger Karin.

Ga forsiktigt fram med introduktionen av hjalpmedel

Det kan bli for mycket att fa alla hjadlpmedel pa en gang. Det ar viktigt
att fa det nodvéandigaste forst for att sedan efter hand ta emot nytt. Det ar
ockséa betydelsefullt, att vi som anhoriga kan introducera hjalpmedlen posi-
tivt for att de ska fungera bra. Nar vi t.ex. fick badbréddan, sa kunde man
uppmuntra med att tala positivt om hjalpmedlet — "Nu blir det l4ttare
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for dig att stiga ur badkaret”. Det ar viktigt att framhalla det positiva for
honom och for oss.

Inget av hjalpmedlen har uppfattats som direkt negativt for Anders for-
utom paminnaren nir han i det senare skedet inte kunde tolka det
abstrakta ladngre — da togs ocksa hjalpmedlet bort direkt. Det kravs att
man som anhorig ar lyhord for de foréandringar som sker och att man kan
patala att behoven forédndras.

Det var ocksa bra att arbetsterapeuten inte kom med féardiga l6sningar
eftersom det ar de individuella forutsiattningarna som styr. "Tror du det
har hjdalpmedlet kan vara bra for Anders”, sa arbetsterapeuten. "Da var
jag tvungen att tdnka till sjalv ocksa om det har kunde vara bra”, sdger
Karin. Att inte séga ”"det hir 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 séatt fick vi prova oss fram. Det ar inga sjdlvklara 16s-
ningar med hjdlpmedel. Det ska ocksa vara lattsamt for oss anhoriga och
inte for komplicerade losningar for att hjadlpmedlen ska kunna anvéindas.
Géarna med enkla och tydliga instruktioner nér det giller mer tekniska
losningar, annars blir det for svart”, sdger Karin.

Det ar viktigt att arbetsterapeuten kommer hem till oss for att se hur det
ar, for ”det ar ju har man mérker vad som ar problemet”. Det underlédttade
for oss att kdnna att vi kunde vara med och paverka processen. Man beho-
ver hjdlpmedel i olika skeden, eftersom det &ar en fordndringsprocess.

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Genom att delta i projektet Teknik och demens har forskrivaren/arbets-
terapeuten haft mojlighet att skaffa sig information och kunskap om kog-
nitiva hjalpmedel och produkter. "Teknik och demens” ar ett projekt dar
det funnits mojlighet att prova ny teknik/hjalpmedel for personer med
demens.

For att det ska bli en bra forskrivning kravs en dialog mellan forskrivaren,
personen med demenssjukdom och de nirstaende. Det &r viktigt med ratt
atgard vid ratt tillfalle.

Onskvirt hade varit att arbetsterapeuten hade fatt kontakt med paret

1 ett mycket tidigare sjukdomsskede. Det hir exemplet visar hur viktigt
det ar att fa hjalpen i ett tidigt sjukdomsskede — annars blir det latt for
sent i forhallande till att personens formaga forsdmras och da ar det ingen
hjalp langre. Det ar ocksa viktigt att folja patienten, géra uppfoljningar
under hela sjukdomstiden eftersom behoven ibland kan férdndras mycket
snabbt.
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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 nérstaende ser eller ar
kénner till. For att kunna forskriva hjalpmedel krévs ett fortroende mel-
lan de berorda parterna. Det &4r ocksa viktigt att hjalpmedlen &r enkla att
anvinda och sa langt det dr mgjligt automatiserade, dvs. att de inte kra-
ver en aktiv handling.
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Kunde skdta sitt arbete trots demenssjukdom

Bakgrund

Arvid ar 62 ar, gift och sammanbor med sin maka Ellinor som yrkesarbe-
tar. De bor i egen villa pa en mindre ort i Sverige och har tva vuxna barn.
Arvid arbetar fortfarande men har fatt andra arbetsuppgifter &n de som
han hade tidigare. Minnesutredning gjordes i slutet av 2005. Vid demens-
utredningen sag man att hans episodminne, exekutiva formaga samt
formaga att hitta ord och uppmérksamhetsforméaga tydligt hade paver-
kats. Fore sjukdomen var Arvid utatriktad, social och snar till skdmt och
skratt. Han hade l4tt att fa vinner och var en omtyckt person i sillskaps-
livet. Idag ar han passiv, tystlaten och tar ndstan inga egna initiativ.
Véanner och umgénge har minskat avsevart. Vid intervjutillfillet ett ar
efter diagnos 4r MMT 18/30.

Hustrun Ellinor ar 53 ar och arbetar natt inom kommunens vard och
omsorg. Forutom arbetet har hon ett stort intresse for hantverk och
design och hon arbetar dven med forsédljning inom detta omrade. Ellinor
har nagra fortrogna vinner som hon har mycket kontakt med. Makarna
har en hund som ger mycket glddje och ett stort gemensamt intresse

for tradgarden.

Tidigare var Arvid mycket huslig och hade skétt manga sysslor sasom
stadning, tvatt, bakning och matlagning, eftersom Ellinor under manga
ar arbetat nattetid. Han har ocksa varit mycket héndig och bl.a. gjort om-
byggnationer och reparationer pa villan. Hans stora intresse ar svamp-
plockning pa hosten. Idag sédger han att hustrun Ellinor 4r hans hiogra
hand.

Ellinor har tagit 6ver manga av de hemsysslor som de tidigare delat.
Hon tycker att det ar viktigt att maken far fortséatta att géra det han kan
och att omgivningen ar forstaende infor deras situation.

Genom arbetsterapeuten har Ellinor fatt kontakt med ett natverk for
unga anhoriga. Det var svart for henne att ta "forsta steget” till kontakt
med nétverket, sa darfor foljde arbetsterapeuten med pa det forsta motet.
Nu har Ellinor fatt egna kontakter genom nétverket.

Strategier i vardagen

Ellinor ser till att vackarklockan ar instélld sa att Arvid vaknar pa mor-
gonen. Hon lagger fram medicinen val synligt, sa att han kan ta med sig
morgonmedicinen till arbetet dar han ater sin frukost tillsammans med
arbetskamraterna. Arvid har medicinen i sitt glaségonfodral eftersom
fodralet ligger bra i brostfickan och da glommer han inte att ta medicinen.
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Detta &r en strategi som de har anvéint sedan han bérjade medicinera.
Arvid uppger att han har en arbetskamrat som ocksa tar medicin vid
frukosten och han far pa sa sétt en extra paAminnelse. Ddremot har Arvid
ofta glomt att ta medicinen pa kvéllen trots att Ellinor har skrivit lappar,
lagt fram medicinen och dven ringt hem fran jobbet. Detta skapade stéan-
dig oro for Ellinor och hon fick da ha kontakt med grannen som i sin tur
fick ga in till maken.

Arvids vardag kan beskrivas pa foljande sitt. Han stiger upp 05.15 for att
ga till jobbet och kommer varje dag cirka 30 minuter for tidigt till arbetet
(06.30). Han kommer hem cirka 16.00 och tar da en promenad med hun-
den. Ellinor ldgger minneslappar pa matbordet och ibland har Arvid gjort
den uppgift som hon onskade. Sedan tittar han pa TV men missar en del
program darfor att han har svart att berdkna tiden och glommer nér det
ar dags att satta pa TV:n.

Brukarens behov av hjalp

I[-ADL - Arvid behover hjalp med inkop, matlagning, tvéatt, baddning och
ekonomi. Ellinor skoter till storsta delen sysslorna i hemmet. Arvid kla-
rade att delta om han fick guidning och stdndig paminnelse. Han behovde
t.ex. paminnas for att duka bordet och plocka undan efter maltiden.

P-ADL - Arvid behover hjéalp med att dela medicin.

Arvid har vid nagra tillfdallen haft svart att orientera sig i hemmet, t.ex.
att hitta toalett och sedan tillbaka till sdngen.

Forskrivningsprocessen

Arvid och Ellinor fick kontakt med arbetsterapeuten via priméarvarden
och demensteamet déar. Forsta kontakten var i mars 2006. De forskrivna
hjalpmedlen har underlattat for brukaren i hans vardag och gjort hustrun
tryggare. Arbetsterapeuten kunde atgérda deras behov omgaende och
hjalpmedlen kunde forskrivas mycket snabbt.

Arvid larde sig att anvianda hjalpmedlen med stod av hustrun. Hon fick
information av arbetsterapeuten om hur hjialpmedlen fungerar och skulle
anvéandas.

Arbetsterapeuten har kontinuerligt gjort uppfoljningar vid flera tillfallen
under aret. Telefonkontakter har dven tagits mellan hembesiéken.

En gemensam diskussion med Ellinor och Arvid samt en probleminven-
tering ledde till att det forsta hjalpmedlet provades. Sedan har telefon-
uppfoljning och fortsatta besok i hemmet gjorts. Vid ett par tillfdllen
har endast Ellinor varit hemma vid hembesoken. Det har inneburit att
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hon ként att hon mer fritt har kunnat beskriva problematiken. "Jag vill
ju inte tala om alla hans tillkortakommanden och svarigheter nér han
lyssnar”. Allt eftersom bilden av de svarigheter, som fanns i vardagen,
tydliggjordes i samtalen och kontakten med Arvid hade fordjupats kunde
arbetsterapeuten kompensera och stodja med hjialpmedel.

Elektronisk kalender

Brukaren fick den elektroniska kalendern i mars 2006 och den anvéndes
fortfarande elva manader senare. Han fick den for att han inte kunde
halla reda pa dagarna och att han stdndigt fragade hustrun om vilken
dag det var. Den elektroniska kalendern Forgidtmigej placerades pa en
strategisk, central och vil synlig plats for Arvid.

Kéksklockan

Den var stor och enkel i design (inga extra utsmyckningar) men bade
visarna och siffrorna var metallfirgade och svara att se p.g.a. reflexer i
glaset samt den vita bakgrunden. Klockan anpassades med fargmarke-
ring pa timvisaren (svart tejp) och minutvisaren (réd tejp). Hustrun flyt-
tade klockan till en mer central plats i ndrheten av den elektroniska
almanackan vilket ocksa minskade reflexerna i glaset. Koksklockan an-
vands fortfarande men med skiftande resultat beroende av "dagsformen”
Anpassningen gjordes i april 2006.

Armbandsur med vit urtavla

Efter samtal och diskussion kring olika typer av armbandsur sa kopte
Arvid sjalv klockan i juni 2006. Arvids problem var att han inte kunde
lasa av sin vanliga klocka. Daliga kontraster mellan siffror och visare
samt att sekundvisaren forsvarade for honom att lasa av tiden. Idag ger
inte klockan samma sikerhet som tidigare. Han har ibland svart att tolka
och forsta vad den visar.

Magnetskyltar pa diskmaskinen
For att fa en ”"vink” om att plocka i eller ur diskmaskinen har brukaren
= | fatt magnetiska skyltar med texten
” Plocka i” eller "Plocka ur”. Detta
innebér att brukaren far tillrackligt
~ stod for att utfora sysslan. Idag
| skoter han aterigen denna kokssyssla
samt placerar porslin m.m. i skapen.

PLOCKAI |

Skylt pa diskmaskinen som uppmarksammar
om vad som ska goras.
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Elektronisk medicindosett

For att brukaren skulle fa en ”signal” om att det var dags att ta kvélls-
medicinen provades en elektronisk dosett nér hustrun var pa jobbet.
Arvid hor signalen fran dosetten trots att radio eller TV &r pa och han
har inga problem ldngre att ta medicinen. Han skoter sin medicin varje
kvill, 4ven nér Ellinor 4r hemma och hennes oro 4r borta. Hon delar
medicinen i dosetten, laser den och stéller den vil synlig pa en bestamd
plats i koket.

Annat av intresse

Det problem som Ellinor just nu upplever som svart dr Arvids oférmaga
att ta initiativ da han 4r ensam hemma. Vi kommer att prova en "Big
Mac”, som placeras pa matbordet, och i vilken Ellinor ldser in ett medde-
lande. Néar Arvid sedan trycker pa knappen sa spelas meddelandet upp.

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Forskrivningen av hjdlpmedel har varit betydelsefull for brukaren och
narstaende. Hjalpmedlen har bidragit till att brukaren dr mer sjalvstan-
dig och tryggare i sitt dagliga aktivitetsutférande och hustrun kunde
fortsitta arbeta.

Viantetiden pa hjdlpmedlen var cirka tre veckor, vilket var helt OK for
Arvid och Ellinor. Hjdlpmedlen har bekostats av hjalpmedelscentralen
och landstinget.

Jag 4r medveten om att brukarens behov av stédjande teknik kan for-
battras. Men det har kéints viktigt att jobba i familjens takt och ta tag i
de problem som familjen har upplevt som svarast.
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Ett sjalvstandigt liv trots kognitiv svikt

Bakgrund

Aino Virtanen ir en ensamboende 80-arig dnka. Hon har sju barn, som
alla bor pa annan ort. Hon har ingen yrkesutbildning, men senast arbe-
tade hon som vardbitrdde. Hon berattade att hon hade betalat sina barns
utbildning med de inkomster hon fick av att baka och sélja wienerbrod.
Hon bor i ett egnahemshus i en liten stad i Finland. Hennes dotter bor
hos henne under sin halvariga alterneringsledighet. Fru Virtanen fick
diagnosen Alzheimer for tva ar sedan. Hennes dotter minns att mamman
har genomgatt MMSE en gang under de senaste tva aren och att hon fick
17/30 poang. Med stod av sina anhoriga sokte fru Virtanen sig till under-
sokningar pa den neurologiska polikliniken, niar minnesvillorna framkom.

Fru Virtanen tycker mycket om sitt hem och anser att hon kan leva och
fungera bra diar. Man har gjort vissa dndringar i huset. I tamburen har
man t.ex. byggt en liten toalett och en bastu. I duschrummets tak har
man installerat larmtelefonens slang, och nidr man drar i den sa larmas
hemservicen. Fru Virtanen anser att hennes hem och dess narmilj6 ar
trygga och att grannarna ar trevliga. Hon gor en halvtimmes promenad
varje morgon. Hon gillar sirskilt att l4sa, men somliga romaner kénns
redan for tunga. Hon besoker biblioteket néir hon far skjuts dit. Hon del-
tar i sdngklubben varannan vecka. Dar sjunger man psalmer och andliga
sanger. Varannan vecka deltar hon i krigsinvalidkvinnornas méte. Hon
gillar att sjunga och traffar samtidigt sina vanner. Darfor upplever hon
det som sarskilt viktigt att kunna delta i sangklubben. Hon skjutsas till
bada moétena och avhidmtas vid ytterdorren. Varje dag tittar hon pa de
TV-program som hon anser ir intressanta. Pa kvéllarna ringer barnen
alltid och fragar hur hon mar samt forsékrar sig om att hon har tagit sina
kvéllsmediciner. De har delat ansvaret sa att nagon av dem besoker sin
mor varje veckoslut. De har ocksa kommit 6verens om vem som ringer
henne under veckodagarna. Utover barnen talar hon ocksa i telefon med
en vaninna.

Fru Virtanen far dagligen besok av en privat hemhjélp. Hon kdnner den
kvinnliga hemhjélpen sedan flera ar och sidger att hon dr "som hennes
egen flicka”. Hemhjilpen gar till butiken, lagar mat i lampliga portioner
for frysen och framfor allt samtalar med henne. Hemhjilpen hjalper med
manga sma sysslor, som t.ex. att se till att det inte finns gammal mat i
kylskapet. Fru Virtanen klarar av att tvitta sig sjalv och att kla pa sig.
Hon badar bastu bara nér hon har nagon annan hemma hos sig. I mikro-
vagsugnen varmer hon matportioner, som hemhjalpen har gjort och lagt

i frysen. Fru Virtanen har forstort tva mikrovagsugnar, d&ven om hon sjalv
anser att hon inte har glomt att stdanga av dem. Nufortiden finns det en
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instruktionslapp vid mikrovagsugnens lucka, sa att hon inte ska glomma
stdnga av mikrovagsugnen. Hon har inte lart sig att brygga kaffe med en
komplicerad kaffemaskin, utan kokar vatten i vattenkokare och lagger
kaffepulver i varmt vatten. Hennes barn tar hand om tvitten nér de beso-
ker henne. En privatanstilld stddare besoker henne en gang i manaden.

Enligt yrkespersonen hade fru Virtanen vid tidpunkten for evalueringen
av hjalpmedelsbehovet en mild fas i sjukdomen som orsakar demens, och
hennes rorelseformaga var god. Hennes ndrminne hade redan forsam-
rats, men hennes tidsorientering var god. Hon hade en tendens att tappa
bort sig, dvs. hennes lokaliseringsformaga hade forsamrats. Fru Virtanen
verkade ha sjukdomskénslan kvar, men hon hade bara lindringa beteen-
desymtom. Ungefiar samtidigt som man gjorde hjalpmedelsevalueringen,
framkom det att hon ville bo kvar i sitt eget hem, &ven om ensamheten
besviarade henne. Enligt yrkespersonen upplevde fru Virtanen tidvis
otrygghet.

Hjalpmedlens anvandning

Fru Virtanen har en duschstol, ett stodhandtag, en spisvakt, en larmte-
lefon, en medicinpaminnare och en sédkerhetskamera till sitt forfogande.
Hon har ocksa ett brandlarm, som larmar direkt till brandkéaren.

Fru Virtanen anvinder medicinpaminnaren tva ganger per dag. Nar den
piper tar hon medicinen. Hon anser att det ar latt att anvdnda den. De an-
horiga har satt en lapp pa medicinpaminnaren, dér det star att hon maste
trycka pa knappen och ta medicinen nér apparaten piper. Dottern sade att
mamman inte alltid hor larmet om hon &r i ett annat rum. Hon har dock
inte glomt att ta sina mediciner. De anhoriga fyller pa mediciner i pamin-
naren. PAminnaren hindrar brukaren fran att ta extra medicinportioner.
Fru Virtanen beréattade att hon tar medicinerna fran skapet, om hon inte
far dem fran paminnaren. Dottern beréttade dock att medicinerna inte
langre ar i skapet, utan att man har gomt dem sa att mamman inte av
misstag tar extra medicin. Tidigare hade det hidnt nagon enstaka gang.
Fru Virtanen beréattade att den gamla dosetten ocksa var bra och att hon
inte hade behovt den nya medicinpdminnaren. Anda tycker hon om den
och rekommenderar den at andra i samma situation som hon sjalv. Hon
berattade att det tar tid att vanja sig vid paminnaren. Dottern &r ocksa
nojd med medicinpaminnaren, men hon sade att medicinfacken kunde
vara litet storre.

Enligt yrkespersonen hade fru Virtanen en mild demens nér hjalpmedlen
togs 1 bruk. Darfor larde hon sig snabbt att anvinda apparaterna efter att
hon hade accepterat dem. Yrkespersonen berdttade att i fraga om medicin-
paminnaren funderade man pa mgjligheten att anvéinda en medicindosett
som lampar sig sarskilt for personer i mild fas av demenssjukdom. Man
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konstaterade dock att medicinpaminnaren var ett battre alternativ. De
projektanstéllda ldrde fru Virtanen och hennes anhoriga att anvéinda
medicinpaminnaren, varefter den anhoriga fortsatte att lara fru Virta-
nen under flera veckor.

Néar man gjorde hjdlpmedelsbedémningen klarade fru Virtanen sig 6ver-
lag dnnu bra. Darfor 1onade det sig att prova medicinpaminnaren. Fru
Virtanen kunde med hjilp av medicinpaminnaren fortsitta att bo hem-
ma utan kommunal service tack vare det sidkerhetsnit som slaktingar
och vanner utgjorde. Enligt yrkespersonen uppnadde man det uppstéllda
malet med medicinpaminnaren.

Larmtelefon

Fru Virtanen har en larmtelefon och bar larmknappen runt halsen. Dar-
till finns det en larmslang i duschrummet. Man kan larma genom att dra
i slangen. Larmtelefonen har en centralenhet, genom vilken talférbindel-
se dr majlig, t.ex. vid fellarm. Fru Virtanen har larmknappen runt hal-
sen bade dag och natt nar hon ar ensam. Genom larmtelefonen gar ocksa
brandlarmet till brandstationen. Hon berédttade att hon bara en gang
hade anvint larmet och det var néar hon hade hamnat den lasta dérren

i tamburen. Da var hon nijd med att ha larmet runt halsen och att hon
fick hjalp snabbt efter det hon hade tryckt pa knappen. Hon berittade
att hon ar forsiktig och forsoker undvika att falla och att hon darfor inte
ofta behovt larma.

Sakerhetskamera

I huset finns det en sdkerhetskamera, som fungerar som dorrvakt. Dot-
tern berattade att sdkerhetskameran &r viktig for mamman, dé alla hen-
nes barn bor langt borta. Barnen vill vara sékra pa att allt &r bra med
mamman nir hon dr ensam hemma.

Under hjalpmedelsbedéomningen hade det kommit fram att fru Virta-
nen brukade sldppa in alla som ville komma in i huset och att en oérlig
forsaljare hade slappts in. Darfor var de anhoriga vildigt oroade och fru
Virtanen forskrickt. De anhoriga ville ha en 16sning, som skulle begréan-
sa sa litet som mgjligt av fru Virtanens autonomi, men som forhindrade
att en sddan hiandelse kunde upprepas. En kamera installerades vid yt-
terdorren, dir den hade en avskriackande effekt.

Nar fru Virtanens sjukdom framskrider, kan man genom kameran 6ver-
vaka att hon inte gar ut pa natten. Det ar ocksa bra att man kan rikta in
séakerhetskameran pa onskat omrade, t.ex. att folja forsaljare. Med hjalp
av kameran far man ocksa exakt information om fru Virtanens rorel-

ser, at vilket hall och nér hon gatt samt om hon ar inne eller ute. Enligt
arbetsterapeuten passar kameran dock inte personer som far angest néar
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de ser en frammande apparat i sitt hem.
Man maste ocksa noggrant ta hansyn till
privatlivet ndr man installerar en kamera.
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Sédkerhetskameran &r placerad i tambu-
ren, sa att den filmar ytterdorren och san-
der ett meddelande till nagon av de anho-
rigas mobiltelefoner nér det ar rorelse vid
ytterdorren. Barnen har programmerat
sédkerhetskameran sa att den sdnder med-
delanden at samtliga barn i tur och ord-
ning. Barnen vet att mamman har hiamtat
posten fran postladan nir det kommer
tva meddelanden med korta mellanrum
pa morgonen. Den som far sdkerhets-
kamerans meddelanden kan ocksa lyssna  Sékerhetskameran ar placerad i entrén.
pa vilka roster som hors i tamburen. De anhoriga skulle ocksa kunna se
pa en bild eller en videofilm via MMS-telefonen eller e-posten, men den
funktionen anvénds séllan. Fru Virtanen kommer inte ihag sidkerhetska-
meran och séger att den dr mer for de anhorigas skull, sa att de inte oroar
sig for henne. Enligt dottern fungerar sédkerhetskameran bra och de har
inte haft nagra problem med den.

Yrkespersonen dr ngjd med kameran, d&ven om den inte &r den basta
mojliga for att 6vervaka nattliga rorelser, eftersom det kan hénda att den
anhoriga inte vaknar nér textmeddelandet kommer. Déarfor dr sdkerheten
inte heltéckande. Det fanns dock inte en battre losning. I stéllet for sdker-
hetskameran 6vervigde man en 16sning déar det visas en bild av den som
star vid dorren pa en TV-skdrm i koket da dorrklockan ringer. Den passar
nog inte for personer med demenssjukdom, eftersom de inte nédvandigtvis
kanner igen bekanta ménniskor pa skdrmen och inte kommer ihag att ga
och kontrollera vad som hénder pa skdrmen.

Enligt yrkespersonen utokade man med hjalp av sdkerhetskameran
sékerheten for personen som haller pa att utveckla en demenssjukdom,
vilket ocksa minskade de anhorigas oro. Med hjilp av sédkerhetskame-
ran forlingde man den tid fru Virtanen kan bo hemma samt forbéttrade
sidkerheten utan att inskrdnka pa autonomin. Yrkespersonen berédttade
ocksa att det gick bra att forhandla med fru Virtanen om nédviandigheten
att ha en kamera och att komma 6verens om installeringen av kameran.

Anskaffningsprocess

Fru Virtanen fick alla sina hjdlpmedel efter att hon for tva ar sedan del-
tog i ett projekt dar man utredde hennes hjialpmedelsbehov. Dessforinnan
hade hon inga hjdlpmedel och beh6vde dem inte heller.
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Med i anskaffningsprocessen av hjdlpmedlen var den forskare som var
projektchef. Hon har arbetserfarenhet av olika utvecklings- och utbild-
ningsprojekt i samband med hemvard av personer med demenssjukdom.
Ocksa de ovriga projektmedlemmarna deltog i bedomningen av hjélp-
medelsbehovet och i ibruktagandeprocessen.

Man bestéllde medicinpaminnaren fran tillverkaren och sdkerhetskame-
ran fran en lokal affir som séljer hushallsmaskiner. Projektmedlemmarna
overvigde tillsammans med de anhoriga och fru Virtanen, som haller pa
att fa en demenssjukdom, vilka hjdlpmedel som behovdes och foreslog
kommunen att inférskaffa hjalpmedlen. Kommunen fattade de slutgiltiga
besluten och betalade hjdlpmedlen. Det viktigaste bedomningsséittet var
ett hembesok, under vilket man gick igenom alla livets delomraden: fysisk,
social och psykisk trygghet och behov av stod. Dartill gjorde man MMSE-,
CDR- och GDS-Fast-test samt anvidnde NPI-instrumentet.

Projektets sakkunniga, en sjukskoterska och en forskare, analyserade de
eventuella hjdlpmedelsbehoven. Tillsammans med de anhoériga och fru
Virtanen sjilv evaluerades behoven och man bestédmde sig for de nuvaran-
de hjalpmedlen. Staden kopte dem och fru Virtanen har fatt lana dem.

Fru Virtanen och ett av hennes barn fick ingdende handledning i hur
hjalpmedlen skulle anvidndas samt skriftliga bruksanvisningar for hjalp-
medlen. Den anhoriga som fick handledningen instruerade sedan de
ovriga syskonen.

Yrkespersonen berdttade att forskrivningsprocessen tog cirka tre méana-
der. Enligt yrkespersonen fick bade fru Virtanen och den anhoriga till-
rickligt med handledning. Dartill hade man reserverat tid for att hand-
leda och motivera den anhériga. Det var tack vare den anhoriga som per-
sonen med demenssjukdom till slut godkédnde och borjade anvianda den
nya apparaten.

Dottern anser att det &ar viktigt att den behovande far hjalpmedel i ett
tillrackligt tidigt skede av demenssjukdomen och att man sitter sig in
ordentligt i hur hjdlpmedlen fungerar. Ingen har kontrollerat hjalpmed-
lens funktion eller deras bruk.

Yrkespersonen berittade att projektet inkluderade en uppfoljningsperiod,
under vilken man granskade anvidndningen av hjdlpmedlen och féljde upp
deras funktion under flera hembesok. Néar projektet upphorde flyttades
ansvaret for servicen av hjalpmedlen till kommunen, och det kan hidnda
att det finns luckor i serviceprocessen.

Dottern visste inte vem som skulle kontaktas om fel uppstod, men trodde
att nagon annan i familjen hade vetskap om det.

Yrkespersonen berittade att nar projektet hade upphort sa fick den an-
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horiga kontaktinformation kommunen och projektmedlemmarna. Kom-
munen kan kiépa reparationsservice fran projektorganisationen eller sa
kan produkttillverkaren konsulteras direkt. Enligt yrkespersonen skulle
hjalpmedelsprocessen ha kunnat forbéattrats genom att mer i processen
involvera den kommunanstéllda som fortsiattningsvis svarar for bruket
av teknologin.
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Minskad oro nar man bor sjalv

Bakgrund

Elsa Joki ar en 81-arig dnka, tidigare husmor pa en bondgard. Hon bor

i ett parhus pa landet. I den andra ldgenheten bor hennes son med sin fa-
milj. Sonen dr sin mors intressebevakare. Hon har ocksa tva dottrar. Fru
Joki har haft Alzheimers sjukdom i 4-5 ar. I MMSE-testet, som gjordes i
september 2006, fick hon 16/30 poidng.

Den intervjuades ldgenhet &r, enligt hennes son och hans fru, fungerande
och utan hinder. De anhoriga 4r endast oroliga for att mamman kan ga
ut pa natten, och darfor onskar de sig nagon typ av dorrvakt. Redan i
byggnadsskedet tog man hinsyn till framkomlighetsaspekter och sag till
att bostaden blev lamplig for en dldre ménniska. Darfor har bostadsan-
passningar inte behovts. De anhoriga har funderat pa att ha ytterdérren
last utifran nattetid, men mamman kunde eventuellt fa dngest om hon
upptickte att hon dr bakom lasta dorrar. Fru Joki anser att hennes hem
ar bra och att hon kan gora allt vad hon vill dar. Hon &r pa ett vardhem
tva veckor varje manad. Under perioden nér hon d4r hemma besdker hem-
tjdnsten henne dagligen. De hjédlper henne med stéddning, hygien och att
ga ut. Genom maltidsservicen far hon varm mat varje dag. Hemtjiansten
ser ocksa till att hon &ter. Svardottern ser pa morgonen till att hon har
tagit sin medicin. De anhoriga hjélper fru Joki flera ganger om dagen.

De lagar hennes kvillsmat och ser till att hon ocksa dter den. Hennes tva
dottrar koper klader at henne och kor henne till vardhemmet. Déttrarna
besoker henne pa veckosluten. Grannfrun besoker henne da och da. Fru
Joki har besokt ett dagcenter, men hon blir sa deprimerad dar att det inte
passar henne.

Eftersom fru Jokis sjukdom har fortskridit sa langt gor hon inte ldngre
saker och ting pa eget initiativ. Vanligtvis sitter hon framfor fonstret och
tittar ut. Det ar svart for henne att inleda aktiviteter, t.ex. borjar hon inte
dta utan uppmaning. De anhoriga forsoker aktivera henne och fa henne
att delta, t.ex. med att riafsa 16v. Hon behéver en annan méinniskas stod
for att kunna delta i aktiviteter. Sjalv berdttar hon att dagarna gar till att
laga mat, sy och arbeta ute.

Yrkespersonen berdttade att fru Joki, vid tidpunkten for evalueringen

av hjalpmedelsbehovet, hade en lindrig/mellansvar sjukdomsfas och var

1 gott skick fysiskt. Hon var fullt orienterad till plats, men hennes tids-
orientering var ganska dalig. Hon var deprimerad och nedstdmd. Dess-
utom hade hon angest och avvikande motoriskt beteende. Niar man gjorde
hjalpmedelsevalueringen ville hon bo kvar hemma, men ville fa hjilp
med ensamheten. Hon hade inte langre nagon sjukdomskénsla och déarfor
mérkte hon ndstan inga av de problem som de anhoériga noterade.
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Hjalpmedlens anvandning

Fru Joki har till sitt forfogande en duschstol, en medicinpaminnare, en
bildtelefon, en sékerhetstelefon och en spisvakt.

Medicinpaminnare

Det &r en dosett, som ger en ljudsignal nér det dr dags att ta medicinen.
Fran dosetten far fru Joki bara de mediciner som det dr dags att ta. Hon
tar medicinen en gang per dag, pa morgonen. Om hon inte tar medicinen
inom en timme, sdnds ett larm till sonens mobiltelefon. Sonen kan ta kon-
takt genom en sdkerhetstelefon och tala med sin mor samt be henne ta
medicinen. Om sonen inte svarar pa larmet, gar det till hans frus telefon
och hon kan tala med fru Joki. Till sist gar larmet till ett vardtjanstfore-
tag, som sénder nagon for att kontrollera situationen pa platsen.

Man borjade anvdnda medicinlarmet néar fru Joki borjade glomma att

ta medicinen fran en vanlig dosett. Medicinlarmet fungerade bra i bor-
jan, men nufortiden kommer hon inte alltid ihag att ta medicinen trots
paminnaren, och de anhoériga maste kontrollera saken. Fru Joki kunde
inte sjalv berdtta hur medicinpaAminnaren fungerar. Hon sdger att hon
tar medicinen utan paminnaren. De anhoriga anser att pAminnaren ar
hennes viktigaste hjalpmedel. Sonen har satt en lapp pa den dar det star
"Tryck har”. Annars skulle den intervjuade inte komma ihag hur hon

kan stoppa pipandet. Det finns ocksa noterat pa viggen bredvid pamin-
naren: "Ta medicinen ur dosetten och svéilj medicinen. Drick sedan vat-
ten”. Sonen har ocksa tagit bort locket fran paminnaren, eftersom fru Joki
inte klarade av att fa upp det for att kunna ta medicinen. Man har ocksa
skaffat ett las, sa att hon inte kan 6ppna paminnaren sjélv. Laset ar extra
utrustning som finns att fa till paAminnaren och projektets teknologiexpert
installerade det. Sonen har ocksa tédtat paAminnarens batterikapsel, sa att
batterierna inte glappar, och fyller i paminnaren en gang var fjarde vecka.

Bildtelefon

En bildtelefon ar en telefon med stora tangenter, som man har placerat
de anhorigas bilder pa. Man ringer genom att trycka pa en bild, varvid
samtalet kopplas direkt. Innan fru Joki fick bildtelefonen kunde hon
ringa med en vanlig telefon, sa ldnge hon hade de anhorigas telefonnum-
mer framme. Man skaffade bildtelefonen i ett tidigt sjukdomsskede for
att hon skulle lira sig att anvdnda den och sa ldnge som mgjligt kunna
ringa sina anhoriga. Till sina déttrar ringer hon da och d&, men till sonen
ringer hon inte eftersom hon triffar honom varje dag. Bade anviandaren
av telefonen och de anhoriga dr ngjda med hjalpmedlet. Enligt yrkesper-
sonen stoder de bada produkterna sékerheten och sjalvstdndigheten hos
personen med demenssjukdom. Sarskilt medicinpaminnaren minskar de
anhorigas belastning och oro.
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Man funderade pa medicindosett, nidr man
overviagde behovet av en medicinpaminnare.
Dosetten passar sarskilt vid lindrig demens.
Man konstaterade dock att medicinpamin-
naren var ett battre alternativ. Vad betraf-
far bildtelefonen 6vervidgde man inte andra
losningar.

Oanvanda hjalpmedel

Fru Joki har ocksa en sidkerhetstelefon, till
vilken det hor en larmknapp som bérs runt
halsen. Nar man trycker pa knappen, kopplas ##* ",

samtalet forst till sonen, sedan till hans fru ’# ’

och sist till ett vardtjanstforetag, om de andra (E;::htsiﬁjg: med stora tangenter
inte svarat pa larmet. Fru Joki anvander inte

knappen, eftersom hon inte forstar varfér hon borde béra den runt halsen
och nir hon borde anvidnda den. Hon har ocksa en spisvakt som trygghet,
om hon borjar laga mat. De anhoriga sdger att hon inte lédngre forsoker
laga mat men fru Joki berattar diremot att hon lagar mat varje dag. Hon
har ocksa fatt en liten radar, vars séindare man kan fista pa en osynlig
plats pa hennes kappa. Sdndaren bor fiastas pa ett sadant stélle att den
alltid finns med henne nir hon gar ut, men det &r svart att hitta en sadan
plats pa kldderna. Genom radarn skulle man finna fru Joki om hon lam-
nade hemmet obeméirkt. Radarn har dock d4nnu inte varit i bruk, eftersom
hon inte gar ut utan att berétta det for nagon. De anhoriga har planer pa
att ta radarn i bruk nér det finns risk for att hon gar vilse.

Hjalpmedelsprocessen

Fru Joki har fatt sina hjalpmedel genom att for ett och ett halvt ar sedan
delta i ett projekt dir man evaluerade hennes hjdlpmedelsbehov. I an-
skaffningsprocessen deltog en forskare, som var forskningens projektchef.
Hon har yrkeserfarenhet av olika utvecklings- och utbildningsprojekt i
samband med hemvard for personer som haller pa att fa en demenssjuk-
dom. Ocksa de ovriga som arbetade i projektet deltog i evalueringen av
hjalpmedelsbehovet och i utviarderingsprocessen. Fore projektet hade de
anhoriga overvéagt att skaffa en spisvakt at den intervjuade, men de hade
inte hunnit skaffa den innan projektet inleddes. Andra hjélpmedel fanns
inte och behovdes inte heller &nnu.

Projektmedlemmarna overviagde tillsammans med de anhériga och fru
Joki, som holl pa att fa en demenssjukdom, vilka hjdlpmedel som behov-
des och foreslog kommunen att hjadlpmedlen anskaffades. Kommunen
fattade de slutgiltiga besluten och betalade hjalpmedlen. Det viktigaste
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evalueringssittet var ett hembesok, under vilket man gick igenom alla
livets delomraden; fysisk, social och psykisk trygghet och behov av stod.
Dartill gjorde man MMSE-, CDR- och GDS-Fast-test samt anvidnde NPI-
instrumentet.

Under en individuell kartldggning av behov konstaterade man att fru
Joki behover en medicinpaminnare for att ta medicinen. Projektets
tekniska expert bestéllde medicinpaminnaren direkt fran tillverkaren.
Dessutom konstaterades det att anvindningen av telefonen hade for-
svarats och darfor skaffade den tekniska experten bildtelefonen fran ett
varuhus.

Fru Joki fick sina hjélpmedel inom cirka tva veckor fran det att kommu-
nen meddelat beslutet om anskaffningen. Hon fick forst medicinpamin-
naren, och efter att hon lart sig att anvanda den fick hon bildtelefonen.
Sonen fick ingdende handledning i hur hjdlpmedlen fungerade samt
skriftliga bruksanvisningar. Man larde ocksa fru Joki att anvénda hjalp-
medlen, men den egentliga undervisningen fick de anhoriga sta for.
Yrkespersonen berédttade att forskrivningsprocessen tog cirka tre mana-
nader och brukaren och de anhoriga fick tillrdckligt med handledning.
Dessutom hade tid reserverats for att handleda och motivera en av de
anhoriga. Det var tack vare den anhériga som brukaren till slut godkén-
de och borjade anvinda den nya apparaten.

De anhoriga anser att det &r viktigt att personen som haller pa att fa en
demenssjukdom far de hjdlpmedel hon behover tillrackligt tidigt till sitt
forfogande och dven far ingaende introduktion i hur de anvinds. Sonen
berdttade att ingen har varit och kontrollerat hur hjalpmedlen fungerar
och hur de anvénds. Enligt yrkespersonen ingick en uppfoljningsfas i
projektet, under vilken man granskade anvdndningen av hjdlpmedlen
och under flera hembesok foljdes deras funktion upp. Néar projektet
upphorde flyttades ansvaret for servicen av hjdlpmedlen till kommunen,
och det kan hinda att det finns luckor i serviceprocessen. Sonen visste
inte vem som skulle kontaktas om fel uppstar betriaffande hjalpmedlen,
eftersom projektet genom vilket de fick hjdlpmedlen upphort. Han antog
han kunde fa hjalp om han ringde den person som hade medverkat till
att de fatt hjalpmedlen.

Yrkespersonen berédttade att nir projektet hade upphort sa fick den an-
horiga kontaktinformation kommunen och projektmedlemmarna. Kom-
munen kan kopa reparationsservice fran projektorganisationen eller sa
kan produkttillverkaren konsulteras direkt. Enligt yrkespersonen skulle
hjalpmedelsprocessen ha kunnat forbattrats genom att mer i processen
involvera den kommunanstéllda som fortsattningsvis svarar for bruket
av teknologin.
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Klarar dagliga promenader pa egen hand

Bakgrund

Ib 4r 68 ar, han ar gift med Margit som dr 69 ar. De bor i en villa som de
sjalva byggde for 36 ar sedan. Villan ligger tre kilometer utanfor ett mel-
lanstort samhélle. Ib har arbetat som avdelningschef'i ett stort foretag i
Danmark. For tre ar sedan fick Ib diagnosen Alzheimers sjukdom. Han
har ocksa diabetes och ar 14tt inkontinent men i 6vrigt &r han fysiskt
frisk. Margit ar utbildad inom ekonomi och redovisning och hon ar frisk.
Deras barn bor i niarheten och de dr mycket hjalpsamma.

Ib och Margit tréaffar sillan sina gamla vdnner men de har en néra

och daglig kontakt med sina grannar. Grannarna byggde sitt hus under
samma tid som Ib och Margit. Nu har det kommit nya grannar och dessa
har de ocksa en god kontakt med.

Nar Ib fick en demenssjukdom fordndrades deras liv avsevért. Tidigare
fattade de alla beslut gemensamt och de kunde stotta varandra. Nu ar det
Margit som tar hela ansvaret och maste hitta stéd hos andra 4n maken
nér hon behover hjalp.

Ibs dagliga liv

Som det 4r nu sa lagar Ib frukost, diskar, tommer diskmaskinen, lagger
klader pa plats, gar promenader och gar till dagvard tre ganger i veckan.

Dagliga aktivitetsproblem

Margit berattar att Ib alltid har varit aktiv och tyckt mycket om fysisk
aktivitet. Nu gor han néstan ingenting lédngre, han kan inte lasa eller

se pa TV. Tidigare tyckte han mycket om att titta pa filmer men nu kan
han inte langre folja med i handlingen. Ib 4r nu mycket beroende av att
omgivningen uppmuntrar honom nir han utfér nagon syssla och han
behover fa berom om och om igen. Det 4r mycket betungande for Margit.
Hon far dock lite tid for sig sjalv nar Ib 4r pa dagvarden och nir han gar
sina promenader. Ib &r mycket medveten om att han maste motionera

pa grund av sin diabetes. Han behover inte berédtta for nagon att prome-
nera ir det enda han klarar av. Promenaderna har blivit nagot viktigt

for honom istéllet for att sdga "det enda jag kan”. Men Ib blev mer och
mer osdker pa att hitta ratt vdg pa promenaderna och till sist blev han sa
radd for att inte hitta hem att han slutade ta promenader pa egen hand.
Da fick han en mobiltelefon av hustrun, sa att han kunde ringa henne om
han blev osédker pa viagen. Men han klarade inte av att anvianda mobil-
telefonen. Margit upplevde att hennes egen tid krympte och att Ib blev
dnnu mer beroende av henne.
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Global Positioning System (GPS) var en méjlighet som prévades

Den kommunala demenssamordnaren var utbildad arbetsterapeut och
hon hade 19 ars erfarenhet av att arbeta med personer med demens-
sjukdom. Hon och Margit fick ndstan samtidigt information om att GPS
kunde anviandas for att soka efter personer och de blev eniga om att
detta var ett hjalpmedel som Ib hade behov av. Den kommunala demens-
samordnaren hade fatt informationen om GPS pa ett mote med andra
demenssamordnare dér foretaget hade en utstiallning. Margit hade fatt
informationen pa en semestervistelse som Alzheimerforeningen anord-
nade. Senare sag hon den pa en utstéillning pa en lokal méssa och tog
da kontakt med kommunens demenssamordnare. Margit och demens-
samordnaren blev snabbt 6verens om att det var viktigt for Ib att kunna
fortsdtta sina dagliga promenader bade pa grund av hans diabetes och
for att bibehalla sin sjalvstiandighet och med hansyn till Margit sa att
hon fick lite egen tid.

Eftersom det var den forsta GPS-sdndaren som skulle provas blev det
"Lommy” p.g.a. de goda abonnemangsvillkoren. Produkter med liknande
egenskaper gav samre villkor. I formedlingsprocessen bedomde man
huruvida Margit skulle klara av att ta emot ett eventuellt nédlarm. Det
fanns mojlighet att nodlarmet gick till en offentlig myndighet, ndmligen
till brandkaren, men det var inte aktuellt.

I det har fallet var det inte aktuellt att analysera brukarens behov — det
var uppenbart. Den kommunala demenssamordnaren har ingen nedskri-
ven checklista att folja for att vardera behovet av tekniska hjalpmedel/
GPS hos personer med demenssjukdom. Men om hon hade haft behov av
att gora detta sa skulle foljande kriterier anvindas:

1. Kommer brukaren att ta med sig hjalpmedlet? Om inte, s ar det en
falsk trygghet. Om man inte kan hitta en rimlig sdker l6sning, som
gor att brukaren har med sig hjalpmedlet, kommer det att bli avslag
pa ansokan. Det gor inget att brukaren majligen slédnger bort den om
han/hon t.ex. far for sig att den inte tillhor honom/henne. Den gar att
hitta med hjilp av datorn och pa sa siatt kommer GPS:n tillritta.

2. Vad innebér det i 6vrigt for brukaren att fa en GPS? Den kommunala
demenssamordnaren testar forst hjalpmedlet sjdlv, eftersom det ar
forsta gangen hjalpmedlet skall anvidndas. Men innan dess hade hon
haft samtal med Ib och Margit, som bada var positivt instéllda till
hjalpmedlet och forvantansfulla.

Samtalet med Ib gjordes pa dagvarden sa att personalen ocksa fick infor-
mation om planeringen och hjdlpmedlet. Personalen kunde déarefter svara
och stotta Ib i hans fragor. Personalen anstréngde sig for att séitta sig in

1 hjalpmedlet och tyckte detta var bade spannande och en bra atgérd for
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Ib. Den kommunala demenssamordnaren installerade sjalv hjalpmedlet
och instruerade Margit att anvianda sin dator pa ovanvaningen.

Ib tyckte det var spdnnande att fa hjalpmedlet, det var vardigt, antag-
ligen for att det var nagot med teknik. Véantetiden var kort och oproble-
matisk och kommunen betalade for hjalpmedlet samt ett abonnemang
som tdcker Danmark. Margit 6nskade ett abonnemang som ocksa tackte
utlandet sa att GPS:en kunde anviandas pa semester i utlandet. Detta
behov blev hon uppmérksam pa efter en semestervistelse utomlands.
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Uppdateringar och service ombesorjs av foretaget som salde GPS:en.
Om andra svarigheter uppstar dr den kommunala demenssamordnaren
behjalplig.

Ib berdttade nio manader efter att han fatt GPS:n att han tvivlade pa om
han fatt ordentliga instruktioner. Han menade att GPS:n kunde anvin-
das pa flera sétt 4n vad han hade fatt instruktion om. Nér han fick veta
att sa inte var fallet var han ater nojd och ansag att de instruktioner han
hade fatt var tillrackliga.

Instruktionerna gick ut pa att han skulle ha den i fickan nir han gick

ut, samt att det var hans uppgift att sdtta den pa laddning niar han kom
hem. Varje dag da han skulle ga ut berattade han for Margit att han hade
lagt den i fickan och han beréattade for intervjuaren att han kénde sig
trygg néar han hade den med sig. Om han skulle glomma den sa skulle
han vianda om och ga hem igen for att hdmta den, om han inte hade hun-
nit langt bort forstas.

GPS i vardagen

Ib 4r mycket n6jd med sin GPS och medveten om att den ger honom
trygghet. En dag métte han den kommunala demenssamordnaren pa
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inkopscentrat. Han kidnde igen henne pa langt hall och ropade gléddje-
stralande ”"Jag har den med”.

GPS:en ger Ib mdjlighet till sjalvstandig aktivitet under trygga villkor
bade for honom och Margit. Den gor det mojligt for Ib att uppleva att
han kan dela sina promenader med Margit 4&ven om hon inte ar fysiskt
nédrvarande. Hon vet ju var han har varit sa ofta kommer han hem och
fragar henne, "Sag du var jag gick?”. GPS:en ger bada makarna positiva
upplevelser och ocksa nagot som de fortfarande kan dela med varandra
trots att Ibs demenssjukdom har inneburit en stor forandring i deras for-
hallande. Margit kdnner sig mycket tyngd av makens sjukdom, men upp-
lever att hon far bra stod fran det offentliga bade med tanke pa GPS:en
och néar det var dags att skaffa blgjor for Ibs l4tta inkontinens.

Insatsen fran den kommunala demenssamordnaren har varit avgérande
for det lyckade resultatet. Hon ansvarade for att Ibs ndrmaste nédtverk
fick information och blev positivt instélld till att Ib skulle prova en GPS.
Forskrivningen och tidpunkten da hjialpmedlet introducerades har fun-
gerat bra.
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Fardas ensam och fritt

Bakgrund

Herr Olsen dr 64 ar och arbetat som exportansvarig inom blomsterbran-
schen. Han bor tillsammans med sin hustru i en val anpassad och till-
ginglig enplansvilla i utkanten av ett storre samhaélle i Danmark. Har
har de bott i 15 ar. De har tva vuxna barn som bor i ndrheten och som
de ofta har kontakt med.

For ett ar sedan, da herr Olsen var 63 ar, fick han diagnosen Alzheimers
sjukdom, som nu visar sig genom att han inte klarar att 14sa av klockan,
tidsuppfattningen ar paverkad, han kan inte anvinda telefonen eller
satta pa sin TV, video eller anvidnda CD-spelaren. Hans problem att klara
vardagliga uppgifter fortskrider och han far nu hemtjanst pa morgonen
for personlig hygien, paklddning, tandborstning och rakning — detta for
att avlasta hustrun. Herr Olsen dr mycket beroende av att standigt pa-
minnas om vardagliga sysslor sasom att dta, kla sig etc.

Fru Olsen hjilper honom att komma ihag att ta sin medicin och tar med
honom i matlagningen och hjilper honom da det 4r dags att ata. Tre
ganger i1 veckan fran klockan 10.30-16.30 besoker han ett aktivitetshus,
som ar speciellt for yngre personer med latt till medelsvar demenssjuk-
dom. Hér star det ofta utflykter och manga olika fysiska aktiviteter pa
programmet. Detta tycker han mycket om och ofta 4r det han som cyklar
forst, nar de ar ute pa cykelturer. Han har tidigare varit mycket intresse-
rad av cykelsport och han har sjalv deltagit i maraton. Kronprins Fredrik
har trampat honom pa tarna vid ett av dessa maratonlopp, berattar han.
Han cyklar ofta, promenerar, gar till sopstationen med skrip och lyssnar
dven garna pa musik, sarskilt Elvis Presley och klassik musik. I 6vrigt ar
herr Olsen frisk och fysiskt vél fungerande.

Dottern brukar gora inkop tillsammans med sina fordldrar ett par gang-
er i veckan. Fru Olsen brot for ett par ar sedan larbenet och har darefter
haft svart att ga langa promenader och att biara varor. Herr Olsen och
hans son dker gédrna och tittar pa fotbollsmatcher tillsammans eftersom
bada &r intresserade av den lokala klubbens resultat. Herr Olsen gar
dagligen flera promenader och besoker gérna en god granne. De brukar
titta pa fotboll i TV:n, néir fru Olsen inte 4r hemma. Herr Olsen brukar
ocksa folja hustrun till bussen da hon ska aka in till samhaéllet.

Fru Olsen som &r kontorsutbildad deltar i en anhorigskola for familje-
medlemmar till personer med demenssjukdom. Anhérigskolan pagar
under ett ar och innehaller totalt fem foredrag om fysiska, psykiska
och sociala svarigheter i samband med demenssjukdomar. Nar demens-
skolan ar klar kommer hon att fa mojlighet att delta i en stodgrupp for
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anhoriga. Dessutom deltar hon i gymnastik och sangkor varje vecka och
makarna spelar dven kort med nagra vianner en gang i manaden. Men fru
Olsen tycker att det &r mycket att engagera sig i just nu, sarskilt med allt
pappersarbete i hemmet. Hon &r ocksa orolig néir herr Olsen 4r ensam
hemma.

Bade herr Olsen och hans hustru samt dottern tycker att det viktigaste
for honom just nu ar att bibehalla mgjligheten att vara ute pa egen hand
och att han kan kédnna sig trygg. Detta anser ocksa demenssamordnaren
och tillagger att det &r viktigt att han fortfarande kan klara sina fysiska
aktiviteter och inte kdnner sig begridnsad av sjukdomen.

Familjen har fatt kontakt med demenssamordnaren genom ett méte om
demens som annonserades i den lokala tidningen och som sonen tipsade
om. Familjen deltog i métet och darefter gjorde demenssamordnaren ett
hembesok och berittade att de kunde ringa henne om de hade nagra pro-
blem. Demenssamordnaren kom ocksa att ta kontakt med dem en gang

1 halvaret for att hora hur allt avlopte. Familjen upplever att kontakten
med demenssamordnaren har varit bra.

Hjalpmedlet och anvandningen

Herr Olsen har borjat anvianda ett GPS-system (Global Positioning Sys-
tem) av méarket Televakt Localizer. Orsaken till att han fick detta var att
han en eftermiddag efter att ha foljt hustrun till bussen gick vilse da han
skulle hem. Han sa sjélv att det var morkt och svart att orientera sig och
sa hade han ramlat. Nagra unga méanniskor hade hjéalpt honom upp och
polisen hade sedan hjalpt honom hem. Men bade han och hustrun var
mycket otrygga efter denna héndelse. De kontaktade darfor demenssam-
ordnaren som rekommenderade en GPS-sdndare. Herr Olsen har dess-
utom fatt ett kort med sitt namn och adress som han kan ha i fickan om
han hamnar i en liknande situation och inte kan hitta hem. Det &ar svart
for herr Olsen att komma ihag sin adress. Herr Olsen har ocksa sina hus-
nycklar i ett nyckelsnoére om halsen sa att han inte glommer dem.

GPS-séndaren ska sténdigt anvédndas av herr Olsen. Den ar stor som en
vanlig mobiltelefon och ligger i ett ldderfodral, som med en karbinhake
sétts fast vid hans livrem eller i byxlinningen. Herr Olsen ska alltid ta pa
sig denna samtidigt som han klar pa sig. Fran sitt tidigare jobb ar herr
Olsen van att anvédnda en personsokare sa han tycker inte detta ar nagot
problem forutom att den ar lite tung.

GPS-siandaren fungerar sa att om herr Olsen inte kommer hem till den
avtalade tiden sa kan hans hustru ringa till en larmcentral, i detta fall

ar det brandstationen, och dar fa veta var herr Olsen ar och pa sa satt
kan hon hitta honom. Herr Olsen kan trycka pa en stor réd knapp ovanpa
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GPS-sandaren om han behover hjélp, brandstationen tar emot larmet
och ringer upp son, dotter eller hustru i ndmnd ordning. De far alltsa
besked om var herr Olsen befinner sig. Slutligen kan hans hustru och
barnen ringa till GPS-sédndaren som for herr Olsen fungerar som en
handsfree-telefon och de kan pa sa satt tala med honom, hora hur han
har det och eventuellt ge sig ividg och hjédlpa honom.

GPS-sidndaren har ett uppladdningsbart batteri som skall bytas morgon
och kvill eftersom det endast har atta timmars kapacitet. Fru Olsen
tycker det ar svart att byta batterierna och hon ér fortfarande otrygg
med den korta hallbarheten, atta timmar. “Tdnk om han &r borta langre
tid — det tycker jag inte om!”, sdger hon.

Det har dnnu inte hint att de har behovt soka efter herr Olsen och han
har dnnu inte anvéint den roda knappen. Men de upplever att GPS-san-
daren ger dem trygghet och ar bra att ha. De dr bada noga med att den
ska inga i "pakladningen” pa morgonen. Men efter-
som de dnnu inte har upplevt den i en krissituation
finns det fortfarande en del tvivel om den verkligen
kommer att fungera. De har dock testat larmknap-
pen och de fick genast ett svar fran larmcentralen.
Men fru Olsen undrar om hennes make verkligen
kommer att kunna anvinda den nir han hamnar

1 en sadan situation? Déarfor har hon sagt till maken
att inte ta promenader pa kvéllstid da det dr morkt.
"Det har jag forbjudit honom!” séger hon. Han hade
tidigare en vana att alltid ta en promenad efter
Mobiltelefon med GPS.  kvéllsmaten.

Foto: Klaus Lasvill-Mortensen

Dottern ar glad och trygg nu nir hon vet att hennes pappa har fatt ett
sadant hjalpmedel, sa att man kan hitta honom om det behévs, och hon
har full tillit till att den kommer att fungera.

Forskrivningsprocessen

Efter det att herr Olsen forsta gangen inte kunde hitta hem tog de
kontakt med demenssamordnaren, som sedan gjorde hembesok. Vid
detta besok kom de 6verens om att prova GPS Localizer. Vid ett moéte pa
brandstationen med herr och fru Olsen, deras dotter, demenssamordna-
ren och personal fran larmcentralen pa brandstationen introducerades
familjen i systemet och hur det hela fungerade. Hela systemet gicks ige-
nom och man testade allt och fick information om uppdatering och bat-
terier. Dessutom fick de en skriftlig information om GPS-sédndaren samt
telefonnummer till larmcentralen och GPS-sédndaren. Fru Olsen fick ett
schema déar hon skulle registrera alla larm till larmcentralen sa att kom-
munen skulle fa majlighet att folja antalet uppringningar och diarmed fa
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en bild av nyttan med hjdlpmedlet.

o

Fru Olsen kénner sig fortfarande oséker pa “alla dessa saker” och om vad
GPS-sidndaren egentligen kan och om den verkligen kommer att vara en
hjalp. Dottern har ddrmot storre tillforsikt och kdnner sig sidker pa att
den kommer att fungera. Men bada kianner sig dnda lattade over att det
faktiskt fanns hjdlpmedel som kunde hjédlpa dem i denna situation.

Demenssamordnaren har arbetat i ca tio ar och ar utbildad SoSu-assis-
tent med en demenssamordnarutbildning upptill. I hennes befattnings-
beskrivning star det att hon skall vara radgivare till kommunens 6vriga
personal angaende demenskunskap generellt och i enskilda fall demens-
problematik. Hon ska samordna insatser for kommuninnevanare med
symptom pa demenssjukdom och ocksa vara radgivare till personer med
demenssjukdom och deras anhoriga. Hon skall dokumentera sitt arbete
och medverka till att nya handlingsplaner utarbetas samt att ny kunskap
implementeras i demenssamordnarens verksamhet.

Nar demenssamordnaren far information om att det finns en person som
har problem att hitta hem gor hon forst ett hembesok for att fa en upp-
fattning om situationen, vilka behov som finns och vilka kvarvarande
formagor brukaren har for att kunna ta sig fram pa egen hand. Om det
bade ingar promenader, cykelturer eller besok i samhéllet i brukarens
vardagsliv och personen fortfarande kan ta sig fram pa egen hand gors en
ansokan till kommunen om GPS-system. Kommunen ansvarar for infor-
mation och introduktion av systemet och star for kostnaden av utrust-
ningen. Kommunen har kopt in flera GPS-system till personer med de-
menssjukdom och har anvint systemet i tre ar. Brandkaren ansvarar for
eftersokningen och for kontakten med anhoriga.

Anviandningen av GPS-system ger personer med demenssjukdom och
deras familj trygghet sa att friheten kan bibehallas och aktivitetsbe-
gransningar minimeras. Demenssamordnaren upplever att systemet gor
ménniskor tryggare och inger en kinsla av sidkerhet. Hon har &nnu inte
fatt nagon larmrapport. Kommunen registrerar genom ett schema som
brukaren eller anhorig fyller i hur manga larm som gar till larmcentralen
under en manad.

Demenssamordnaren berédttar att GPS-systemet ocksa anvands pa sar-
skilda boenden, och ndmner som exempel en brukare som alltid gick
promenader fran morgon till kvall. GPS-sdndaren anvinds for att hitta
personen da det var dags att dta och personalen kunde da hdamta hem
honom, efter maten kunde brukaren ge sig ivdg ut igen. Pa sa satt fung-
erade GPS-systemet bade som en hjilp i omvardnaden men ocksa som en
siakerhetsatgird. Dessutom kan GPS-systemet anvdndas nér familjen ar
ute och handlar eller reser pa semester eftersom satellitsystemet fung-
erar overallt.
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Demenssamordnaren har ingen bestdmd checklista att folja da hon ana-
lyserar och gor sig en uppfattning om brukarens behov. Hon forsoker
viardera brukarens och familjens situation genom att anvinda sunt for-
nuft, sin kunskap om demenssjukdom och vardagslivets krav. Mot denna
bakgrund sitts hjalpatgiarderna in. GPS-systemet 4r av en bestdmd

typ som kommunen erbjuder, andra modeller provas inte. Systemet kan
alltid vara klart for att anvdndas inom tre dagar. Brandkaren ansvarar
for introduktion i samarbete med demenssamordnaren och detta brukar
vara en tillracklig information.

Demenssamordnaren menar att i herr och fru Olsens fall kan det vara
behov av mer information eftersom fru Olsen fortfarande kénner sig
osdker. Angaende uppfoljning sa ska GPS-sdndaren testas en gang per
manad for att sdkerstilla att den fortfarande fungerar. Detta maste
familjen sjalv ombesorja och darefter lamna besked till demenssamord-
naren om det &r nagot problem. Vad géller herr Olsens uppf6ljning av
GPS-sdandaren kommer sannolikt hemtjansten att hjalpa familjen med
detta och eventuellt ocksa hjilpa fru Olsen med att byta batterier. Syste-
met skall standigt vara funktionsdugligt om malen ska uppnas. Demens-
samordnaren tycker att GPS-systemet &r ett bra hjalpmedel och hon
forundrar sig 6ver att det inte ar fler kommuner som tillhandhaller det
som standard.
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Orientera sig i hemmiljén

Bakgrund

Gustav ar 75 ar och bor med sin hustru Kristina, som 4r 72 ar, i en ldgen-
het i en 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,
framfor allt med att orientera sig. En dag nar hon kom hem upptéckte hon
att det inte stod ratt till. Gustav var inne i sovrummet och hittade inte

ut ur rummet. Han forsokte ta sig ut genom garderoben. Denna situation
gjorde att de sokte hjalp pa vardcentralen. Nar Kristina ténker tillbaka sa
kunde hon minnas att det tidigare varit andra héndelser som hon nu for-
star hade med demenssjukdomen att gora. Kristina hade méarkt att Gus-
tav hade svarigheter med att sétta ihop foremal trots att han alltid varit
mycket handig. Han hade ibland ocksa svart att folja med i TV-program.
Gustav bortforklarade symtomen med att han hade problem med synen,
vilket ocksa var sant.

Efter kontakten med vardcentralen blev Gustav remitterad till specia-
listminnesmottagningen. Utredningen visade att Gustav hade diagnosen

Lewi body demens, han hade dda MMT 23. Sjukdomen medfor att han ofta
far synhallucinationer.

Synhallucinationerna var besvirliga men han upplevde det inte sjalv som
farligt eller hotande. Nar Gustav fick sin diagnos for ett ar sedan hade
paret ingen hjilp hemma. Det som var besvarligt under den perioden var
att Gustav vaknade flera ganger per natt och behévde ga pa toaletten.
Kristina var tvungen att ga upp minst tva ganger per natt for att hjilpa
honom att hitta till toaletten. Det hénde ocksa att Gustav forsokte ta sig
ut genom balkongen eller fonstret nattetid vilket resulterade i att Kristina
fick satta las pa fonster och dorrar. Han gick ofta i somnen och forsokte
dven komma ut genom ytterdorren. Kristina loste problemet med att lasa
dorren inifran.

I samband med utredningen pa minnesmottagningen blev arbetsterapeu-
ten kontaktad for att se 6ver behovet av hjalpmedel. Arbetsterapeuten
arbetade i1 projektet Teknik och demens med att utveckla forskrivningen
av hjalpmedel 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
behovde akut andra insatser i hemmet for att det skulle fungera, varfor
de ville avvakta med besok av arbetsterapeuten. Efter en period var det
mer aktuellt att ta emot hjalp och ett forsta besok i hemmet gjordes.
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Hjalpbehov

Gustav hade mycket svart att planera aktiviteter och var beroende av
hustruns stod. Han hade svart att hitta i lagenheten framfor allt natte-
tid. Han hade dven svart att identifiera foremal. Pa dagtid var han ibland
ensam i flera timmar. Gustav hade blivit beviljad hjélp fran kommunen

i form av ledsagare tva ganger per vecka. Insatserna innebar att Gustav
fick sallskap att ga ut och promenera, vilket Gustav uppskattade. De
kunde aven gora saker i hemmet. Kristina fick vid dessa tillfallen majlig-
het att fa lite avlastning.

Ett akut problem for Kristina och Gustav var att han vaknade flera gang-
er per natt och behovde ga pa toaletten. Gustav hade svart att orientera
sig, att hitta ut ur sovrummet och vidare till toaletten. Hustrun hjilpte
honom flera gadnger per natt och var trott och utarbetad av detta. Efter-
som Gustav vaknade vid regelbundna tider pa natten sa hade Kristina
lost det sa att hon var vaken extra ldnge for att slippa bli vackt vid det
forsta tillfallet niar han behévde hjilp. Pa det siattet behovde hon bara ga
upp en gang pa natten men det var trottsamt for henne.

Nar arbetsterapeuten traffade paret hade de haft problem i tre manader.
Kristina hade ans6kt om att fa avlastning pa natten genom kommu-
nen, men nagon sadan hjilp 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
besvirligt for henne pa nitterna. Sa smaningom fick de hjialp av kommu-
nen med avlastningsplats pa ett siarskilt boende. Gustav fick majligheter
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 dndrades 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 hembesioket samtala om deras behov
och problem for att se 6ver vilka hjdlpmedel som kunde vara lampliga att
forskriva eller kopa in.

Hjalpmedlen

Ledljus

Arbetsterapeuten kunde redan efter forsta hembesoket kopa in de hjélp-
medel paret hade behov av. Det fanns genom projektet Teknik och demens
mojligheter att kopa in produkter pa 6ppna marknaden for att under-
latta situationen. Ledljus inkoptes och placerades pa rummets insida vid
dorrkarmen. Ledljuset tdndes automatiskt vid skymning. Syftet var att
underlitta for Gustav att se utgangen nar han vaknade pa natten.
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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 folja markeringen till toaletten. Arbetsterapeuten in-
kopte ocksa markeringstejp som skulle lysa pa natten men den fungerade
inte tillfredsstéllande 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.

Fargad toalettsits

Gustav hade svart att uppméarksamma toalettstolen eftersom toalettsit-
sen och miljon runt var i samma farg. Arbetsterapeuten kunde kopa en
rod toalettsits for att underlédtta i miljon med tydlig kontrastfiarg. Det
hjalpte honom att lattare hitta till toaletten. Nar han fdllde upp locket
blev det inte ett fullgott stod eftersom det inte fanns nagon fargkontrast
néar Gustav fiallde upp bade locket och ringen. Arbetsterapeuten gjorde ett
uppfoljande hembesok och atgidrdade det genom att markera toalettpors-
linet med rod markeringstejp. Darefter kunde Gustav klara toalettbeso-
ken mer sjalvstandigt.

Nya behov uppkommer

Anpassad mobiltelefon

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

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

Arbetsterapeuten hade majligheter att via
projektet kopa behovsbaserade hjalpmedel
och kopte in ett skal till mobiltelefonen for

Ett skal till mobiltelefonen gor
att forenkla den med fyra stora knappar. det lattare att ringa.
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P4 knapparna kunde man skriva namnen pa de personer som han ville
ringa till. Gustav var mycket nyfiken och intresserad och kunde l4tt lara
in att anvdnda telefonens funktioner med de forprogrammerade telefon-
nummer som han sjélv valde. Gustav var positiv och forviantansfull till
att fa telefonen. Han hade l4tt att l4dra sig anvéanda telefonen, att kunna
ringa och ta emot samtal. Ibland kranglade mobiltelefonen, men foretaget
kunde da atgédrda detta i samverkan med arbetsterapeuten.

Svarast for Gustav var att han inte kunde ladda mobiltelefonen sjalv nar
han vistades pa sirskilt boende, eftersom det dir fanns en timer pa elkon-
takten som gjorde att laddningen stédngdes av efter en halvtimme. Detta
medforde att personalen fick hjdlpa honom att ladda mobiltelefonen.

Hjalpmedel att ta med sig vid flytt

Ett ar efter Gustavs diagnos flyttade han permanent till ett gruppboende.
Han fick mojligheter att ta med sig den roda toalettsitsen, vilket underlét-
tade for honom &ven pa gruppboendet. Mobilen hade han ocksa haft moj-
lighet att ta med sig, men eftersom han inte gar ut sjilv, sa tycker han det
gar lika bra att anvidnda en vanlig telefon. Det ar darfor inte aktuellt med
mobil-telefonen ldngre. Ledljusen behovde inte tas med vid flytten efter-
som toaletten var i anslutning till rummet och Gustav kunde se toaletten
direkt nir han vaknade.

Efter att Gustav flyttat till boendet har han sjdlv haft 6nskemal om att fa
tejp pa golvet for att orientera sig till toaletten. Lampan pa toaletten ar

ocksa alltid tand.

Forskrivningsprocessen

Arbetsterapeuten kunde folja behovsprocessen av hjalpmedel under de
fem manader som hon hade kontakt med paret. Behoven forandrades
under tiden, vilket medférde behov av nya lésningar. I det skede som
arbetsterapeuten forsta gangen kom i kontakt med hustrun pa telefon var
det s4 mycket annat som behiévdes ordnas forst. I efterhand har Kristina
konstaterat att det hade varit bra att fa skriftlig information om vilka
hjalpmedel som fanns och hur de kunnat hjilpa i vardagen. Hon hade da
lattare kunnat ta stéllning till om och nér nagot hjalpmedel kunde vara
aktuellt for dem. Aven om hon var mycket trott d&, sa gar det ju upp och
ner och ringer nagon en sddan dag kan besluten bli fel. "Skriftlig informa-
tion kan man ju ta till sig mindre trotta dagar”. sédger Kristina.

Gustav och Kristina har varit positiva till att fa hjalpmedlen. Marke-
ringen i bostaden har fatt anpassas eller bytas fran gul till rod markering.
Gustav hade behovt tatare besok och mer tid for att lara sig anvdnda
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telefonen samt att han kunde ringa arbetsterapeuten vid behov. Arbets-
terapeuten 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 anvéint nir han var ute och de
andra hjdlpmedlen har anvénts i bostaden. Hjalpmedlen har bidragit till
att oka Gustavs aktivitetsformaga och delaktighet och atgiarderna har
varit mycket viardefulla.

Ibland dr Gustav hemma pa permissioner och da finns markeringarna
kvar pa védggen som stod i miljon. "Tdnk om jag vetat hur kunnig arbets-
terapeuten var, det forstar jag i efterhand”, sdger Kristina. Det &r svart
att svara pa vad som tidigare hade kunnat underlittats, eftersom jag da
var i en kris. Kristina och Gustav tycker det 4r bra att de kunde fa hjalp
sa snabbt med insatser och hjalpmedel fran arbetsterapeuten. Kristina
tycker det kindes extra fint att arbetsterapeuten hade enskilda samtal
med Gustayv, vilket gjorde att han kinde 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 losningarna. Kristina tycker att hjalpmedlen
kan rekommenderas till andra med liknande behov.

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Genom att delta i projektet Teknik och demens har forskrivaren/arbets-
terapeuten haft mojlighet att skaffa sig information och kunskap om
kognitiva hjidlpmedel och produkter. "Teknik och demens” &r ett projekt
dar det funnits majlighet att prova ny teknik/hjalpmedel for personer
med demenssjukdom.

Arbetsterapeuten fick kunskap om skalet till mobiltelefonen pa en méssa
(ID-dagarna), som arrangeras av Hjdlpmedelsinstitutet. Arbetsterapeu-
ten hade ingen erfarenhet eller kunskap om hjialpmedlet innan forskriv-
ningen till Gustav. Arbetsterapeuten kan absolut tédnka sig att forskriva
hjalpmedlet till fler personer.

For att det ska bli en bra forskrivning krivs en dialog mellan forskriva-
ren, personen med demenssjukdom och deras narstaende. Det ar viktigt
med ratt atgard vid ratt tillfille.

Onskvirt hade varit att arbetsterapeuten hade fatt kontakt med paret i
ett tidigare sjukdomsskede. Det ar viktigt att fa hjédlpen i ett tidigt sjuk-
domsskede — annars blir det 14tt for sent eller nyttan med hjalpmedlet
blir under alltfor kort tid. Det ar viktigt att folja brukaren och gora upp-
foljningar under hela sjukdomstiden eftersom behoven foridndras och
ibland mycket snabbt. Nar arbetsterapeuten vil fick kontakt med Gustav.
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sa kunde han fa hjdlpmedlen inom en manad. Vid nagot tillfille har tele-
fonen kranglat och da har Gustav meddelat arbetsterapeuten, som i sin
tur kontaktat foretaget.

Det ar viktigt att varje person bedoms utifran sina egna behov — varje
ménniska dr unik i sin situation och milj6. Ofta ser arbetsterapeuten
behov som inte personen med demens eller deras néarstaende uppmérk-
sammar eller 4r medveten om. For att kunna foérskriva hjdlpmedel kréavs
ocksa ett fortroende mellan de berorda parterna. Det ar ocksa viktigt att
hjialpmedlen &r enkla att anvidnda och sa langt mdojligt automatiserade,
dvs. att de inte kréaver en aktiv handling.
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Telefonera sjalv

Bakgrund

Fru Skov dr 63 ar och bor ensam. Hon har tidigare arbetat som séljare
av bl.a. vinprodukter. Hon bor i ett mellanstort samhélle i Danmark.
Hon fick diagnosen Alzheimers sjukdom for fem ar sedan efter att ha sokt
lakare under 2—3 ar for bl.a. minnesproblem. Fru Skov &r social, tycker
om att vara tillsammans med andra ménni-skor, dr alltid véalkladd och
dr noga med sitt utseende. Hon har tidigare deltagit i gymnastik och
simning men vill nu bérja konditionstréaning i en lokal forening. Hon gar
dagligen ensam till ett medborgarhus och &ter lunch och har det trevligt
tillsammans med medlemmarna, som ocksa hjédlper henne ifall nagot blir
fel. Hon ar ocksa medlem i en forening for personer med hjarnskador och
hon deltar i deras aktiviteter, foredrag och samkvam.

Fru Skov har en son, som bor i nidrheten och som beséker henne da och
da. Hon har dessutom tre systrar, varav en som hon har sérskilt mycket
kontakt med. De har varit pa utlandsresor tillsammans och hon har ock-
sa hjalpt fru Skov med en bouppteckning for nagra ar sedan. Slutligen
har hon ocksa en god védninna, som hon brukar ga pa stan tillsammans
med och som hjilper henne med rakningar och annat. Fru Skov gar
géarna tillsammans med véninnor pa shoppingturer. Hennes dotter, som
bor cirka 10 mil bort, ansvarar for hennes ekonomi och ser till att hon far
utbetalt pengar for vardagliga inkop. Ett tidigt symptom hos fru Skov var
att hon inte ldngre klarade av att rdkna eller forstod siffrornas betydelse.
Dottern ringer henne varje kvill for att se till att modern tar sin kvalls-
medicin och de samtalar en liten stund om dagens hindelser. Dottern
med make och deras lille son pa tre ar besoker henne en gdng i manaden.

Boende

Hon bor nira centrum i en liten 2,5-rumslédgenhet pa andra vaningen.
Ytterdorren till hyreshuset lases automatiskt pa kvillen. Eftersom hon
inte forstar hur hon ska lasa upp ytterdorren brukar hon inte komma
sent hem pa kvéillarna om hon inte har sillskap med nagon som kan
hjédlpa henne. En granne har vid ett par tillfdllen hjdlpt henne att lasa
upp. Med undantag av detta problem &r hennes ldgenhet vil anpassad
efter hennes behov.

Vardagen

Hennes dag borjar ungefiar med att hon ar fiardig med morgontoalett,
frukost, morgoncigaretten och TV:n vid 12-tiden. Darefter gar hon till
medborgarhuset for att dta lunch. Dar samtalar hon med bekanta, gar ut
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pa shopping med sin vaninna eller till nagon annan aktivitet. Pa kvillen
tittar hon pa TV, roker och tar ett par glas vin om hon inte ska ut pa kval-
len. Affarsinnehavarna och invanarna i samhaéllet 4r mycket toleranta
och hjialpsamma mot personer med kognitiva svarigheter eftersom det
finns en stor institution for ménniskor med psykiska och kognitiva funk-
tionsnedsittningar i samhéllet. Hemtjédnsten kommer dagligen for att

se till att fru Skov far pa sig kldderna, dter och tar sin medicin. Hem-
tjansten stéddar, tvittar och forbereder smorgasar till kvillsmaten. Hem-
tjdnsten gor dven en inkopslista och en vaninna brukar hjialpa henne att
gora de dagliga inkopen.

Fru Skov kan inte ldsa av klockan och det ar darfor viktigt att nagon
hjalper henne med avtalade tider, som skall passas. Hennes aktiviteter
hjalper henne ocksa att halla ordning pa tiden. Det &r svart for henne att
samtala med frammande ménniskor eftersom hon ofta tappar ord. Fru
Skov har tidigare klarat av att anvinda kaffekokare och sin spis, som var
uppmérkt sa att den blev enklare att anvdnda. Men under det sista aret
har hon slutat anvinda nagra av koksmaskinerna och hon behéver mer
och mer guidande hjialp bade med personlig hygien och med pakldadning.

Det ar viktigt for fru Skov att hon upplever att hon behérskar sin vardag.
Ovintade hidndelser kan fa henne mycket oséker, t.ex. en riakning vid fel
tillfalle. Dessutom &r det mycket viktigt for henne att se prydlig ut och
att vara vialkladd. Slutligen 4r hon mycket fortjust i sitt lilla barnbarn pa
tre ar.

Dottern 6nskar att hennes mamma ska kunna leva ett liv ddr hon kdnner
sig trygg och déar hon kan ha utmanande aktiviteter och trivas trots sin
sjukdom. En sjukhemsplats diskuteras och fru Skov ska snart besicka ett
av kommunens boenden.

En anpassad telefon

For tre ar sedan hade fru Skov under en langre tid haft svart att anvédnda
en telefon, eftersom alla siffrorna forvirrade henne. Hon fick da en telefon
av mérket Doro med stora siffror och fyra knappar for kortnummer, som
kunde anpassa med egna bilder eller skrift. Hon anvénder endast de fyra
knapparna med kortnummer och man har skrivit namn pa de personer
hon ringer till. Demenssamordnaren har hjédlpt henne att koda telefonen
och hon klara den utan problem. Hon har bl.a. kodnummer till dottern,
hemtjansten, sin vininna. Hon sdger sjalv att telefonen ar varldens béasta
vdn och hon kan inte tdnka sig ndgon annan. Hon anvinder den flera
ganger varje dag och kan inte vara utan den. Den &r hennes kontakt med
omviérlden nir hon dr ensam samt hennes mojlighet att kommunicera
med familjen och véanner som bor langt borta.
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Betrédffande underhall av telefo-
nen sa ir det lite problem att

i tid byta batterier. Problemet
uppstar da strommen till tele-
fonen av misstag bryts och bat-
terierna da tar over automatiskt.
Om batterierna da ar forbrukade
séatts en alarmfunktion igang,
telefonen ringer automatiskt
upp till de forprogrammerade
numren, vilket bade oroar och
forvirrar for de som tar emot
samtalen. Nu har denna alarmfunktion tagits bort och for att undvika
att det 4r nagon som bryter strommen till telefonen har man satt en tejp
over strombrytaren.

Foto: www.dora.dk

Telefon med bildknappar.

Fru Skov o6nskar sig en liknande telefon men med flera stora forprogram-
merade knappar. Demenssamordnaren kommer att ta hénsyn till detta
nér telefonen ska bytas eller ocksa séatter hon dit ytterligare en dosa med
flera snabbvalsknappar.

Forskrivningsprocessen

Det var demenssamordnaren som ansvarade for forskrivningsprocessen.
Demenssamordnaren &r social- och hélsoassistent med séarskild utbild-
ning som demenssamordnare och denna funktion har hon haft i fem ar.
Forskrivningsprocessen startade da fru Skov berattade att hon hade
svart att anvéanda sin telefon. Demenssamordnaren tog da reda pa vilka
mojligheter det fanns for att avhjalpa problemet. Hon hdmtade informa-
tion fran Internet, Hjalpmedelsinstitutets databas, hjdlpmedelskonsulen-
ter och fran foretag som tillhandhaller telefoner. Det tog cirka tre veckor
att soka produkten — dérefter fick man préva Doro i tva manader.

Telefonen fungerade optimalt fran forsta stund och hon har anvéant den
sedan dess. Demenssamordnaren har muntligen informerat bade dottern
och fru Skov den kunskap som hon sjélv fatt om hjalpmedlet. Telefonen
har fungerat bra med undantag av de tillfdllen da larmfunktionen star-
tade och storde familj och vidnner med mystiska uppringningar. Hem-
tjdnsten kollar dagligen om telefonen fungerar och om nagot skall goras
tillkallas demenssamordnaren.

Dottern anser att modern borde ha fatt telefonen tidigare, redan da de
forsta tecknen visade att modern inte klarade telefonen ldngre. Innan
Doro blev installerad kunde hon under en ldngre period inte ha kontakt
med vinner via telefonen. Dottern har inte fatt instruktioner om hur
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telefonen fungerar men det var inte heller nodvéandigt eftersom den ar sa
enkel att forsta sig pa.

Demenssamordnarens uppgift dr att sdkerstilla mojligheten for perso-
ner med demenssjukdom att klara sin vardag pa en sa optimal niva som
mojligt. Hon ger sedan vidare information till andra beslutsfattare som
beviljar atgarderna och fortsédtter handliaggningen. Men i detta fall, nar
det handlade om ett kognitivt hjdlpmedel fanns det ingen som visste vem
som skulle betala — slutligen gick kostnaden pa horsel- och talkonsulen-
tens budget. Erfarenheten av denna férskrivningsprocess har anvints
som underlag for att utarbeta rutiner kring kognitiva hjialpmedel. Nu
hanvisas dessa hjalpmedel till en sakkunnig arbetsterapeut inom hjilp-
medelomradet.

Demenssamordnaren gor den forsta analysen av behov genom att ta reda
pa mojligheterna for personen med demenssjukdom att klara vardagliga
aktiviteter. Utredningen genomfors genom observationer och samtal med
personen och genom att fa problemen belysta fran anhoriga, hemtjéanst
och eventuellt vinner och grannar. En lista gors 6ver mgjliga 16sningar
och i denna fas &r det viktigt att ha kunskap om den sjukes livshistoria,
personlighet, vanor och dagliga rutiner m.m., sa att man kan hitta tank-
bara losningar. Dessa losningar ska darefter diskuteras och prioriteras

i samarbetet med personen med demenssjukdom, familjen, hemtjéns-

ten eller andra viktiga personer. Sedan gors en anméilan och nér den &r
beviljad kan en forsoks-, tranings- och implementeringsprocess borja dér
samarbete och observationer ofta dr nodvandiga och dar tdta uppfoljning-
ar ar ett maste. Denna process genomfors sa langt det ar maojligt av de
personer som bist kédnner personen med demenssjukdom.
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Ta medicin vid ratt tidpunkt

Bakgrund

Klara Guomundsdéttir r 82 ar och hon ar dnka. Under manga ar arbe-
tade hon i en grosshandel pa Island, som hon och hennes man dgde. For
15 ar sedan fick hon diagnosen Parkinsons sjukdom och for inte s ldnge
sedan fick hon diagnosen Alzheimers sjukdom. Hon har sjilv inte fatt
veta det, eftersom hennes barn ar rddda for att det skulle paverka henne
negativt. Barnen funderar 6ver hur de ska berétta det for henne.

Klara bor ensam i ett radhus, som ligger alldeles intill ett dldreboende
och personalen déar hjalper henne. Hon kan dven ga dit for att fa hjalp.
Hon har bott i samma hus i 6ver tjugo ar. Huset har bra tillgéinglighet
och det finns gott om plats. Klaras barn gor mycket for henne, de hélsar
pa henne varje dag och hjédlper henne med olika saker, t.ex. betalar rik-
ningar och handlar. Hennes yngste son dter tillsammans med henne en
gang i veckan och den ena dottern hélsar ofta pa henne. Pa helgerna &ter
hon oftast hos sina barn.

Klara far hjalp av hemtjansten tva timmar tva ganger i veckan. Hem-
tjanstpersonalen stéddar, tvattar klader och haller henne sillskap. De
har ocksa till uppgift att ta med Klara ut pa promenad, men det har inte
blivit av s& manga ganger. En gang i veckan far hon hjilp med att bada
eftersom hon kinner sig oséker.

Hemsjukskoterskan kommer hem till Klara tre ganger om dagen, kl. 8,
14 och 17, for att ge henne medicin och forbereda nédsta dos. Det dr myck-
et viktigt att hon tar sin Parkinson-medicin pa bestdmda tider. Hon har
aldrig funnit sig i att hon maste ta sa mycket medicin, och hon har heller
aldrig, pa de 15 ar som gatt, forlikat sig med tanken att hon har Parkin-
son. Enligt hennes dotter har hon svart att forlika sig med att hon ar
sjuk. Nar hon borjade skaka pa grund av Parkinsons sjukdom gick hon
ur de foreningar som hon tidigare varit aktiv i. Hon var ndmligen radd
att skakningarna skulle gora att hon inte kunde halla i en kaffekopp.

Som tidigare ndmnts har Klara daglig kontakt med sin familj. Hon har
en vaninna, som bor i huset bredvid och som hélsar pa henne regelbun-
det. Hon gar inte pa nagot dagcenter, utan tycker att hon har det bra déar
hemma. Klara ar bra pa att sysselsétta sig och hon trivs med sitt eget
séllskap. Hon tycker om att handarbeta. Hon stickar, pysslar, bakar, ma-
lar porslin och hon har manga vackra saker som hon sjilv har gjort. Men
det har blivit svarare for henne att handarbeta p.g.a. hennes Parkinson
och numera ar det sdllan hon bakar eller lagar mat. Hennes familj tycker
att det ar viktigt att hon kan bo kvar hemma sa ldnge som majligt och att
hon inser att hon behover hjilp med medicineringen. Hennes dotter tror
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att det ar viktigt for henne att vara sjalvstidndig, men sjalv tycker Klara
mest att det ar viktigt att hon kan sticka. Hon tror att hon kommer att
beh6va mer hjilp i framtiden for hon har blivit mycket sdmre de senaste
tva manaderna.

Tekniska hjalpmedel

De tekniska hjdlpmedel som Klara anvinder dr sédnghést och handtag
vid sdngen, kapp for inomhusbruk, gabock for utom- och inomhusbruk
nér hon har daliga dagar, toalettstolsforhojning med armstod, handtag
vid badkaret och badbrédda. Hon har dven fatt en spisvakt, men den ar
dnnu inte installerad. Hon har dessutom fatt en armbandsklocka som

larmar néar hon ska ta sin medicin.

Klara tycker att kdppen har kommit till storst anviandning.

Armbandsklockan dr en vanlig digital klocka kopt hos en urmakare. Den
ar installd pa att pipa sex ganger om dagen for att pAminna henne om att
ta sin medicin. Det 4r mycket viktigt att hon tar rétt dos vid ratt tid. Om
hon inte gor det blir foljden att skakningarna okar.

Klara far hjalp med att skaffa en digital klocka

Armbandsklockan har Klara haft i tio ar. Den koptes efter att en sjuksko-
terska foreslog det nér hon var inlagd. Forslaget togs upp pa ett team-
mote och presenterades darefter for familjen. Familjen sokte upp en ur-
makare som lanade ut en digital klocka till
Klara och stéllde in de 6nskade larmtiderna.
Medan hon var inlagd fick hon lédra sig hur
klockan fungerade och hur hon skulle stéanga
av den nér den larmade. Nar man hade sett
att klockan fungerade bra ansokte man om
bidrag fran forsékringskassan.
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Nér man foreslog klockan for henne och hen- Digital klocka som anvénds for att
nes familj tyckte hon inte att hon behovde komma ihag att ta medicinen.
den. Hon ansag att hon kom ihag att ta sin medicin dnda. Men hon be-
stamde sig dnda for att ge den en chans. Till att borja med ringde den
inte pa de ratta tiderna men urmakaren gjorde om instéllningarna.
Klockan behover bara stéllas in pa nytt om tiderna for medicineringen
dndras. Medan hon var inlagd kontrollerade hon att klockan fungerade
korrekt och att den ringde vid de ratta tiderna. Till slut bérjade hon
slappna av och lita pa att klockan skulle pAminna henne nér det var dags
att ta medicinen. I borjan tyckte hon att klockan var for stor och tung,
men nér hon upptéackte hur mycket den hjédlpte henne att komma ihag
medicinen forlikade hon sig med den. Enligt hennes familj tog det upp
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emot tva manader fran det att idén presenterades for dem till att klockan
anvandes fullt ut. Alla &r néjda med klockan men nér de ser tillbaka
skulle de gérna ha sett att hon fatt den tidigare, vilket skulle ha besparat
dem mycket oro.

Sa har anvander Klara sin digitala klocka

Klockan skaffades for att paminna Klara om att hon ska ta sin medicin.
Hon tyckte sjalv att det hade blivit en rutin men fran och till glomde hon
dnda att ta sin medicin. Om hon inte tog sin medicin pa de réatta tiderna
blev hon sédmre. D& borjade hon skaka mer, fick svarare att réra sig och
hon blev stel i armar och ben. Det oroade och bekymrade henne och hen-
nes familj mycket. De ringde hela tiden eller kom forbi for att paminna
henne om att ta medicinen. Klockan larmar nu sex ganger om dagen.
Hon har den pa hogerarmen och kan anvénda den éverallt. Hon stanger
av den nér den piper och tar sin medicin.

Direkt efter att hon hade fatt klockan fungerade det bra, da klarade hon
sjalv av att skota sin medicinering. I dag ringer hennes dotter kl. 11 och
kommer forbi kl. 20 for att kontrollera att hon har tagit sin medicin efter-
som hon ibland later bli att resa sig med en gang for att hAmta sin medi-
cin nir klockan piper och da kan hon glomma att ta medicinen. En person
fran hemtjansten kommer forbi tre ganger om dagen och ger henne medi-
cin och forbereder nésta dos. Det ar viktigt att dosen ar ratt, eftersom
Parkinson-medicinen kan orsaka skakningar om den 6verdoseras eller
tas med for korta intervaller. Klara maste idag forlita sig pa andra nar
hon ska ta sin medicin, trots att hon har klockan. Hon och hennes familj
hade stor nytta av klockan nir hon reagerade korrekt pa larmsignalen.
Da behévde hennes familj inte ringa eller komma forbi lika ofta och det
var mycket skont for dem att kunna forlita sig pa klockan. De har inte
haft nagra problem med klockan, men om det skulle hidnda lamnar de
den till urmakaren.

Den digitala klockan hade en positiv bieffekt, den tilldrog sig uppmérk-
samhet vid familjesammankomster. Nar klockan pep sprang barnbarnen
till henne for att se om hon tog sin medicin, for alla visste vad det innebar
ndr hennes klocka larmade.

Pa grund av att hon har blivit mycket sdmre fysiskt, vdntar hon ofta med
att resa sig och glommer déarfor att ta sin medicin. Som situationen ser ut
idag skulle de behiéva en elektronisk medicindoserare som ringer upp en
familjemedlem eller ett foretag om medicinen inte tas i tid. Da kan na-
gon ringa till henne eller ga dit for att paminna henne om att hon ska ta
medicinen.
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Komma ihag avtalade tider och aktiviteter

Bakgrund

Sidsel Svendsen &r 83 ar och hon &r dnka. Hon bor ensam i en ldgenhet
i en liten stad i Norge. Lagenheten ligger bredvid ett dldreboende, dit hon
kan ga och dta lagad mat och umgas med andra pensionérer.

For sex manader sedan genomgick Sidsel en utredning pa geriatriska
avdelningen och fick dar diagnoserna diabetes, Mb. Bechterew och demens,
troligtvis Alzheimers (MMSE 24).

Sidsel beréattar att hon dr glomsk och att hon borjar se daligt. Hon har
ramlat omkull flera ganger. Det héinde ndr hon hade bojt sig framat for
att plocka upp saker fran golvet. For att undvika att ramla stéller hon
numera allting lite hogre, dven tofflor och skor. Lidgenheten &r en val-
utrustad dldrebostad i ett plan, utan trosklar. Sidsel anvénder rollator
eftersom hon lider av yrsel och har en tendens att ramla. Darfor har hon
anvéandning av den troskelramp som finns monterad vid ytterdorren sa
att hon latt kan komma in och ut med rollatorn. Aldreboendet bredvid
ar bemannat kl. 7-22 varje dag. Darefter 4r det nattvakten som kommer
om hon behover hjilp och anvander sitt trygghetslarm. Sidsel far hjalp
av hemtjinsten tva ganger om dagen och duschhjilp en gang i veckan.
Hon far dessutom hjilp av hemtjénsten en dag i veckan med stddning och
inkop. Hon lagar frukost och middag sjilv och varje dag dter hon lagad
lunch pa dldreboendet intill. Hon gar pa fysioterapi en gang i veckan.

Sidsel har bott i lagenheten i drygt tva ar och hon tycker att det ar tryggt
och bra att bo diar. Hon har bra kontakt med grannar och véaninnor. Sidsel
ar bra pa att uttrycka sig och hon beskrivs som mycket social. Hon har en
dotter som bor cirka tva timmar darifran. Nar Sidsel var yngre var hon
en riktig friluftsménniska och hon har alltid tyckt om att promenera i
parken. Nu kommer hon inte ut sa mycket ldngre eftersom det ar ganska
langt till parken fran hennes bostad.

Kontaktpersonen fran dldreboendet menar att det viktigaste for Sidsel
just nu dr hennes sociala liv, att vara tillsammans med andra ménniskor.

Sidsel har flera tekniska hjalpmedel. Hon har tva rollatorer, en for inom-
husbruk och en for utomhusbruk, stol med uppresningsfunktion, toa-
lettstolsforhojning, trygghetslarm och KomIhagKlocka. Vi har pratat
med Sidsel om KomIhagKlockan, som skaffades for att hon har sa daligt
minne. Hon klarar inte av att halla avtalade tider och kommer inte i tid
till lunchen pa aldreboendet. Personalen pa dldreboendet brukade ringa
till henne for att paAminna henne nér det var dags att dta lunch. Men det
hinde dessvirre att de glomde bort det, eller att de ringde forst nér de
sag att hennes stol stod tom och lunchen redan var serverad.
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Sa har fick Sidsel KomlhagKlockan

Nar Sidsel var pa utredning pa den geriatriska avdelningen foreslog ar-
betsterapeuten att KomIhagKlockan skulle kunna vara ett aktuellt hjélp-
medel. Arbetsterapeuten hade arbetat néstan fem ar pa den geriatriska
avdelningen. Hon kénde till KomIhagKlockan fran sitt tidigare arbete
med rehabilitering. "Jag bedomde att Sidsel kunde ha nytta av KomlIhag-
Klockan eftersom hon dr aktiv och medveten om att hon &r glomsk och
vill géra nagonting at det”, sdger arbetsterapeuten.

Arbetsterapeuten ansokte om att fa hjalpmedlet pa prov. Det beviljades
och hon hiamtade sjilv ut klockan pa hjalpmedelscentralen, och pa sa sétt
blev det ingen vantetid. K SR, 2 \
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Sidsel var da dagpatient pa
den geriatriska avdelningen.
Arbetsterapeuten presen-
terade forsiktigt KomIhag-
Klockan for Sidsel. Forst
visade hon Sidsel den och
berdattade hur den kan an-
vindas. Det gjorde hon fyra
ganger. Darefter kom hon pa
hembesok och installerade
KomIhagKlockan hemma
hos henne. Personal fran
den kommunala hemtjidnsten fanns ocksa pa plats och man visade henne
hur hon kunde ldgga in nya paminnelser i KomIhagKlockan.

KomlhagKlockan ar centralt placerad i lagenheten.

KomIhagKlockan placerades pa en skdnk med ett eluttag i narheten.Sid-
sels kontaktperson pa kommunen skulle f6lja upp hur det gick for henne
att anvidnda KomIhagKlockan.

Arbetsterapeuten fick intrycket av att Sidsel var intresserad av Kom-
IhagKlockan d4ven om hon nog inte helt forstod hur den skulle anvindas.
Det viktigaste var att hon kunde hora och forsta de paminnelser som
KomIhagKlockan gav henne.

KomIhagKlockan fungerade fortfarande som ett bra hjialpmedel for Sidsel
efter nio manader. Hon beviljades da offentliga medel for klockan. Sidsel
hade nog inte fatt KomIhagKlockan om hon inte hade kommit i kontakt
med arbetsterapeuten nir hon var pa den geriatriska avdelningen. Kon-
taktpersonen pa kommunen visste inte om att KomIhagKlockan existe-
rade och kénde heller ingen som hade en sddan. Arbetsterapeuten anser
att var viktigt for Sidsel att fa upprepad demonstration och 6vning i vad
KomIhagKlockan &ar och hur den fungerar, for att hon senare skulle ha
anviandning av den hjédlp som KomIhagKlockan ger.

84



KomlhagKlockan hos Sidsel

KomIhagKlockan hjédlper Sidsel att komma ihag att ga och dta lunch
varje dag. En rost sdger: "Nu ar klockan halv ett, nu ska du gora dig i ord-
ning for att ga och dta lunch.”

Forsta gangen Sidsel horde rosten trodde hon att hon kanske hade fatt
besok, men hon blev inte rdadd. Nu tycker hon att rosten ar trevlig. Rosten
ar sa pass hog att hon hor den 6verallt i l14genheten. ”Och om jag ligger
och sover hir pa soffan vicker rosten mig”, beréttar hon. Aven om hon
inte uppfattar hela meddelandet sa vet hon att KomIhagKlockan pamin-
ner henne om att hon ska dta lunch.

Sidsels KomIhagKlocka paminner henne just nu bara om lunchen. Sidsel
skulle kanske kunna ténka sig att d&ven fa meddelanden om sin fasta tid

hos fysioterapeuten, sdger hon nér hon blir tillfragad om det kunde vara

en idé.

Aven om det bara ir en liten del av KomIhagKlockans potential som ut-
nyttjas har den ett viktigt syfte, namligen att Sidsel sjialv kan ga och dta
lunch varje dag och komma i tid. Att Sidsel verkligen har nytta av Kom-
IhagKlockan beror, enligt arbetsterapeuten, mycket pa att hon 4r medve-
ten om att hon har daligt minne och att hon var intresserad av att gora
nagonting at det. Hon var intresserad av att fa ett hjdlpmedel.

Kontaktpersonen pa édldreboendet siager att hjalpmedlet ar riktigt bra
och att Sidsel ar stolt 6ver klockan. Hon har flera ganger beréttat for de
andra lunchgisterna om att hon far meddelande om att gora sig i ordning
for att ga och dta lunch. Hjalpmedlet innebér ocksa en avlastning for
personalen som under jiktiga arbetsdagar inte lidngre behover ringa till
Sidsel for att paminna henne om att det 4r lunchdags. Kontaktpersonen
skulle ocksa vilja lagga in en paminnelse om att hon ska duscha en be-
stdmd dag i veckan. Da skulle Sidsel fa ett meddelande om att hon inte
behover kli pa sig direkt pa morgonen den dagen utan vénta tills hon
duschat.

KomIhagKlockan &r driftsdker och har alltid fungerat som den ska.

85



Skapa trygghet genom att veta vad som
ar planerat fér dagen

Bakgrund

Det 4r nu 1,5 ar sedan Helene Munch fick diagnosen Alzheimers sjuk-
dom. Hon bor i en liten stad i Norge, ensam i en ldgenhet som hon flytta-
de in i for fyra ar sedan. Hon har en son, som hon vanligtvis har kontakt
med tva ganger i veckan. Dessutom har hon kontakt med nagra vianner
och véaninnor, vissa regelbundet och andra med langre mellanrum. Helene
har nistan ingen kontakt med sina grannar.

En hemsjukskoterska besoker Helene varje natt. Hemsjukskoterskorna
kan sjédlva lasa upp hos henne. Pa senare tid har Helenes behov av hjilp
okat betydligt, sa nu far hon flera dagliga besidk fran hemvarden. Helene
har manga intressen, hon tycker mycket om god mat och hon tycker om
att dta middag hos sina vinner, folja med dem pa bilturer och dka och
handla. Hon &r inte ldngre sa bra pa att ta egna initiativ till nagonting,
men hon f6ljer gdrna med nér andra bjuder med henne. Dessutom tycker
hon om naturen och att titta pa TV.

En kort tid efter att Helene hade fatt diagnosen Alzheimers sjukdom
mérkte hennes son att hon t.ex. kunde stélla bakplatarna pa spisen i
stéllet for i ugnen och att hon ibland glomde att stdnga av spisen. Dess-
utom hittade han lappar som hon hade skrivit upp veckodag och datum
pa efter att hon hade ringt och fragat nagon. For att avhjélpa det proble-
met uppmuntrade han henne att titta pa tidningen eller i en almanacka
nér hon var osdker pa veckodag och datum. Almanackan hingdes upp pa
ett synligt stélle. Det fungerade dock inte och Helene blev mer och mer
osdker pa vilken veckodag och vilket datum det var.

Sa har fick Helene sina hjalpmedel

Eftersom det fanns flera problem tog sonen initiativ till att skaffa hjalp-
medel. Han ringde till hjalpmedelscentralen och fick upplysningar om
aktuella hjalpmedel som skulle kunna vara till hjalp. Sen tog han kon-
takt med arbetsterapeuten i kommunen dir Helene bor. Hon utvéarderade
Helenes behov av tekniska hjdlpmedel och fann att hon behévde en spis-
vakt och en s.k. KomIhagKlocka, som &r en talande klocka. Hon bestéllde
hjialpmedlen och stottade Helene néir hon skulle borja anvdnda dem.

Spisvakten installerades av en kommunal tekniker ett tag innan Kom-
IhagKlockan levererades. Det tog 6ver en manad fran det att ansokan
skickades till dess att Helene fick KomIhagKlockan installerad. Offent-
liga medel beviljades for hjalpmedlen.
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Arbetsterapeuten berdttar att hon kontaktades av Helenes son och av
minnesmottagningen dédr Helene var pa utredning, med begéran att hon
skulle utvéardera Helenes behov av tekniska hjalpmedel. Hon utvirderade
Helenes behov av "’kom-ihagklocka” och spisvakt genom att gora en ar-
betsterapeutisk behovsanalys. I denna redogorelse fokuserar vi pa intro-
duktionen och anvindningen av KomlIhagKlockan.

Arbetsterapeuten blev forst bekant med KomIhagKlockan pa en kurs om
kognitiva hjalpmedel och detta var forsta gangen hon ansékte om hjélp-
medlet.

Vid introduktionen av KomIhagKlockan hade arbetsterapeuten flera kon-
takter med sonen. Han kom till hennes kontor och fick ldra sig hur man
lagger in meddelanden. Arbetsterapeuten och sonen diskuterade grund-
ligt hur hjalpmedlet skulle presenteras for Helene och var i lagenheten
nér klockan skulle placeras.
Sonen hade lagt in nagra
meddelanden i Kom-Ihag-
Klockan innan arbetstera-
peuten kom pa hembesok
och installerade den.

Arbetsterapeuten tog tid pa
sig for att introducera Kom-
IhagKlockan for Helene.

Vid forsta hembesoket visade
hon Helene en broschyr med
KomIhagKlockan och forkla-
rade vad den kunde anvéan-
das till. Sedan skrev hon ansékan, som Helene skrev under. Det tog ett
par manader innan arbetsterapeuten kunde komma tillbaka till Helene
och installera KomIhagKlockan. Helene blev entusiastisk, positiv och 14t-
tad nar hon fick KomIhagKlockan med de meddelanden som hennes son
hade lagt in. Det verkade som om Helene var medveten om sitt problem
att komma ihag datum och tider och hon ville géra nagonting at det.

KomlhagKlocka.

KomlhagKlockans funktion

KomlIhagKlockan star i laddaren pa kiksbordet och Helene har aldrig
tagit med sig den utanfor lagenheten. Det storsta behovet som Helene
hade var att fa veta vilken veckodag och tid pa dygnet det var. Den in-
formationen far hon nu genom att trycka pa knappen med fragetecknet
pa KomIhagKlockan, sa talar en rost om vilken veckodag det &4r och hur
mycket klockan ar.

Klockan har fungerat bra hela tiden utan nagra fel eller brister. Nu,
ungefir ett halvar efter att den inforskaffades, d4r hennes son oséker pa
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om Helene verkligen anvinder sig av KomIhagKlockan forutom néar han
uppmuntrar henne till det néar han ar pa besok. Han ar ocksa osdker pa
om Helene tycker om KomIhagKlockan och om den ar till nytta och léser
nagra aktuella problem. Om man uppmanar Helene kan hon trycka

pa knappen och fa ett uppliast meddelande om vilken veckodag och tid
det ar. Hennes son tror dock att det &r svarare med tidsforstaelsen for
Helene nu 4n det var nér hon fick KomIhagKlockan. Han vill 4nda lagga
in fler meddelanden i KomIhagKlockan for att méta sin mors behov av
att fa battre oversikt 6ver dagarna.

Erfarenheter

I Helenes situation var det viktigt att man skaffade hjialpmedlet for att
forebygga farliga situationer. Hennes son tyckte att det var svart att
erkénna att det var nodvandigt med hjalpmedel for att Helene skulle
kunna fortséitta att leva ett sjalvstandigt och tryggt liv.

Hennes son viardesidtter KomIhagKlockans potential att 14sa upp med-
delanden om avtalade tider och aktiviteter under dagen och han rekom-
menderar den till andra i samma situation. Samtidigt paminner han om
att man maste ta med i berdkningen hur langt framskriden sjukdomen
ar. Han tror att hans mor snart kommer att behova fler tekniska hjalp-
medel, t.ex. hjalpmedel for personlig vard och ytterligare stod for dygns-
rytmen for att forhindra att hon gar ut pa natten.

Arbetsterapeuten triffade Helene nagra ganger efter det att KomIhag-
Klockan hade introducerats. Helene uttryckte alltid entusiasm for hjalp-
medlet nir de triffades. Arbetsterapeuten anser att nagra viktiga anled-
ningar till att introduktionen lyckades sa bra var att den forbereddes vil
1 samarbete med sonen, att det skedde i en miljo med nirhet och kontakt
och att det ar latt for sonen att kontakta arbetsterapeuten om det skulle
uppsta nagra problem med klockan.
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Overblick av vardagen

Bakgrund

Fru Hansen ar 78 ar. For tre manader sedan flyttade hon till ett kom-
munalt dldreboende dér 6-7 ldgenheter ligger samlade kring ett gemen-
samt vardagsrum och kok. Det finns mojlighet att fa hjalp dygnet runt.
For fem ar sedan fick hon diagnosen Alzheimers sjukdom. Hon har sva-
righeter att planera och 6verblicka vardagen och kénner sig oséker da
hon skall utfora vanliga vardagliga sysslor som t.ex. att anvinda koks-
redskap. Fru Hansen ar i 6vrigt frisk med en valfungerande motorik.

Fru Hansen bor i ett storre samhaélle i Danmark, dédr hon tidigare i
manga ar har bott i eget hus tillsammans med sin make, som dog for
atta ar sedan. Hon har tre barn. Anda tills hon flyttade till dldreboen-
det hade hon kontakt med dldsta sonen minst en gang per dag. Sonen
bodde bara nagra kilometer bort. En dotter, som bor i en annan del av
Danmark, hade hon mycket téit telefonkontakt med. Den hjélp och det
stod hon far i dldreboendet har minskat hennes behov av att halla tat
kontakt med de tva barnen. Hon har ett stort nidtverk av vinner som
besoker henne eller tar med henne ut i samhéllet. Dessutom deltar hon
i dldreboendets olika aktiviteter som t.ex. gymnastik och gudstjéanst.
En yngre kvinna brukar da och da komma och ga en promenad med
henne.

Oftast stiger hon upp tidigt pa morgonen och hjilper girna till med
att duka fram till frukost och plockar i ordning i det gemensamma all-
rummet. Hon tycker ocksa om att spela pa sitt piano. Hon spelar ofta
vid sma sangstunder som de brukar ha pa boendet.

Fru Hansen har arbetat med ekonomi och redovisning och har dess-
utom som bisyssla varit organist i en liten landsortskyrka. Hon har
alltid tyckt om att ga promenader och vara tillsammans med andra
manniskor. Sarskilt viktigt for henne 4r de sociala kontakterna med
andra eftersom hon ar 6ppen och tycker om att ta hand om andra mén-
niskor. Innan hon blev sjuk engagerade hon sig i frivilligverksamhet
for dldre som bodde pa kommunens dldreboenden, hon var ocksa ord-
forande i en ideell férening vid ett lokalt dldreboende.

Fru Hansen och hennes familj har hela tiden varit 6ppna mot omgiv-
ningen om hennes sjukdom och aktivt forsokt stodja hennes vardagsliv,
bl.a. genom att fa stod av grannar. Sa smaningom ordnades med en
hyresgast i hennes hus dér det i hyresavtalet ingick att ge stod till fru
Hansen.
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Fru Hansens problem

Fru Hansen blir orolig ndr nagon beréttar for henne om en aktivitet som
skall ske langre fram. Detta beror pa att hon inte kan ldgga det pa min-
net. Hennes tidsuppfattning och formaga att planera och organisera sin
vardag &r paverkad av sjukdomen. Under en ldngre tid klarade hon sig
med en vanlig almanacka dir hennes familj eller nagon annan hjilpte
henne att gora anteckningar. Men allt eftersom tidsuppfattningen for-
samrades blev hon mer och mer orolig. Fru Hansen tog gang pa gang kon-
takt med grannar eller sina anhoriga, eftersom hon hela tiden trodde att
hon skulle ivag pa nagon aktivitet. For tva ar sedan da hennes oro och
osidkerhet borjade paverka hennes goda kontakt med sin familj borjade
de tva barnen att leta efter mojligheter for att hjalpa modern. Det tydli-
gaste i moderns funktionsnedséttning var hennes oférméaga att komma
ihag och att planera sin vardag.

Barnen hittade via Internet Sigvart Dagsplan, som pa ett konkret sitt
visar tiden pa en lodrét linje och samtidigt ger mojlighet att skriva eller
med hjélp av bilder pa whiteboard-tavlan ange de aktiviteter som skall
ske. Nar en aktivitet skall ske syns detta pa den lodréta linjen genom att
en rod lampa flyttar sig pa samma sétt som en minutvisare pa klockan.

Familjen kan skriva aktiviteten pa tavlan mitt for den aktuella tiden
da aktiviteten ska ske. Pa detta siatt kan fru Hansen hela tiden se vad
hon skall gora pa en angiven tid. Dagens aktiviteter ar registrerade i
fru Hansens almanacka pa en hemsida. Den fungerar som hennes per-
sonliga kontaktbok, planeringskalender och dagbok bade for familjen
och vinner.

Denna hemsida konstruerade sonen i samband med att fru Hansen fick
Sigvart Dagsplan. Hela fru Hansens sociala nitverk fick méjlighet att
anvidnda hemsidan. Den anvindes for att hjdlpa henne att komma ihag
hennes aktiviteter och pa flera sétt fa struktur pa vardagen:

¢ Hennes familj, grannar och vanner och andra kan via hemsidan
“bestélla” tider till en aktivitet tillsammans med fru Hansen. Dessa
“bestéllningar” koordineras automatiskt med hennes 6vriga aktivi-
teter.

e Alla gor ocksa en liten dagboksanteckning om den gjorda aktivitet
som de haft tillsammans med fru Hansen. Detta innebér, att hennes
familj och vianner kan se hennes aktiviteter via Internet och pa sa
satt kan de prata med henne om dessa pa samma satt som vid ett
vanligt samtal véanner emellan. Pa detta satt fungerar hemsidan som
ett minnesstod for fru Hansen, som inte langre sjalv kan berdtta om
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sina vardagsupplevelser. Hemsidan kan ocksa anvindas till att lugna
fru Hansen om hon blir osdker pa avtalade tider. Familjen, vidnner
och vardpersonal kan pa ett enkelt sétt ta reda pa hennes dagsplane-
ring och via hemsidan se vad som ar planerat ldngre fram. Hemsidan
kan ocksa anvidndas som snabb och effektiv kommunikation mellan
personal och familjen genom att en speciell kod &r inlagd for privat
information. Hemsidan ar alltid tillgédnglig pa en dator i fru Hansens
lagenhet. Det ar fru Hansens sociala nidtverk och vardpersonal som
anviander hemsidan. Det dr ocksa vardpersonalen som varje dag upp-
daterar Sigvart Dagsplan. Denna 16sning skapar en effektiv koordi-
nering och struktur av alla vardagens aktiviteter och ger fru Hansen
den trygghet hon behover. Alla 4r nojda med denna 16sning.

Andra hjalpmedel

Fru Hansen fick tidigt i sjukdomsforloppet en elektronisk almanacka

av market "Forgdtmigej” eftersom hennes problem med tidsuppfattning-
en var ett tidigt tecken. Detta &r en digital almanacka som med tydliga
bokstéaver och siffror visar dagens datum samt veckodag. Almanackan
har varit till stor hjilp for henne under hela sjukdomsforloppet och hon
har den fortfarande i sin ldgenhet.

Vid ett tillfdlle funderade familjen pa att skaffa ett trygghetslarm med
inbyggd GPS till fru Hansen for att sékra hennes promenader. Men
trygghetslarmet var d4nnu inte utvecklat sa att det skulle kunna ge en
sdker och stabil trygghet for fru Hansen. I stéllet blev 16sningen for
familjen att de anlitade ungdomar fran det lokala gymnasiet till att ta
promenader med fru Hansen.

En elektronisk medicindosett har ocksa anvénts och hjalpt fru Hansen
1 det tidiga sjukdomsforloppet.

Dottern har gjort en speciell bok, "Fru Hansens bok”. Det 4r en omfattan-
de samling bilder, minnen och faktaupplysningar om allt fran adresslis-
tor till recept, "Farmors kottbullar”. Boken ligger vl synlig i lagenheten
sa att alla kan se den och anvéinda den i samtal med fru Hansen. Detta
stiarker hennes identitet och personlighet.

Slutligen skall det observeras att enda séttet som fru Hansen sjilv
anvéander datorn i sin ldgenhet ar for bildvisning/elektroniskt album.
Laset pa den béarbara datorn &dr bortkopplat sa att fru Hansen endast
behéver 6ppna locket for automatisk start av bildspelet. Dottern har
scannat in bade gamla och nya bilder fran fru Hansens liv. Detta gjorde
dottern i samband med arbetet med dagboken, ”Fru Hansens bok”.
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Forskrivningsprocessen

Det var de tva barnen som undersokte mojligheterna att hitta kompen-
satoriska losningar pa moderns minnessvikt och ddrmed mdjlighet att

fa struktur pa vardagen, sa att den blev trygg och 6verskadlig. Malet var
att ge fru Hansen information vid rétt tidpunkt pa dagen och endast sa
mycket som hon klarade av att ta emot. Det innebar att informationen
gavs for en dag at gangen med borjan pa morgonen och med hjilp av tids-
linjen pa Sigvart Dagsplan. Bada barnen ar genom sitt arbete vana vid
att 16sa och undersoka olika problem. Fru Hansen har sjilv betalat Sig-
vart Dagsplan. Sonen har utvecklat hemsidan och familjen betalar sjalv
abonnemanget.

Leverans av Sigvart Dagsplan tog cirka tre veckor, darefter installera-
des den och fru Hansen kunde strax darefter borja anvidnda dagsplanen.
Sonen skickade ett brev till familjen, vinner och bekanta med adress till
hemsidan och med en kort instruktion om hur man anvinde den.

I brevet bad han att alla sjalva skulle lagga in besok, utflykter och annat
med fru Hansen. Han ville ocksa att de skulle skriva korta noteringar om
vad de gjort tillsammans med fru Hansen. Om de hade svart att klara
detta bad han dem om att skicka avtal om moéten och annat till honom,
sa att han skulle kunna ldgga in det pa hemsidans planeringskalender.
Det var svart att fa omgivningen att gora "besokstider” pa detta satt med
fru Hansen, eftersom manga tyckte att det verkade oartigt. Men nér de
fick veta eller sjidlva upplevde hur forvirrad och orolig fru Hansen blev
nér hon fick information hon inte klarade av, var det ingen som tvivlade
pa fordelen och nyttan med Sigvart Dagsplan. Fru Hansens hyresgést
fick till en borjan uppgiften att skota Sigvart Dagsplan och justera efter
hemsidan varje morgon. Men senare tog kommunens vardpersonal 6ver
detta ansvar.

Sonen och vardpersonalen ansvarar gemensamt for att Sigvart Dagsplan
uppdateras dagligen, men hemsidan ansvarar sonen ensam for.

Hjalpmedlet inkoptes alltsa utan att den offentliga sektorn var inkopp-
lad i &rendet. Familjen hade hjidlp av kommunens demenssamordnare
samt information fran Alzheimerféreningen om sjukdomens forlopp och
olika symtom. Familjen upplever att de har haft ett bra stéd och dér-
igenom fatt forstaelse for Alzheimers sjukdom och de problem som dag-
ligen uppstod for modern.

Familjen har dock funderat 6ver att ingen verkade ha kunskap om eller
berdttade for dem om de hjalpmedel som finns tillgdngliga i handeln och
som de sjalva har kopt, t.ex. elektronisk medicindosett, almanackan ”"For-
giatmigej” eller Sigvart Dagsplan.
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Planeringstavla

Planeringstavlan hinger i fru Hansens sovrum och nattpersonalen upp-
daterar den med informationen fran hemsidan. Den anvéinds flera ganger
dagligen av fru Hansen, som tittar pa den pa morgonen och aterkommer
da och da under dagen. Fru Hansen kan fortfarande ldsa den korta infor-
mation som noteras pa whiteboard-tavlan v1d VarJe aktivitet. Sa smaning-
0 om kanske man skall ga

over till bilder istéllet
for text. Personalen gor
ocksa egna noteringar
pa tavlan och i dagboken
pa hemsidan pa samma
séatt som familjen, vin-
ner och bekanta gor. Fru
Hansen har en béarbar
dator i sin lagenhet som
alltid ar 6ppen och till-
ganglig for personalen

- : , och besokare. Personalen
Planerlngstavlan ar centralt placerad i sovrummet. har pa detta sétt alltid
mojlighet att ta reda pa om fru Hansen dr upptagen eller ledig, om det ar
nagot nytt som ska planeras eller om fru Hansen blir orolig och behéver
stod for minnet.

] Foto: Ole Fomsgaard

Da fru Hansen bodde hemma skotte hennes hyresgést planeringen pa
tavlan varje morgon. Senare blev det hemtjansten som tog 6ver ansva-
ret. Men hemtjénsten var orolig for att anvianda hemsidan med tanke pa
deras sekretess betraffande personlig information. Hemtjansten upplevde
ocksa att hemsidan blev en ersattning till deras egen journalforing. Men
familjen sag hemsidan som en kompensation for fru Hansens oférmaga
att komma ihag och strukturera sin vardag. Av den anledningen och for
att personalen inte skulle anvinda tid vid datorn nér de besokte fru Han-
sen bestdmde sonen tillsammans med personalen att han gjorde en kopia
av fru Hansens planering for den ndrmaste tiden. Personalen kunde da
fylla i denna och darefter kunde sonen uppdatera hemsidan med persona-
lens noteringar. I fru Hansens nuvarande boende anvénder all vardperso-
nal hemsidan och tycker att detta fungerar mycket bra.

Vardpersonalen i det nya boendet anvéinder ocksa hemsidan for att kom-
municera med familjen och upplever detta som en tidsbesparing. Men
om det dr akuta héndelser eller nagot mycket viktigt anvéands telefonen
som kommunikation. Personalen tycker ocksa att hemsidan ger en god
information och att den hjalper fru Hansen att fa struktur pa vardagen.
Hemsidan ersétter inte den vanliga dokumentationen i boendet, t.ex.
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journaler, men personalen tycker att hemsidan ar ett bra komplement
som de gdrna rekommenderar andra att anvidnda. Det tar cirka tio minu-
ter att uppdatera Sigvart Dagsplan. Fru Hansens kontaktperson har fatt
muntlig instruktion om hur man anvinder hemsidan och planeringstav-
lan. Dérefter har vardpersonalen informerat varandra nér det har fun-
nits behov. De har ingen skriftlig instruktion, men planeringstavlan och
hemsidan har dokumenterats i fru Hansens journal pa boendet.
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Komma ihag med tekniskt stod

Bakgrund

Martha ar 54 ar och bor tillsammans med sin man Svend i ett litet hus
pa landet i ndrheten av en storre stad i Norge. Martha arbetade fram till
dess att hon blev sjuk. Det &r fyra ar sedan hon fick diagnosen Alzhei-
mers sjukdom.

Makarna tycker mycket om att promenera i skog och mark och att vand-
ra i fjidllen. De reser ofta till trevliga platser utomlands, men Svend vagar
inte ldngre aka pa storstadssemester eftersom han &r radd att Martha
inte kan orientera sig pa okédnda platser. Martha &r lite dngslig av sig.
Hon ér fysiskt frisk och hon klarar av att tvatta och kla pa sig sjalv. Pa
senare tid har Svend blivit osdker pa hur ofta hon duschar. Under det
senaste halvaret har Svend tagit 6ver inkép och matlagning. Martha dis-
kar och hon kor igang bade disk- och tvattmaskinen.

Under manga ar har makarna umgatts regelbundet med nagra goda van-
ner. Nu upplever de att vinnerna drar sig lite for att traffas och att de
sédllan kontaktar Martha och Svend. Det far dem att kédnna sig ensamma.

Martha gar pa ett dagcenter tre ganger i veckan. Dar erbjuds sang, dans
och vissa hobbyaktiviteter. Hon kommer dit till frukost och dker hem
efter lunch. Hon trivs valdigt bra pa dagcentret. "Déar skrattar vi mycket
och nagra grater lite”, sdger hon.

Martha har en stodperson sex timmar i veckan som hon bl.a. gar pa pro-
menader med.

Marthas tekniska hjdlpmedel 4r en skyddstimer till spisen och kaffebryg-
garen samt en Sigvart Dagsplan. Man provade en elektronisk almanacka
men den kunde inte Martha anvédnda sa den ldmnades tillbaka. Det &r
Sigvart Dagsplan, som vi har pratat med makarna om.

Sa har fick Martha sin planeringstavla

Det var arbetsterapeuten i demensteamet som foreslog att Martha skulle
prova en Sigvart Dagsplan. Hon hade fatt tips om hjialpmedlet genom en

kontaktperson pa hjdlpmedelscentralen och hade ldst bruksanvisningen.
Fran det att Martha ansokte om hjdlpmedlet till dess att det levererades
till henne tog det sex veckor. Sedan tidigare visste hon att det gar fortare
nédr man skickar en ansokan via ldkaren, eftersom de beviljande myndig-
heterna da inte behover inhdmta ldkarintyg innan de bedomer ansokan.

Planeringstavlan levererades hem till Martha och Svend. De har inte be-
hovt handledning i anvidndningen av den men de vet att de kan kontakta
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arbetsterapeuten om det behovs. Det ar tre veckor sedan Martha fick sin
planeringstavla.

Anvandning av planeringstavlan

Anledningen till att arbetsterapeuten foreslog Sigvart Dagsplan var att
Svend fortfarande arbetar och Martha darfor dr ensam hemma en hel
del. Tanken var att planeringstavlan skulle hjidlpa henne att strukturera
dagen. Dar kan hon se vad som kommer att hdnda under dagen och pa
kvillen kan hon se vad hon har gjort. Pla-
neringstavlan ar placerad pa ett stille,
dar all information kan samlas i stallet
for att det ligger manga sma lappar runt
om i huset.

Planeringstavlan hingdes upp i koket
dar det tidigare hade suttit en anslags-
tavla. Hittills har Svend anvéant den till
att skriva upp sina traningstider. Han ar
osdker pa om Martha registrerar tavlan.
Pa dagcentret fragade man Martha var
tavlan sitter och da svarade hon att den
sitter pa koksviggen. Planeringstavla for dygnets timmar.

Dagsplanen har inte provats fullt ut d&nnu. De har bara anvént den i tre
veckor och det saknas fortfarande ett eluttag i ndrheten som de kan an-
sluta den till. Svend vill sjalv montera ett. Bade Martha och Svend tror
att den kan vara till hjilp.

Det faktum att tavlan ar placerad dar anslagstavlan tidigare hingde
samt att Martha vet var den sitter ar forsta steget mot att fortsiatta an-
passa den efter Marthas och Svends vardag.

Svends forsta intryck var att Sigvart Dagsplan var stor och tung och
svarplacerad. Nu tror han att de kan ha nytta av den och han rekommen-
derar den till andra i samma situation.

Arbetsterapeuten rekommenderar den ocksa till andra i samma situation
darfor att den ar enkel att anvdnda och ger en bra 6versikt 6ver dagen.

Arbetsterapeuten sdger att det dr nodvéandigt att ndrstaende bor i samma
hus som personen med demens eller mycket néra, sa att de enkelt kan
dndra meddelandena pa tavlan.

96



Skilja pa dag, natt och veckodagarna

Bakgrund

Rut Hansen ar 86 ar, hon dr dnka och bor pa Island. Hon bor ensam i en
mindre ldgenhet pa bottenvaningen och hennes son bor ovanpa med sin
familj. Hon arbetade tidigare som bokhallare at ett storre foretag. Hon ar
fodd och uppvuxen i Danmark, men traffade sin isldndske man och flytta-
de till Island som 24-aring. Diagnosen Alzheimers sjukdom fick hon for tva
ar sedan.

Det finns fyra trappsteg vid ldgenhetens entré, men hon behéver inte ga
ut for att komma upp till sonens ldgenhet. Hon klarar sjilv av trapporna
men familjen ser gidrna att hon far sillskap av nagon av dem eftersom
hon har en tendens att ramla. Rut anvéander rollator. Strommen till Ruts
spis har stingts av och hon dter alltid middag tillsammans med familjen
ovanpa.

Utover sonen och hans familj som bor ovanpa och som hon har daglig
kontakt med, har hon tre dottrar som bor i ndrheten och de turas om att
hjalpa henne pa helgerna. Rut har telefonkontakt med sldktingar i Dan-
mark cirka en gang i manaden. Hon klarar inte sjédlv av att ringa sa hen-
nes son hjalper henne.

Rut har urinkateter. Hon klarar inte sjilv av att tomma urinpasen sa
personal fran hemtjansten kommer varje morgon och kvill och gor det
at henne. Dessutom far Rut ett kort besok fran hemvarden pa kvillen.

Ruts vardag borjar med att hemtjénstpersonalen kommer och hjélper
henne med att tomma urinpasen. Hemtjianstpersonalen finns till hands
medan hon klir pa sig och sedan viantar Rut pa att bli hamtad till dag-
centret. Hon borjade pa ett dagcenter for personer med demenssjukdom
for ett ar sedan och hon gar dit fem ganger i veckan. En gang i veckan far
hon hjilp med att bada. Det ar viktigt att hon kliver upp och gar till dag-
centret for hon kommer inte sjilv ihag att d4ta, tomma urinpasen eller ta
sin medicin.

Pa dagcentret gar Rut pa promenad, har gymnastik, sjunger, handarbe-
tar och hon far frukost, lunch och eftermiddagsfika. Klockan 16.30 stanger
dagcentret och hon blir hemkord. Nar hon dr hemma stickarhon mycket,
laser tidningen och broderar. Hon tittar pa TV, bl.a. danska program. Men
hon tittar mindre pa TV nu ar tidigare. Det beror pa att det ar svart att
sitta pa den utrustning som behovs for att titta pa dansk TV, hitta ratt
kanal osv. Varje sondag tittar hon pa gudstjéanst fran olika kyrkor i Dan-
mark for da kommer hennes son och sitter pa TV:n at henne.
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Svéardottern tror att det 4r mycket viktigt for Rut att ha familjen sa néra
och kdnna den trygghet det innebér att hora nagon i huset och veta att
nagon dr hemma. Svirdottern tycker att det ar viktigt att hela familjen
hjalper till.

Dag- och nattkalender

Rut har en dansk dag- och nattkalender som visar veckodag, datum och
om det 4r morgon, dag, kvill eller natt. Kalenderns skérm lyser i mork-
ret. Man behévde inte byta sprak till islindska pa kalendern for Rut ar
fodd i Danmark och forstar darfor spraket.

Anledningen till att Rut fick dag- och nattkalendern var, enligt hennes
svardotter, att hon inte visste om hon skulle till dagcentret eller om det
var helg. Hon gick dven ibland och lade sig mitt pa dagen for att hon
trodde att det var natt. Nar hon inte visste vilken veckodag det var vak-
nade hon ofta tidigt pa helgerna och viantade pa att bli hamtad till dag-
centret, vilket gjorde bade henne och hennes nérstaende oroliga.

C

For narvarande anviander hon
dag- och nattkalendern pa egen
hand varje dag. Den gor att hon
kénner sig trygg och hon vet hur
hon ska anvéinda den.

Foto: Pordis Gudnadottir |

~ FIMMTUDRSUR
& Mars

Det har inte uppstatt nagra r/-
problem i anvidndandet och Rut
tycker att det ar bekvamt att
lugnt kunna ligga kvar och vila

1 sdngen pa helgerna. Hon berét-
tar sjalv att innan hon fick dag-  Dag- och nattkalender.

och nattkalendern gick hon ut for att hdmta tidningen bara for att se
vilken dag det var. Sviardottern sokte lange innan hon hittade nagonting
som kunde l6sa problemet, men det enda hon hittade pa marknaden var
en storre viaggklocka men den visade veckodagarna forkortade pa eng-
elska och man var tvungen att stilla in klockan beroende pa hur manga
dagar det var i varje manad. Dessutom var bokstidverna for sma, sa pro-

blemet kvarstod.

Rut beréttar sjalv om sina sondagsmorgnar. Det dr mycket viktigt for
henne att se den danska gudstjansten pa TV och under intervjun berat-
tar hon mycket om sin barndom i Danmark. Hon tycker att hon med
hjalp av dag- och nattkalendern kliver upp vid rétt tid och nér hon ser
att det ar sondag vill hon girna se pa dansk TV. Hennes svardotter berat-
tar att Ruts son gar ner till hennes ldgenhet for att sdtta pa och stilla in
TV:n sa att hon slipper missa den danska gudstjansten.
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Sa har fick Rut sin dag- och nattkalender

Ruts svirdotter kontaktade minnesmottagningen pa sjukhuset déar hon
hanvisades till arbetsterapin. Arbetsterapeuten berdttade om en svensk
webbplats med olika hjdlpmedel. Dar hittade sviardottern information om
dag- och nattkalendern. Hon bestillde den via Internet fran en leverantor
1 Norge. Leverantoren lanade gidrna ut kalendern tills man hade sett om
den fungerade for Rut. Svirdottern betalade for den och fick senare peng-
arna tillbaka fran hjalpmedelscentralen. Det tog cirka 4-6 veckor innan
Rut fick kalendern.

Svéardottern kontaktades sedan av arbetsterapeuten via e-post. Arbets-
terapeuten fragade om hon hade hittat nagot hjalpmedel som léste pro-
blemet och hon erbjod sin hjdlp med att ansoka om att fa ersédttning for
utldggen fran hjalpmedelscentralen, men det hade hon redan fatt.

Arbetsterapeuten tyckte inte att turerna var optimala i borjan, i och med
att hon inte sjdlv hade kontakt med Rut. Hon anser inte att hon kunde
analysera problemet tillrackligt och hon hade inte mdjlighet att hjalpa
svardottern fran borjan. Men det visade sig att sviardottern klarade av att
soka pa Internet och kontakta leverantoren utan ytterligare hjilp utover
de webbadresser som arbetsterapeuten hade skickat till henne. Arbets-
terapeuten ansag ocksa att om hon hade kommit i kontakt med Rut tidi-
gare i sjukdomsforloppet skulle hon ha kunnat anvinda flera kognitiva
hjalpmedel, t.ex. bildtelefon och en enkel fjarrkontroll i stéllet for att som
nu forlita sig pa hjélp fran sin familj. En spisvakt skulle ocksa ha hjilpt
Rut att laga enklare maltider i det egna koket.

Dag- och nattkalendern var enkel att installera och man beréattade for
Rut vad skidrmen visade. Eftersom Rut talar danska var det inte nodvén-
digt att stdlla om den till islindska, men det gar att gora om brukaren
inte forstar danska. Den ar enkel att anvanda, man behover inte trycka
pa nagra knappar, det dr bara en skidrm som brukaren ska titta pa. Rut
larde sig snabbt hur den skulle anvédndas och var hon helst ville att den
skulle sta. Man stéllde den forst i vardagsrummet men Rut bad att man
skulle flytta in den i sovrummet och stélla den pa nattduksbordet. Nu
njuter hon av att kunna vila lite ldngre pa helgerna och hon vet att hon
ska kliva upp de andra dagarna och fa hjalp av hemsjukskoéterskan for
att komma ivig till dagcentret.

Rut anvander dag- och nattkalendern

Rut anvéander kalendern 2—4 ganger om dagen. Hon tittar pa den om hon
vaknar pa natten samt pa morgonen. Hon vill gdrna veta vilken dag det
ar och hon tittar gdrna pa den under dagen om hon ir osdker pa vilken
veckodag det ir. ”Jag kan ju inte vara sdker pa att det 4r dagens tidning
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som ligger pa bordet”, sdger hon sjilv. Enligt sviardottern dr bokstdverna
pa kalendern ratt sma, och det hade varit bra att kunna vilja att visa
dem lite storre. Kalendern visar inte tiden s& man maste ocksa anvéanda
en vanlig klocka. Trots dessa nackdelar dr bade Rut och hennes svirdot-
ter nojda med hjalpmedlet och de tycker att dag- och nattkalendern &r till
stor hjélp i vardagen. Chefen pa dagcentret anser att kalendern bidrar
till att Rut kan fortsatta att bo kvar hemma.
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Halla reda pa tiden

Bakgrund

Knut Larsen dr 69 ar gammal och han bor tillsammans med sin fru Kari
1 en enplansldgenhet i en storstad i Norge. For tva ar sedan fick Knut
diagnosen Alzheimers sjukdom. Nu beh6ver han hjéalp med att skota den
personliga hygienen. Till vardags ar det Kari som hjéalper honom, men tva
ganger i veckan far han hjilp av en hemsjukskoterska. Det ar ocksa Kari
som varje dag ser till att det finns kaffe i termosen och firdiga smérgasar
at Knut innan hon gar till jobbet. Kari har gatt ner i arbetstid eftersom
Knut behover hjalp. Knut gar pa ett traningscenter minst tva ganger i
veckan. Dar far han hjéalp av personalen med gymnastikévningar och
dusch osv. Gymnastiken &r viktig eftersom han alltid har trédnat och han
tycker mycket om det.

Makarna har bra kontakt med sina barn, grannar och vianner. De har ofta
gaster och aker och hélsar pa andra. De gar pa konserter och annat som
erbjuds och som de har lust med, och de tycker om att resa. Knut deltar
fortfarande i nagra foreningsmoten déar han traffar gamla bekanta. Han
laser dessutom tidningen varje dag och tittar pa sport pa TV:n.

Knut berattar att han inte langre kan avgora hur lang en halvtimme ar
och det gor att han blir oséker och dngslig, bl.a. for att komma for sent till
traningen pa dagcentret.

Dessutom oroar sig Kari for om Knut kommer ihag avtalade tider och
liknande ldngre, néar hon ar pa jobbet. Det ar viktigt for henne att slippa
oroa sig for det.

Hur Knut fick den elektroniska almanackan

Det borjade for tva ar sedan da Knut gick pa en undersokning i 6ppen-
varden vid geriatriska avdelningen. Da foreslog ldkaren att en arbets-
terapeut skulle gora en bedomning och utviardera om han hade behov av
hjalpmedel. Arbetsterapeuten foreslog att en elektronisk almanacka, som
hette Handi, kunde vara aktuellt som hjilpmedel. A Knuts végnar an-
sokte hon om att fa den elektroniska almanackan beviljad samt om tid for
att lara honom att anvidnda den. Efter tva manader fick makarna avslag
pa ansokan. Anledningen till avslaget var att handldggaren pa hjalp-
medelscentralen ansag att patienter med Alzheimers sjukdom inte klarar
av att anvédnda en elektronisk almanacka. Arbetsterapeuten éverklagade
beslutet och efter ett halvar fick man hjdlpmedlet beviljat med villkoret
att Kari skulle skicka in en rapport om hur hjidlpmedlet fungerade efter
sex veckors anvindning.
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Nar hjalpmedlet beviljades hade det gatt ndstan ett ar sedan behovet
blev kéint. Efter att den elektroniska almanackan boérjade anvéindas tyck-
te makarna att de kunde ha haft stor anvindning av hjalpmedlet under
vantetiden och att det kunde ha besparat dem mycken oro.

Upplarning och anvandning av den elektroniska almanackan

Foretaget som séljer den elektroniska almanackan Handi har gett ma-
karna lite instruktioner om hur man stéller in och anviander den. Dess-
utom har Kari noggrant last den omfattande bruksanvisningen. Bade
Knut och Kari dr néjda med den hjalp de har fatt med att soka hjalpmed-
let och med att ldra sig anvidnda det.

I den elektroniska almanackan Handi ar det larmfunktionen, som talar
om for Knut vad han ska gora och som ger honom anvéndbart stod i var-
dagen eftersom det framfor allt dr tidsforstaelsen som han har problem
med. Larmfunktionen hjialper Knut att halla reda pa nér han ska kliva
upp, tréna, 4ta lunch osv. Den elektroniska almanackan anvénds bara
nér Kari jobbar eller av ndgon annan anledning inte &r hemma, for det
ar nar han dr ensam som han behover hjialp med att fa veta vad han ska
gora och néar han ska gora det.

Det dr Kari som stéller in aktiviteterna med text, bilder och ringsignal.
Knut har nedsatt horsel men han kan fortfarande hora en av ringsigna-
lerna sa man valde den. Kari ser till att luckan delvis 4r 6ppen sa att
det ar lattare for Knut att se den och att trycka pa OK-knappen. Nar den
elektroniska almanackan ringer 6ppnar han luckan, ldser meddelandet
och trycker pa OK-knappen. Nar han har gjort det slutar den att ringa.

- Med den elektroniska almanackan
kommer Knut i tid till trdningen och
han kommer ihag andra saker han ska
gora. Dessutom behover inte Karin
langre oroa sig for om Knut kommer
ihag det ena eller det andra nér hon ar
pa jobbet.

Foto: Falck |Qﬂ

Kari maste ofta visa Knut hur han ska
anvianda den elektroniska almanackan
och var han ska trycka nér det kom-
mer ett meddelande. Nu har makarna
haft den elektroniska almanackan i sex
manader och pa senare tid har Knut
borjat bli sédkrare pa hjalpmedlet. Den
elektroniska almanackan anvéands 2-3
Elektronisk almanacka. dagar i veckan nir Kari inte &r hemma.
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Den star alltid pa laddning centralt i ldgenheten. Pa sa sétt vet de att
den alltid fungerar.

Knut berattar att han ar lite rastlos och otalig och att han foredrar att
ringa till Kari pa hennes jobb nér det &r nagonting som han &r osdker
pa. Men da blir hon stord eftersom hon ofta dr upptagen i méten och inte
kan svara i telefonen. Kari &r mycket mer positiv till den elektroniska
almanackan dn vad Knut 4r. Bada sédger dock att de rekommenderar den
elektroniska almanackan Handi till andra i samma situation.

Erfarenheter

I detta fall 4r det anméarkningsvért att handldggaren till att borja med
avslog ansdokan om hjalpmedlet med motiveringen att personer med
diagnosen Alzheimers sjukdom inte klarar av att anvéanda tekniska hjalp-
medel. Det 4r en av de myter som beskrivningen om makarna Larsen
motbevisar. Efter att den elektroniska almanackan hade beviljats tvivla-
de handlaggaren fortfarande pa om Kari skulle klara av att programmera
den. Som tur var tvivlade inte Kari, och det var tydligt att hon beméast-
rade programmeringen utan problem. Hon tyckte till och med att det var
enkelt och roligt.

Den elektroniska almanackan ar det enda hjélpmedlet som Knut har,
men under intervjun kom det fram att han kunde ha anvéndning for
fler hjdlpmedel som stod for tidsforstaelse i vardagen. Det skulle kunna
vara en natt- och dagkalender och kanske en timstock. Knut berittade
att han var radd for att tappa bort lagenhetsnycklarna. Det hade han
gjort en gang och det glomde han inte. Ett dorrlas som kan lasas med
ett armband foreslogs.

Dessutom star Knut pa véntelistan till ett dagcenter, som ar speciellt an-
passat for yngre personer med demenssjukdom.

Erfarenheterna med Knuts elektroniska almanacka har gjort det lattare
for personer med demenssjukdom i deras lokala omrade att fa tekniska
hjalpmedel beviljade.
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Veta vilken dag det ar och halla avtalade tider

Bakgrund

Ester Hjort 4r en kvinna pa 78 ar. Hon bor i en dldrebostad i en by i
Norge, dar hon &r fodd och uppvuxen. Som vuxen bodde och arbetade hon
i en storre stad. Hon flyttade tillbaka till landsbygden for fyra ar sedan
da hon behévde hjilp fran sina nirstaende och fran det offentliga. Hon
har alltid bott ensam.

For tva ar sedan fick Ester Alzheimers sjukdom. Det innebéar att hon nu
har behov av hjédlp i vardagen. Ester har en syster som ar ett bra stod for
henne. Systern hélsar pa henne minst en gang i veckan och de ringer till
varandra tva ganger om dagen. Systern foljer med Ester néir hon ska till
lakaren och hon hjilper till med ink6p och lite matlagning. Esters bror,
svagerska och brorsbarn hilsar ocksa pa. Ester tycker om att 14dsa bade
bocker och tidningar.

Den kommunala hemtjansten kommer tva ganger i veckan for att torka
golven. Ester passar pa att duscha niar hemtjanstpersonalen ar dér, inte
for att hon behover hjéalp utan for att hon kédnner sig tryggare néar det
finns nagon hos henne. En hemsjukskoterska fyller hennes medicindose-
ringsask en gang i veckan. Hon far varm mat levererad till dorren tva
ganger i veckan och en gang i veckan gar hon pa dagcentret, diar hon &ter
lunch.

Ester anvander sig av tekniska hjalpmedel. Hon har rollator, toalettstols-
forhojning, trygghetslarm och en elektronisk almanacka. Denna berét-
telse om Esters anvandning av tekniska hjdlpmedel ar fokuserad pa den
elektroniska almanackan.

Sa har fick Ester sin elektroniska almanacka

For tre ar sedan borjade Ester glomma avtalade tider. En hemsjuksko-
terska hade fatt en demonstration av den elektroniska almanackan pa
en kurs, som anordnades av hjdlpmedelscentralen. Hon hade sedan dess
haft god erfarenhet av den elektroniska almanackan fran andra brukare,
speciellt nir den installerades tidigt i ett sjukdomsforlopp.

Hon visste ocksa av erfarenhet att en annan forutsittning for att anvéand-
ningen ska bli lyckad &r att brukaren sjalv bestdmmer var i bostaden den
ska placeras.

Det var hemsjukskoterskan som ansokte om den elektroniska almanack-
an. Hon skickade in ansékan pa vanligt sitt, och Ester fick den elektro-
niska almanackan beviljad for néastan tre ar sedan.
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Esters anvandning av den elektroniska almanackan

Ester valde att stélla den elektroniska almanackan i bokhyllan, som hon
gar forbi nar hon gar fran vardagsrummet till koket. ’Om jag ar osédker

pa vilken veckodag det ar sa
gar jag fram till almanackan
och ser efter. Den far mig att
kanna mig trygg”, sédger hon.

Systern, svagerskan och hem-
sjukskoterskan upplever att
den elektroniska almanackan
ar till stor nytta for Ester. Sys-
tern sédger att nar de fragar
Ester vilken veckodag eller
vilket datum det &r, sa sva-
rar hon "Du far titta pa din
almanacka”. Hemsjukskoter-
skan fragar henne ocksa, och
det bidrog till att Ester vande sig vid att titta pa almanackan istillet for
att ringa till nagon for att fraga vilken veckodag det var. Hemsjukskaoter-
skan har lagt en lapp under plexiglaset pa den elektroniska almanackan.
P4 lappen star de avtalade tider som hon har under resten av veckan.
Detta bidrar nu till att hon kan halla sina avtalade tider.

to tstir (R,

Forgatmigej-kalendern har placerats i bokhyllan.

Det ska tilldggas att hon 4r mycket ngjd med sitt boende. Hon séger flera
ganger att hon kénner sig trygg eftersom hon har trygghetslarm, elektro-
nisk almanacka och "flickorna”, som tittar till henne. "Det &r viktigt att
kénna sig trygg”, sdger hon.
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Tekniskt hjalpmedel gav bra nattsémn
och kontroll éver vardagen

Bakgrund

Fru Andersen ar 87 ar och bor ensam i en vanlig ldgenhet i en landsorts-
stad i Danmark, dit hon flyttade for cirka fyra ar sedan. I sitt yrkesliv
arbetade hon pa en ledande position i ett storre revisionsforetag.

Fru Andersens natverk

Hon har haft kontakt med demenssamordnaren i 1,5 ar och fick sin
utredning angdende demenssjukdomen for 1,5 ar sedan med diagnos
vaskuldr demens. Fru Andersen &r en reserverad person, som ldgger stor
vikt vid sin integritet. Detta visar sig genom att hon vill klara sig sjalv.
Hon har vid ett tillfdlle sagt att for 1,5 ar sedan skulle hon ha foraktat
en person som befann sig i en sddan situation som hon sjalv gér nu. Hon
vill inte att hennes son skall fora hennes talan, eftersom hon inte vill att
hennes anhoriga ska vara delaktiga i hennes minnessvarigheter. Hon har
inte mycket kontakt med sin son eller barnbarnet. Hon upplever att de
alltid har sa mycket att géra. Hon har inga vinner som hon har konti-
nuerlig kontakt med. Da hon flyttade till lagenheten hoppades hon att fa
kontakt med nagon granne men blev mycket besviken. I bostadsomradet
ar det inte vanligt att man tar kontakt med varandra, man hélsar inte
ens pa varandra. Fru Andersen har forsokt att dndra pa detta genom att
hélsa pa grannarna men hon far ingen respons.

Vardagen

Fru Andersen gar pa dagverksamhet fem dagar i veckan. Det har hon
gjort under en lang tid. Dagverksamheten ligger ndra hennes bostad.
Anda tills for tre veckor sedan har hon klarat sig sjalv med personlig
hygien, stadning av ldgenheten och inkép. Hon har daremot inte lagat
varm mat de senaste tio aren. Under senare ar har hon under vardagar-
na atit lagad mat pa dagverksamheten och klarat sig med kall mat 6ver
veckosluten.

Hon har sjilv tagit sig till dagverksamheten dnda tills for tre veckor
sedan da hon ramlade och adrog sig en backenfraktur. Hon har nu svara
smértor och har darfor varit inlagd pa sjukhus tva ganger. Hon far sméart-
behandling och kommer till intervjun i rullstol. Detta ar nytt for henne
eftersom hon brukar ga sjilv. Efter att hon ramlade far hon hemtjinst for
hjalp med hygien, pakladning, dukning av frukost och lunch samt in-

kop. Hon fortsatter att komma till dagverksamheten fem dagar i veckan
annars far hon langtrakigt, sdger hon. Hon dter varm mat varje dag pa
dagvarden och far mat distribuerad pa helgen.
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Demenssjukdomen har forsdmrats fru Andersens formaga att veta vil-
ken dag det ar och det har varit svart for henne att anvdnda almanackan,
eftersom hon ar oséker pa om hon redan har rivit bort ett blad fran al-
manackan eller ej.

Hjalpmedlet och anvandningen

Demenssamordnarens arbete innebar att hitta olika metoder for att
komma ihag vilken dag det aktuella skulle ske. For ett halvar sedan blev
det tydligt for demenssamordnaren att fru Andersen inte kunde sova

pa natten innan hon skulle gora nagot sarskilt dagen efter, t.ex. besoka
tandlékaren. Detta darfor att hon inte visste vilket datum det var, hur hon
skulle komma till tandldkaren och nidr hon maste aka med bussen for att
komma i tid. For att fru Andersen skulle kunna kénna sig séker pa vilket
datum det var anvinde hon ett vanligt kalenderblock d4r man river av da-
garna, men allt eftersom dagen gick blev hon osdker pa om hon hade rivit
av dagsbladet eller inte.

Demenssamordnaren introducerade darfor Forgdatmigej-almanackan

for fru Andersen. Forgatmigej-almanackan ar ansluten till vigguttaget
och den byter automatiskt datum, inga instéllningar behover goras.
Demenssamordnaren har kontinuerligt
foljt upp hur det gatt for fru Andersen
och svaret ar att allt fungerar bra. For
tva veckor sedan tog hon spontant kon-
takt med demenssamordnaren och bert-
tade att hon var mycket nojd med den
elektroniska almanackan. Den &ar ett bra
rattesnore for henne och hon tittar pa
den manga ganger under dagen. Ibland
ar det lite svart att avlédsa de digitala
siffrorna, eftersom det inte ir raka linjer. Hon kan t.ex. ha svart att skilja
pa en trea och en femma. Men om hon ger sig lite tid sa klarar hon det.

Foto: Ole Fomsgaard

Forgatmigej-almanacka.

Forskrivningsprocessen

Demenssamordnaren har tidigare formedlat Forgidtmigej-kalendrar till
tva andra brukare med bra resultat och introducerade darfor kalendern
till fru Andersen. Demenssamordnaren dr utbildad social- och hélsoassi-
stent och har darefter utbildning till demenssamordnare. Hon har varit
anstilld 4,5 ar i kommunen. Nar det géller bifall till tekniska hjalpmedel
till personer med demens, samarbetar hon med kommunens arbetstera-
peuter. Hon ldgger fram sina observationer och 16sningsforslag for arbets-
terapeuten, som sedan tar stéllning till forskrivning med demenssamord-
narens utredning som underlag. Det 4r pa demenssamordnarens initiativ
som den elektroniska almanackan blev forskriven som hjalpmedel.
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Demenssamordnaren fick kunskap om almanackan genom att hon tillfal-
ligtvis surfade pa Internet och var inne pa Hjialpmedelsinstitutets webb-
plats.

Demenssamordnaren har ingen speciell metod for att kartldgga huruvida
en person med demenssjukdom behover ett hjalpmedel. Hon véirderar
behovet utifran samtal och observationer. Vid detta tillfdlle beviljades
hjalpmedlet enkelt och fru Andersen fick Forgéatmigej-almanackan inom
14 dagar efter att beslut tagits. Bade demenssamordnaren och fru Ander-
sen upplevde detta som en snabb och problemfri forskrivning. Fru Ander-
sen var genast motiverad att anvénda den och forstod hur den anvéindes
vid introduktionen. Demenssamordnaren har kontinuerligt f6ljt upp om
Forgatmigej-almanackan fungerat tillfredsstéllande.

Erfarenheter

Under denna intervju med demenssamordnaren framgar det att fru
Andersen ocksa hade problem att avlédsa en klocka, bade analog och digi-
tal. Intervjuaren foreslog att man skulle prova en talande klocka. De-
menssamordnaren kinde till talande klockor for synskadade och kommer
att testa sadana for fru Andersen.

Demenssamordnaren anser att det 4r en begrédnsning att hon inte kdnner
till fler hjalpmedel och hur de kan anvédndas for personer med demens-
sjukdom. Hon ville gédrna lidra sig mer om hjalpmedel for personer med
demenssjukdom och 6nskade kontinuerlig utbildning kring nyheter inom
omradet. Pa intervjuarens forslag att man kunde ha ett samarbete med
arbetsterapeuter kring olika fall, var hon ocksa positiv. Detta kunde ge
henne mer kunskap om vilka problemomraden som kan losas med tek-
niska hjalpmedel. Hon ansag likasa att det 4r en fordel att veta mera om
vilken typ av fragor som hon kan stélla till andra yrkesgrupper. Hon upp-
lever att det ar hon sjalv som maste ha l6sningen pa de problemom-raden
som hon moter i sitt arbete.

Demenssamordnaren uttryckte en tydlig asikt att tekniska hjalpmedel
aldrig fick ersatta eller minska den ménskliga kontakten. Hon ndmnde
anviandningen av elektroniska medicindosetter som ett exempel pa att
man forsoker spara in pa besok hos personer med demenssjukdom. Detta
ar hon mycket negativ till.

Intervjuaren stiller sig fragan om ett bredare samarbete kring l6sningen
av problem for personer med demenssjukdom skulle vara ett sétt att
sarskilja behoven av praktisk och social hjilp. Intervjuaren funderar
vidare pa om ett tekniskt hjdlpmedel, t.ex. en elektronisk medicindosett,
anvinds for att 16sa ett praktiskt problem sa skulle man pa ett annat satt
kunna l6sa de sociala behoven.
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Foérebygga fall

Bakgrund

Gunnhildur Jénsdéttir bor i en ny ldgenhet i ett hyreshus ute pa landet
pa Island. Den har utmaéarkt tillganglighet, det finns hiss och lagenheten
ar valutrustad. Hon bor tillsammans med sin man, Gudmundur. Det ar
fyra ar sedan de flyttade hit. Gunnhildur dr 87 ar gammal och hon fick
diagnosen Alzheimers sjukdom for tva ar sedan. Hon har tre barn och nér
de vaxte upp arbetade hon som reporter, programledare i radio och poet.

Vardagen

Makarna koper ibland mat som de far hemlevererad. Guomundur skoéter
hushallet med t.ex. matlagning och tvétt. De far dock hjalp med stddning
varannan vecka. Gunnhildur far hjalp med att bada en gang i veckan och
hon gar pa fysioterapi tva ganger i veckan. Gudmundur 4r hemma med
henne pa dagarna. Han dr mycket positiv till situationen och tycker inte
att de behover fler hjalpmedel i hemmet.

Deras adldste son kommer forbi en gang om dagen och medan han &r dar
gar Guomundur till simhallen. Gudmundur klarar ocksa av att ta med
sig Gunnhildur ut. De kor t.ex. kortare turer och néar han stannar for

att handla vantar hon i bilen och tittar pa omgivningen. Hon har varit
mycket intresserad av musik genom aren och de gar da och da pa konsert.
De har god kontakt med sina barn och de har en mycket god vininna i
samma hus som hélsar pa dem emellanat.

Gunnhildur har svart att ga, sa hon tréanar flera ganger om dagen. Légen-
heten har en stor altan och dir gar hon fram och tillbaka 20 ganger varje
dag med sin rollator. Gudmundur far lyfta ut hennes rollator pa altanen,
eftersom hon inte klarar av att gora det sjilv p.g.a. en hog troskel. Hon
tranar ocksa pa att skriva en sida om dagen. Hon borjar dagen med att
lasa tidningen. Hon ldser ocksa manga bocker. Det 4r mycket viktigt for
henne att fortsdtta kunna lasa.

Trots svarigheterna i vardagen har makarna mycket starka band till var-
andra och Gudmundur tar vil hand om Gunnhildur.

Tekniska hjalpmedel

De hjialpmedel som Gunnhildur har i dag ar rollator, badstol och frista-
ende toalettstolsforhojning.

For tva ar sedan fick hon en larmmatta. Larmmattan 4r en matta med
sensorer, som larmar en mottagare sa fort nagon kliver pa den. Mot-
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tagaren finns dir den assisterande
personen ér, i detta fall Gudmundur.
Sa fort Gunnhildur kliver pa mattan
avger mottagaren ett ljud som Guo-
mundur hor och da kan han ga upp
och hjilpa till om det behovs. Anled-
ningen till att Gunnhildur fick larm-
mattan var att hon tidigare vid toa-
lettbesok nattetid flera ganger ramlat
fran toalettstolen. Gudmundur blev mycket orolig pa grund av detta och
han sov darfor mycket daligt om natterna.
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Larmmatta med mottagare.

Formedlingsprocessen

Gudmundur och Gunnhildur horde forsta gangen talas om larmmattan
hos en ldkare pa geriatriska avdelningen pa Landakot sjukhus. De gav
lakaren tillatelse att ansoka om en larmmatta fran hjadlpmedelscentra-
len. Arbetsterapeuten, som tog emot ansdkan pa hjalpmedelscentralen,
bestamde sig for att gora ett hembesok hos makarna. Under hembesoket
stod det klart att det var nodviandigt att hjdlpa dem bada att forbattra
hemmet for att forebygga att Gunnhildur kom till skada eftersom hon-
ramlade ofta nér hon gick pa toaletten pa natten. En gang skar hon sig

1 ansiktet och var tvungen att aka till sjukhuset. Gudmundur blev mycket
orolig pa grund av detta och han sov darfor mycket daligt pa néatterna.
De hade provat att satta upp en klocka sa att hon kunde ringa om hon
behovde hjilp. Men hon ringde inte pa den for hon ville inte vicka
Gudmundur. De hade ocksa satt upp handtag i korridoren som hon kunde
stodja sig pa och ldmnat badrumsdorren 6ppen. Men det réickte inte

och darfor bestamde de sig for att prova larmmattan. Det storsta proble-
met var att bestdmma sig for var och hur mottagaren skulle monteras.
Till slut bestamde man sig for att lagga larmmattan nedanfor Gunn-
hildurs séng och placera mottagaren i sovrummet sa att Gudmundur
skulle vakna av den. En sédljare monterade systemet och lirde Gudmun-
dur hur det fungerade. Det presenterades dven for Gunnhildur, men hon
tyckte dock inte att problemet var lika stort som de andra tyckte och hon
forstod inte riktigt varfor hon skulle ha mattan. Men hon var villig att
prova den.

Guomundur tyckte inte att processen tog lang tid. Tre veckor efter att
ansokan kom till hjalpmedelscentralen kom arbetsterapeuten pa hem-
besok och en vecka senare var systemet monterat.

Anvandning av hjalpmedel

Larmmattan anvindes 1-2 ganger per natt. Det forsta aret gick
det bra att anvinda den. Om Gunnhildur klev upp ur sdngen larmade
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systemet och Gudmundur vaknade och kunde hjédlpa henne sa att hon
inte gjorde illa sig. Men for inte sa ldnge sedan borjade Gunnhildur att
kliva vid sidan av mattan, eftersom hon hade lart sig att om hon klev

pa den larmade den och vickte Gudmundur. Hon tyckte inte att det var
farligt om hon stod upp och déarfor vill hon inte vicka Gudmundur. Han
borjade sétta en stol mot sdngkanten sa att hon var tvungen att kliva pa
mattan. Men hon tog sig alltid runt den, sa darfor slutade de att anvénda
mattan.

Gunnhildur anviande mattan i 1,5 ar och den aterlamnades for ett halvar
sedan. Hon har inte ramlat sedan dess, eftersom Gudmundur ser till

att det alltid lyser i badrummet sa att hon kan se vad hon gor. Gudmun-
dur har blivit erbjuden en séngvakt, som skulle ge ifran sig ett ljud néar
Gunnhildur klev upp ur sdngen. De har inte provat sdngvakten och kéin-
ner att de inte ar redo for ett forsok. Guomundur siger att det ar bra att
kénna till att hjalpmedlen finns och att han aterkommer om de vill an-
vdnda sdngvakten.
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Laga mat sakert

Bakgrund

Jorunn Sigurdardéttir dr 83 ar. Hon ar dnka och bor pa Island. I sin ung-
dom utbildade hon sig till skrddderska och arbetade som det i manga ar.
Hon arbetade dven som slojdléarare och forestanderska i en syateljé. Hon
har en dotter som bor i samma kommun och som hjilper henne mycket.
For fyra ar sedan fick hon diagnosen Alzheimers sjukdom. Det gick inte
att berdtta det for henne eftersom hennes sjukdom redan var langt fram-
skriden. Genom aren har hon varit i god fysisk form och har inte haft
behov av nagot hjalpmedel.

Jérunns vardag i aldrebostaden

Hemvarden kommer varje morgon och kvill for att ge henne medicin.
Hon &r pa dagcentret fyra ganger i veckan fran kl. 10-16, och aker dit
och hem med taxi. Pa dagcentret deltar hon lite i samtalen och samva-
ron. Till en borjan ville hon inte besoka dagcentret men sedan tyckte hon
vildigt mycket om det.

Hon far hjalp med stddningen av hemtjdnsten varannan vecka. Hon har
bra kontakt med grannfrun, som ofta tittar in till henne. De dagar nar
hon inte 4r pa dagcentret laser hon tidningar och bécker. Hon &ar duktig
pa att plocka undan och lagga saker pa sin plats, men klarar sedan inte
av att hitta dem igen. Klockan 16 brukade hennes dotter komma for att
se om hon behovde nagonting och sa akte de och handlade tillsammans.
Pa senare tid har hon borjat stanna hemma medan hennes dotter aker
och handlar. Ibland lagade Jérunn sjdlv mat men till slut tog hennes dot-
ter med henne hem till sig for att dta eller sa kom hon med férdig mat
som Jorunn kunde varma i mikron.

Nér Jérunn lagade mat var brandrisken stor, for hon brukade ga och ta
en tupplur och glomma bort maten sa att den bréindes. Nagra ganger sat-
te larmet igang och det skapade en del otrygghet for dottern och de andra
boende i huset. Alla var mycket radda for att det skulle borja brinna. Det
gick sa langt att ndr man fick en sékerhetsvakt i huset trodde alla att det
var pa grund av henne.

Spisvakt

Spisvakt ar ett tekniskt hjdlpmedel for personer som bor kvar hemma
och som glommer bort att stinga av spisen. Nér spisvakten har installe-
rats kan brukaren fortsitta att anvidnda spisen som tidigare. Man stéller
in en tidsintervall under vilken spisen far vara pa. Om man inte sjilv
stdnger av spisen innan tiden har gatt ut, sa stdnger spisvakten automa-
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tiskt av spisen. Spisvakten
har ocksa en viarmesensor,
som kénner av tempera-
turen pa kastruller och
pannor. Om virmesensorn
registrerar en 6verhettning
sa stdnger den automatiskt
av spisen.
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7 A ; Jorunn fick spisvakten for
Spisvakt och vérmesensor. tre ar sedan. Tidsinterval-
let for spisen stélldes in pa 30 minuter, vilket innebar att hon kunde laga
mat i 30 minuter innan spisen automatiskt stdngdes av.

Féormedlingsprocessen

Anledningen till att Jérunn fick detta tekniska hjdlpmedel var att hen-
nes dotter tréaffade en leverantor pa en méssa i stan och denne beréttade
hur moderns problem kunde l6sas. Leverantoren anskaffade en spisvakt.
Dottern tog reda pa mer om spisvakten och forstod att det skulle kunna
losa problemet. En annan l6sning var att bryta strommen till spisen men
det skulle hindra Jérunn fran att sjdalv kunna laga mat. Dottern kontak-
tade darfor en representant fran kommunen som i sin tur kontaktade en
arbetsterapeut. Arbetsterapeuten fick ett ldkarintyg for patienten och det
gjorde det mojligt att ansoka om spisvakten. Brukaren fick sjalv betala
50 % av kostnaden och hjalpmedelscentralen betalade den andra half-
ten. Tyvarr ansoker inte alla som skulle behova en spisvakt om att fa en
sadan p.g.a. sjalvkostnaden.

Dottern beréittade for Jorunn om spisvakten och podngterade att det var
viktigt for sdkerheten, vilket gjorde att hon var redo att prova den. Nar
spisvakten installerades bad dottern elektrikern att stélla in den sa att
spisen kunde vara pa i 30 minuter. Dottern gjorde en uppféljning pa spis-
vakten for att se om den fungerade och om tiden behovde forkortas eller
forlangas. Det tog omkring en manad fran det att den bestélldes till att
den borjade anvindas.

Bruksanvisningen som foljde med spisvakten var mycket bra, men det var
inte nodvandigt att 14ra Jorunn hur den skulle anvidndas for hon skulle
anda inte gora nagra instéllningar. Dottern kontaktade arbetsterapeu-
ten och berittade att spisvakten fungerade bra. Dottern dr mycket nojd
med den men o6nskar att hon ként till den tidigare eftersom det skulle ha
besparat henne mycken oro. Hon tycker att det &dr viktigt att fler kédnner
till spisvakten.

I borjan nar spisvakten installerades anviande Jérunn spisen 4-5 ganger i
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veckan. Allt eftersom lagade hon dock mat mer sillan. Spisvakten ska-
pade dnda en trygghet hos dottern och de boende i huset. Dottern tycker
ocksa att hennes mamma verkar lugnare nér hon inte ldngre branner vid
maten. Nar dottern eller andra familjemedlemmar lagar mat hemma hos
Jorunn dndrar de inte instdllningen nér spisen stédngs av utan véintar i
en minut och sitter sedan pa spisen igen.

Spisvakten ger Jorunn, hennes familj och de 6vriga boende i fastigheten
trygghet. Dottern séger att hon rekommenderar spisvakten till andra i
samma situation.
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Undvika konfikter i vardagen

Bakgrund

Ingrid &r 70 ar och bor tillsammans med sin make, som ocksa dr pensio-
nér. De bor i egen villa pa en mindre ort i Sverige. De har tva vuxna barn
som inte bor pa orten. Ingrid har arbetat pa Posten och har alltid varit
den i familjen som skott familjens rakningar och annat pappersarbete.
Efter pensioneringen har Ingrid fortsatt att skota hemmet. Makarna har
tyckt mycket om att resa till andra ldnder och ockséa gjort manga resor
efter pensioneringen. Idag har de kvar sin husvagn och aker en gdng om
aret till fjdllen for att aka skidor tillsammans med goda vanner. Men det
senaste aret har inte Ingrid velat folja med.

Minnesutredning gjordes under hosten 2006. Ingrid hade MMT 21/30

och hade framfor allt stora svarigheter med ndrminnet och tidsoriente-
ring. Vid intervjutillfiallet hade Ingrid svarigheter att bibehalla koncen-
trationen vid matlagning och andra uppgifter i hemmet. Samma fragor
upprepas varje dag vad giller middagen: "Ska vi ha kaldolmar eller fisk?”
Ingrid skriver manga minneslappar om tider som ska passas och anvén-
der flera dagbocker. Ingrid blev ocksa misstdnksam mot maken och tyckte
bl.a. att han kontrollerade henne. Ingrid tappade ibland humoret, efter-
som hon hade svart att forsta att maken bara ville hjédlpa henne. Ingrid
tog gédrna en lang promenad varje dag tillsammans med en véninna, som
bor i narheten.

Maken har arbetat i byggbranschen och under barnens uppvéxt langa
tider varit borta fran hemmet. Idag skoter han tradgarden och repara-
tioner pa huset samt alla rakningar och annat pappersarbete i hemmet.
Maken deltog under varen 2007 i en anhérigutbildning som primérvar-
dens demensteam anordnade i samarbete med kommunen.

En utlandsresa tillsammans med ett barnbarn har varit mycket betydel-
sefull for Ingrid och hon har ofta beréattat om resan och barnbarnet, vilket
gjort att hon ként sig mycket mer avslappnad och lugn. Det var som om
hennes sjalvfortroende och gldadje vaknade och hon kinde sig nyttig och
behovd.

I januari 2007 borjade Ingrid i en stodgrupp som arrangerades av primér-
vardens demensteam. Gruppen bestar av sju kvinnor som har diagnosen
kognitiv svikt och som har behov av att traffa andra i liknande situation.
Syftet med stodgruppen var att fa mojlighet att samtala om sina svarig-
heter och att knyta kontakter med andra.

Vid intervjutillfillet i februari 2007 var MMT 23/30.
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Strategier i vardagen

Ingrid anviande minneslappar, som hon lade paA méanga olika platser. Aven
flera sma dagbocker anvandes.

Ingrid behovde hjalp med att komma ihag att ta medicinen och dven stod
vid stddning, inkop och matlagning. Hon behoévde ocksa hjalp med att ha
kontroll pa dagen, dvs. tidsuppfattning, samt hjilp att hitta ett bra sys-
tem for att strukturera alla minneslappar.

Ingrid behovde ocksa hjéalp med att bibehalla den positiva kénslan av att
”duga”.

Forskrivningsprocessen och hjalpmedel

Brukaren och anhorig fick kontakt med arbetsterapeut via primérvar-
dens demensteam. Den forsta kontakten var 1 oktober 2006 efter remiss
fran behandlande ldkare.

Probleminventeringen skedde genom samtal i hemmet. Makarna berat-
tade oberoende av varandra om situationen. Maken har inte haft majlig-
het att tala med nagon om svarigheterna, eftersom Ingrid tyckte att han
fortalade henne och detta har lett till svara situationer dem emellan.

Elektronisk kalender

Ingrid fick den elektroniska kalendern i december 2006. Anledningen var
att hon inte kunde halla reda pa vilken dag det var och att hon sténdigt
fragade maken. Kalendern Forgdtmigej anpassades genom att byta bil-
den till en egen bild med fotografi pa barnbarnet.

Elektronisk medicindosett

For att sjalv klara att ta medicinen fick Ingrid en elektronisk medicin-
dosett i januari 2007. Pa sa satt minskade ocksa konfliktsituationerna.

Talande fotoalbum

Som julklapp inkopte sonen ett talande fotoalbum till Ingrid. Korta inspel-
ningar till bilderna har gjorts av sonen, barnbarnet och andra viktiga
familjemedlemmar. Sonen har ocksa spelat in nagra musikstrofer som
Ingrid tyckte mycket om och ocksa kompletterat med bild. Albumet &ar till
stor gladje och det har inte varit nagra problem for Ingrid att trycka pa
knappen till respektive bild.

Ingrid fick fotoalbumet for att bryta det negativa och istéllet hitta nagot

som kunde vara till gladje. Det var positivt for Ingrid att hora musik
och barnbarnens beréttelser till bilderna och makarna har ocksa fatt
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nagot att prata om. Fotoalbumet ligger
framme vil synligt hemma hos Ingrid.

Eventuella anpassningar sasom place-
ring av almanackan och medicinkaru-
sellen har Ingrid sjalv gjort. Vad betréf-
far fotoalbumet har sonen gjort foriand-
ringar pa inradan av arbetsterapeuten.

Foto: Inge Dahlenborg

Dessa hjialpmedelsbehov kunde atgér-
das och forskrivas omgaende av arbets-
terapeuten. Ingrid kunde fa hjalpmedlen inom tva manader. Det viktiga
var att finna mgjligheter for Ingrid att bibehalla en positiv sjalvbild.

Fotoalbum som berattar om bilden.

Uppféljning
Arbetsterapeuten gjorde tva uppfoljningar under perioden, den forsta i
samband med att medicinkarusellen introducerades.

Annat av intresse

Arbetsterapeuten fick kontakt med Ingrid via remiss fran ldkare. De
hjalpmedel som arbetsterapeuten har foreslagit och forskrivit gav Ingrid
ett mycket bra stod. Fotoalbumet paverkade brukarens humor pa ett po-
sitivt satt. Det gav henne glddje och kdnslan fanns kvar ldnge.

Det har inte varit mojligt att arbeta med fler atgérder och forandringar
for Ingrid, t.ex. nér det géiller minneslapparna som flyter” omkring.
Arbetsterapeuten kommer att fortsdtta interventionen i den takt som
brukaren medger.

Forskrivarens/arbetsterapeutens erfarenheter

Arbetsterapeuten har fatt sin kunskap genom kliniskt arbete, méssor,
kurser och konferenser. Arbetsterapeuten har erfarenhet av hjalpmedlen
fran tidigare forskrivningar. Fotoalbumet har fatt anpassas genom att
tejpa over/dolja inspelningsknappen och synliggora uppspelningsknap-
pen. Fotoalbumet behover produktutvecklas for att passa personer med
demens. Arbetsterapeuten tycker att hon fatt kontakt med brukaren i ett
for sent sjukdomsskede.
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Frihet trots svar demens

Bakgrund

Malene ar 82 ar. Hon fick diagnosen demens innan hon flyttade till ett
sjukhem 1 Danmark for tre ar sedan. Malene har varit gift tva ganger.
Forsta dktenskapet var inte bra och hon skildes och flyttade hem till
fordldrarna igen. Senare blev hon hushallerska hos en d&nkeman med tre
barn och gifte s& smaningom med honom. Maken dog hastigt vid 59 ars
alder och Malene blev dnka. Hon fick sjilv aldrig nagra barn, men hon
fortsatte att vara en god mor for sin makes barn. Tyvarr traffar hon inte
dem numera.

Efter att maken dog flyttade hon aterigen tillbaka till sin hemort diar hon
fick en ldgenhet tillsammans med sin syster Inger, som hade en funk-
tionsnedsittning. Arbetet med systern blev mer och mer betungande och
dven om brodern Jens Peter ansag att det fanns andra majligheter att

ge systern stod, sa viagrade Malene att l1ata nagon rora systern. Hon ville
sjalv 1osa alla uppgifter &ven om hon inte alltid orkade. Arbetet blev for
mycket for Malene. Dessutom blev hon beroende av alkohol.

Systern fick flytta till sjukhem och Malene fick en egen ldgenhet. Under
den sista tiden som hon bodde i ldgenheten kunde hon inte hitta hem.
Hon irrade hon ofta omkring och Jens Peter var ofta ute och letade upp
henne fran platser hon inte sjidlv kunde hitta hem ifran. Jens Peter och
hans familj hade manga oroliga nétter pa grund av Malene. Darfor var
det en stor ldttnad néar hon for tre ar sedan flyttade till sjukhemmet och
fick plats pa en avdelning med atta boende.

Forskrivningsprocessen

Kort tid efter inflyttningen skedde en otrevlig hindelse. Malene hade gatt
ut utan att vardpersonalen hade upptéckt det. Hon hade antagligen gatt
ut for att leta efter sin gamla bostad, som lag i samma samhélle. Malenes
avdelning ligger néra en ytterdorr. Nattpersonalen hade inte observerat
att hon inte var pa sitt rum, eftersom de inte brukade ga in till henne pa
natten. Hon patraffades av ambulerande nattpersonal fran hemtjénsten,
och var da ratt sa medtagen. Bade anhoriga och personalen blev mycket
otrygga efter denna héindelse.

Avdelningschefen ar sjukskoterska och hon har 25 ars erfarenhet av att
varda personer med demenssjukdom. Hon hade fatt kinnedom om elek-
troniska 6vervakningssystem efter ett samtal med demenssamordnaren.
Hon visste darfor att denna olyckliga héndelse kunde ha forhindrats

om de hade haft ett dorrlarm. Avdelningschefen beslot darfor att inves-
tera de 75 000 kr, som det skulle kosta att installera en larmcentral
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och koppla samman med befintligt trygghetslarm. Avdelningschefen har
aldrig angrat sitt beslut.

For att ett elektroniskt 6vervakningslarm skall kunna anvindas maste
man forst skicka en ansokan till kommunens demenssamordnare och
man far endast beslut for en viss period, t.ex. sex manader. Nar tiden har
gatt ut, sa utvarderar vardpersonalen tillsammans med kommunens
demenssamordnare om det &dr relevant att forlanga tillstandet. Malene
och hennes anhoriga har givit sitt tillstand till att dérrlarmet far instal-
leras.

Malenes anhoriga dr mycket positiva till att dorrlarmet installeras dven
om flera andra besokare fran samhaillet ar skeptiska.

Dorrlarmets funktion

Varken Malenes bror eller avdelningschefen tror att Malene tdnker pa att
det finns en elektronisk 6vervakning vid ytterdorren vid hennes avdel-
ning. Malet med hjdlpmedlet ar att det ska ge trygghet for anhoriga och
vardpersonalen. For vardpersona-
len, speciellt nattpersonalen, ar
det viktigt att veta att oberoende
av var i huset de befinner sig, sa
far de en signal pa sin mobilte-
lefon om Malene &r pa vag ut ur
huset. Pa det sittet kan de kon-
centrera sig pa sina évriga upp-
gifter och behover inte hela tiden
vara pa helspinn p.g.a. Malene.
Denna trygghet har stor betydelse
Monterad sensor till dérrlarmet. for den psykiska arbetsmiljon.

Foto: Lisbeth Villemoes

Signalen innebér att vardpersonalen hinner ta kontakt med Malene
innan de maste forhindra eller tillrdttavisa henne. De kan méta Malene
pa ett positivt sidtt och hjilpa henne tillrdtta. Malene har kvar sin frihet,
hon blir 6vervakad pa ett sitt sa att hon inte upplever sig bevakad. Om
vardpersonalen skulle ha ett vakande 6ga pa henne jdmt och stdndigt,
skulle hon sékert kdnna sig begriansad i sin rorelsefrihet. For anhoriga
innebir detta att de inte behéver vara oroliga for att Malene ska irra runt
i samhallet, eftersom dorrlarmet forhindrar detta.

Avdelningschefen anser att dorrlarm och sdnglarm kan forebygga att far-
liga situationer blir till allvarliga héindelser. Boende som gar in till sina
grannar for att leta efter nagot, hinner inte skapa oro och stéra andra
eftersom vardpersonalen kommer snabbt for ett besked. Det ger vard-
personalen storre mgjlighet till att ha goda stunder tillsammans med de
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boende istillet for att hela tiden vara pa sin vakt och avbryta for att kon-
trollera oforutsedda héandelser. De boende far ocksa en kénsla av frihet
och sjalvstandighet, eftersom de inte behover vaktas av vardpersonalen.
Séanglarmet kan dessutom forebygga fallolyckor.

Sammanfattningsvis anser avdelningschefen att elektroniska évervak-
ningshjdlpmedel ger majlighet:

e att forebygga fallolyckor.

e att forebygga att andra boende blir storda av nagon som kommer in
i deras rum.

e att forebygga att boende hamnar i sddana situationer att de inte kan
hitta hem och irrar omkring och kanske kommer till skada.

e att vardpersonalen kan kontakta en boende innan det sker en olycklig
situation och kan hjédlpa den boende pa ett positivt satt.

e att den boende upplever frihet.
e ett satt att hoja vardkvaliteten i en béttre psykisk arbetsmiljo.

e ett villkor for att anvianda elektronisk 6vervakning ar att ett larm
alltid ska foljas av en positiv méansklig kontakt.

Uppfoljning

Tillstanden att anvanda larm f6ljs upp efter det att den beslutade tiden
har gatt ut. Avdelningschefen 6nskar dessutom en tétare information om
hur sdnglarmen kan programmeras. Den kunskapen &r inte helt sdker
hos vardpersonalen och det resulterar i svarigheter att programmera
sianglarmen. Ett problem &r att vardpersonalen har svarigheter att pro-
grammera sdnglarmen, speciellt under helger.

Avdelningschefen funderar pa att genomfora en utbildning, som upprepas
en gang om aret pa samma sitt som brandévningar.

120



Férebygga behov innan oro uppstar

Bakgrund

Herr Poulsen &r 83 ar. Han éar gift och har under det senaste halvaret
bott pa ett sjukhem i Danmark. Han har arbetat som chauffor och pa ett
maskinforetag. Han har alltid jobbat med hinderna. Han och hans fru
har fem barn, som kommer pa besok med jamna mellanrum. Fru Poulsen
besoker honom varje vecka.

Herr Poulsens sjukdom har utvecklats under en lidngre tid. Fru Poulsen
minns en episod for fem ar sedan som kunde vara en signal pa begynnan-
de demenssjukdom. Deras yngsta dotter gifte sig och herr Poulsen, som
alltid hade tyckt om att dansa gjorde inte detta en enda gang. For tva ar
sedan fick han en blodpropp i hjarnan och darefter har hans demenssjuk-
dom okat. Diagnos fick han forst for ett halvar sedan.

Det ar inte mycket som herr Poulsen kan klara pa egen hand. Han kan
dta sjalv om maten laggs tillrdtta for honom. Forutom detta 4r han helt
beroende av hjalp fran omgivningen och hans sprak dr mycket daligt.
Pa grund av hans stora vardbehov ar vardpersonalen forvanad over att
han inte var kidnd av hemsjukvarden, da han bodde hemma. Makarna
tog forst emot hemtjénst de sista manaderna som han bodde hemma.
Fru Poulsen uppger att hans behov av hjilp har kommit successivt, sa
hon har inte méarkt hur tungt det har varit forran sent i forloppet.

Innan inflyttningen pa sjukhemmet har flera svara situationer funnits.
Fru Poulsen berittar, att ibland nér det inte var l4ge att ha med maken
ut pa nagot som hon skulle ga till, s4 kom en av déttrarna hem och pas-
sade honom. Da blev det svart for herr Poulsen att inte kunna forsta,
varfor hans hustru inte var diar. Samma sak hénde nér en person fran
hemtjiansten skulle passa honom, medan fru Poulsen var hos damfrisor-
skan. Herr Poulsen blev mycket orolig, sa hemtjanstpersonalen fick ga
langa promenader med honom och se till att de var utanfor huset da fru
Poulsen kom hem.

Inflyttningen till sjukhemmet fungerade bra. Fru Poulsen var borta
under en manad och da besokte barnen honom. Nu nér hustrun kommer
pa besok, sa sdger han da och da "Det var minsann bra att du kom, nu
ska jag folja med dig hem”. Néar fru Poulsen svarar honom att det ska han
inte, sa bekraftar han svaret. Fru Poulsen menar att han pa nagot sétt
vet att det 4r omojligt, &ven om han inte kan forsta att han ar sjuk. Herr
Poulsen ar néjd med att vara pa sjukhemmet och han gillar personalen.
Personkemin stammer 6verens, han har alltid varit glad och snar till
skamt.
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Forskrivningsprocessen

Det ar inte alltid som herr Poulsen sover hela natten. Ofta vaknar han,
stiger upp och gar in till en granne eller ocksa kissar han pa felaktig
plats. Det skapade oro hos de andra boende och frustration hos nattper-
sonalen. Nattetid finns det 1,5 personal till 27 boende pa totalt tre
vaningar. Det ar darfor omojligt att hora néar herr Poulsen stiger upp.

Pa sjukhemmet hade man redan installerat en central for elektronisk
overvakning och har flera ars erfarenhet av sadan 6vervakning. Avdel-
ningschefen ar sjukskoterska med 15 ars erfarenhet av att varda per-
soner med demenssjukdom och hon ansvarar for att den elektroniska
overvakningen kontinuerligt uppdateras med ny teknik. Hon anser att
elektronisk 6vervakning kan ge de boende en frihet som de annars inte
far om vardpersonalen hela tiden ska halla ett 6ga pa var de befinner sig.
Det kan verka hammande att vardpersonalen 6vervakar de boende, de
kénner sig bevakade och vill kanske déarfor forsoka komma undan be-
vakningen. Nir vardpersonalen snabbt far besked via den elektroniska
overvakningen om att en boende har
stigit upp, sa kan de liattare komma den
boende till motes och ge ett mer anpas-
sat bemotande.

Pa grund av oron for herr Poulsen an-
sokte man om att fa installera ett séang-
larm i hans rum. Innan ansokan gjor-
des hade man tillfragat fru Poulsen om
hennes asikt. Fru Poulsen hade inget
emot detta for hon kinde vl till hans
nattliga utflykter. Herr Poulsen sjilv

ar inte medveten om att det finns ett
sanglarm. Optisk sangvakt.

Ansokan blev beviljad av demenssamordnaren och larmet blev snabbt
installerat eftersom anldggningen redan fanns pa plats och att det fanns
personer pa sjukhemmet som hade den tekniska kunskap som behovdes.

Sanglarmets funktion

Nar herr Poulsen stiger upp pa natten gar det ett meddelande till natt-
personalens mobiltelefon sa att de snabbt vet att han har stigit upp och
kan ta kontakt med honom och ta reda pa vad han vill och ddrmed hjilpa
honom tillratta. Mycket ofta ska han till toaletten, ibland vill han ha
nagot att dricka och ibland vill han bara ha kontakt. Den snabba kommu-
nikationen till vardpersonalen innebér att det inte blir nagon oro p.g.a.
att herr Poulsen stiger upp och han far ocksa den hjéalp han behover. Det
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innebéar ocksa att nattpersonalen kan koncentrera sig var de dn befinner
sig 1 huset, eftersom de vet att det kommer ett meddelande om herr Poul-
sen stiger upp.

Detta innebér en béattre psykisk arbetsmiljo.

Det papekas ocksa att herr Poulsen inte upplever sig 6vervakad lika
mycket, som han hade gjort om det varit stédndig tillsyn hos honom.

Uppfoljning

En ansokan om att fa anvinda elektronisk évervakning skickas till
demenssamordnaren och beviljas endast for en viss period, t.ex. ett halv-
ar. Nar tidsperioden har gatt ska vardpersonalen gora en ny utviardering
tillsammans med demenssamordnaren och ta stallning till om det ar rele-
vant att forldnga tillstandet. Dessutom kommer kommunens demens-
samordnare en gang arligen och ger utbildning i hur man anvénder elek-
troniska hjalpmedel.
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Fru Smith réker mycket

Bakgrund

Fru Smith ar 75 ar och har varit énka i cirka tio ar. Hon bor ensam i tva
rum pa dldreboendet i en mindre landsortsby i Danmark. Héar har hon
bott i cirka tre ar. Hon flyttade fran ett lantgard, ddar hon hade bott med
sin make. Under den sista tiden som hon bodde hemma fick hon mycket
hjalp och stod av demenssamordnaren och demensteamet inom hemtjéns-
ten. Enligt hennes tva soner blev hon helt passiv efter att maken hade
dott. Nar maken levde var det han som hjilpte henne att strukturera
vardagen. For cirka tre ar sedan fick hon diagnosen demens av en privat-
praktiserande specialistldkare.

Sjukhistoria

For ca 1,5 ar sedan ramlade hon och fick ett komplicerat underarmsbrott,
som opererades och behandlades med en speciell typ av skena. Under
tiden hon vistades pa sjukhuset fick hon en stroke och kom sa sma-
ningom till rehabiliteringsavdelningen. Efter rehabiliteringen var hon
fortfarande sa svart sjuk att man beslot att ansoka om en sjukhemsplats.
Det fanns dock inga lediga platser, sa fru Smith kom tillbaka till dldre-
boendet. Har upptédckte man snart att hon hade blivit battre 4n tidigare,
antagligen for att hon hade behov av hjalp varje morgon for personlig hy-
gien och pakladning. Detta hjdlpte henne att fa forstaelse for dagen, som
pa sa satt blev mer forutsdgbar for henne. Fru Smith far ocksa hjalp med
sin ekonomi och alla maltider forbereds for henne. Hon gar med rollator.

Fru Smith réker mycket

Det fanns emellertid en baksida med hennes forbattring. Under rehabi-
literingsperioden hade hon slutat att roka, men da hon bérjade fungera
béttre igen och hade kommit hem, sa kom riokbehovet tillbaka. Demens-
samordnaren noterade att det verkade som om fru Smith inte kunde
komma pa nagot annat att gora, darfor rokte hon standigt. Demenstea-
met och demenssamordnaren lade méarke till att hon blev mer ”"snurrig”

1 huvudet da hon borjade roka igen, sa de jobbade mycket for att hon inte
skulle ateruppta denna ovana. De forsokte att ge henne nikotin péa olika
satt men det hjilpte inte 4ven om alla verkligen samarbetade.

Alla forsok att stoppa hennes rokning avslutades pa grund av tva orsa-
ker:

e En av sonerna stottade sin mors behov av att roka. Han pastod att
rokningen var en livskvalitet. Sonen framholl detta trots att han fick
information om att rokning var en riskfaktor for nya hjarninfarkter.
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¢ Fru Smith har blivit sa bra att hon sjalv kunde ga till affaren och
kopa cigaretter om hon inte hade nagra. Vardpersonalen var dock
oroliga for att hon skulle ramla pa viagen och kanske riskera att bryta
ett ben.

Vardag och aktiviteter

Fru Smith gar pa dagcentralen ett par timmar varje formiddag. Hon vill
ogédrna vara med i nagon aktivitet. Men hon tycker om att spela kort. Det
som verkligen intresserar henne ar att fa roka och det verkar som hon
upplever att det 4r det enda hon kan gora pa egen hand.

Hon har god kontakt med sina soner, &ven om hon tycker att de alltid har
brattom. Hon traffar nagon av sonerna en gang i veckan och pratar ocksa
med dem i telefon. Hon har ocksa en syster som kommer da och da och de
spelar kort och roker tillsammans.

Réklarm och anvéandning av detta

Da rokstoppet avslutades och man upptickte brandméarken pa moblerna
sa kontaktades demenssamordnaren och arbetsterapeuten for att se om
det var mojligt att forebygga en olycka. Demenssamordnaren &r utbildad
sjukskoterska och hon har arbetat med demens )

som specialomrade i 13 ar. e “

Arbetsterapeuten tog reda pa att det fanns ett
roklarm som kunde installeras till brukarens
trygghetslarm (Televakt). Det tog tre veckor
innan roklarmet levererades och installerades.
Leveranstiden gjorde att sonerna blev otaliga
och de paminde foretaget. Roklarmet installe- '
rades for cirka ett ar sedan. Sedan har ingen i ‘
kontroll gjorts om huruvida det fungerar. Detta 1)
uppméarksammades demenssamordnaren om i =
i samband med denna intervju. Hon kommer .

Roklarmets sensor ar placerad
att ombesorja att detta sker snarast. néra taket.

. Foto: Lisbeth Villemoes Sgrensen

Alla ar glada for detta roklarm. Fru Smith kan réoka precis néar hon vill
och hon upplever att hon bibehaller en viss sjéalvstéandighet. Hon ar abso-
lut inte motiverad att sluta. Roklarmet ar ocksa en sékerhet for brand
bade for henne sjilv och grannarna som ocksa ar sjukliga.
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Multimedia skapar aktivitet och gladje

I Finland finns en demensenhet med tolv platser. De boendes minnessva-
righeter 4r moderata. De boende &ter sjilv, gar sjdlv men behover hand-
ledning. Demensenheten startade 1993. Framkomligheten i lokalerna

ar god och varje boende har ett eget rum. Dartill finns i bada sidor av
lokalen stora dagrum. Personalen tar hand om de boendes dagliga behov.
I varje skift finns minst tva vardare.

De boende har mojlighet att ga ut varje dag. Dartill arrangerar man varje
vecka bl.a. foljande aktiviteter; simning och/eller bastu, gymgrupper, for-
samlingsbesok, handledd aktiveringsverksamhet och friluftsliv. Varje ma-
nad far hemmet besok av giastande korer och andra artister. Det arrang-
eras dans i entréhallen och frivilliga aktérer kommer pa besok. I enheten
har de boende (f.n. fyra st), som behover det, passerkontrollarmband och
somliga boende har en telefon som visar uppringarens namn. Dessutom
anviands multimediaprogrammet Ilona, som presenteras ndrmare nedan.

I intervjun deltog en minnesradgivare, en nidrvardare och en fysiotera-
peut (de har arbetat vid enheten fran 2 till 14 ar). Dessutom intervjuades
en anhorig till en av de boende. For ett par manader sedan togs multi-
mediaprogrammet Ilona i bruk i enheten. Programmet &4r en donation
fran en stiftelse. Kommunen som upprétthaller alderdomshemmet beta-
lar licensavgiften. Alderdomshemmets minnesradgivare har alltsedan
1998 varit med och utvecklat programmet tillsammans med dess upp-
finnare och darfor kédnner en del av personalen redan till det sedan en
langre tid.

Multimediaprogrammet Ilona innefattar en beréringsskérm och ett
datorprogram, som innehaller ett musikprogram, ett fotoalbum, korsord
samt pussel- och minnesspel. De ar alla designade for 4ldre ménniskor
med minnesproblem. Musikprogrammet &r gjort sa att det spelar ett
musikstycke at gangen for att forhindra oavbrutet musikspelande. Det ar
ocksa latt att spara personligt material, t.ex. fotografier och egna dikter.
Programmet kréver ett eget datorbord med plats for tangentbord och
mus.

Intervju med personalen

Multimediaprogrammet har inforskaffats till enheten som ett komple-
ment till aktiveringsverksamheten. Med hjilp av programmet far man
aven kontakt med personer med svar demens (t.ex. genom att titta pa
egna foton och lyssna pa favoritsanger). Programmet kan anvidndas dven
nér den boende saknar talformaga. Fotoalbumet ar populdrast. Musik
kan anvéandas bl.a. for att ha dans- (motion) och sangstunder/karaoke
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(automatiskt tal). Utover detta uppréatthaller korsord, pussel- och minnes-
spel de boendes kognitiva fardigheter.

Personalen har kunnat dra slutsatser om hur de boende reagerar pa pro-
grammet, bl.a. genom deras gester och miner, som aterspeglat intresse och
forvaning. Likasa har man sett glddje, da nagon lyckats med en uppgift.

Genom programmets personliga avsnitt skapar man en naturlig kontakt
mellan den boende, de anhoriga och personalen. Ett problem kan vara hur
personalen hittar tid for detta.

Vanligen 6ppnar vardaren programmet pa morgonen och handleder de
boende om de vill anvédnda det. Nagra av de boende (f.n. sex st) anvidnder
programmet sjalvstadndigt. Man kan ocksa anvinda det tillsammans med
anhoriga eller med andra utomstaende, t.ex. frivilligarbetare. Nar frivil-
ligarbetarna anviander programmet, binder det inte personalen. I demen-
senheten anvinder man programmet dagligen. Det ar lé4tt att anvdnda
och askadligt. Det finns 4ven
en handbok for programmet.
Enligt personalen har de bo-
ende gillat programmet. Den
intervjuade personalen anser
att multimediaprogrammet ar
mangsidigt och rekommende-
rar det for demensvard.

Varje dag kontrollerar man
att programmet fungerar. Alla
vardare &r emellertid inte lika
intresserad av multimediapro-
grammet. Dess anvidndning
Programmet kan aktiveras genom beréring pa skarmen. fgrutsitter att man utser en
ansvarig vardare. Under de forsta tva manaderna har det inte forekom-
mit nagra problem med datorn. Tangentbordet borde man dock skydda sa
att det inte hamnar smuts i det. Sjidlva datorbordet kunde ocksa vara lite
stiligare.

Mer effektiv anvindning av multimediaprogrammet kréaver dnnu ytter-
ligare arbete enligt de intervjuade. Man behéver tid for att anvénda det.
Vem gor de personliga albumen for de boende? Om det 4r egenvardaren,
sa kan det skapa kontakt mellan den boende och vardaren.

Anviandningen av multimediaprogrammet forutsatter &nnu ytterligare
planering. Ett 6nskemal i hela alderdomshemmet 4r att man kunde flytta
det mellan olika enheter. Aven minnesradgivaren skulle kunna anvénda
det i sitt arbete. Dartill onskar de anstéllda att de skulle fa en dataprojek-
tor, sa att man kunde visa storre bilder som alla kan se pa véiggen.

127



Anvindningen av multimediaprogrammet kriaver sensitivitet gentemot
den boende av personalen. Alla aldringar vill t.ex. inte nodvandigtvis lyss-
na pa sanger fran krigstiden. Nagra boende anser t.ex. att korsorden ar
for enkla. Det beror pa hur omfattande den boendes minnesproblemen Ar.
Darfor borde programmet utvecklas sa att det innehaller mera alternativ.

Intervju med anhorig

En anhorig till en av de boende berittade att man genom multimedia-
programmet har kunnat skapa gemenskap mellan de boende i enheten.
De boende har spelat spel och musik tillsammans. Med hjilp av multi-
mediaprogrammet har man ocksa ordnat dans, men den anhé6rigas mam-
ma hade vid det tillfallet varit sjuk. Mamman hade dock hort musiken
anda till sitt rum och borjat rora sig i takt med musiken. Enligt den
anhoriga kan man aktivera de boende bl.a. till att sjunga och pa sa sétt
skapa gemensam verksambhet.
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Intervju med tva anstéallda vid ett “"demenshem”

Man intervjuade tva anstéllda vid ett demenshem, av vilka den ena ar
utbildad barnmorska och den andra &ar narvardare. Bada tva har lang
erfarenhet av demensvard. De arbetar pa ett demenshem dér det bor 15
boende med svar eller moderat demenssjukdom. Lokalerna ar sarskilt
planerade for personer med demenssjukdom.

Pa demenshemmet anser man att det ar viktigt att alla boende kan &ta
sjalv sa lange som mojligt. Vid tidpunkten for intervjun matades bara

tva av de 15 personer som bor pa hemmet. Atandet dr en viktig del i
demenshemmets vardag. Man lagar all mat fran borjan till slut i hem-
mets kok. Atandet dr ett socialt evenemang och medfor vilbehag. God

och ndrande mat uppratthaller hilsan. Lokalernas hemtrevnad och in-
redningens och bruksforemalens funktionsduglighet och estetik a4r grund-
laggande viarden i hemmet.

Hjalpmedelsanvandare

Som ett exempel berdttade de intervjuade om en 76-arig kvinna, som
har bott pa hemmet i tva ar. Hon &r f.d. spraklarare. Hon har Alzheimers
sjukdom, Levy body demens, och blodkirlsdemens sedan ar 2002. Hon
kom fran ett annat demenshem, vars service hennes anhoriga inte var
nojda med. Hon behover hjédlp av en annan méanniska i ndstan alla sina
goromal. Hon kan inte ldngre ga, sa hon anvinder rullstol. Hon har en
reglerbar séng och tidvis anviander hon ett halsstod. Hon har tva déttrar,
som besoker henne med sina familjer. Andra besokare har hon inte.

Hon vaknar vid sju-attatiden. Efter morgongympan eller stretchingen
hjalper personalen henne med morgontvitten och med att ga pa toalet-
ten. Sedan kldar man pa henne och kammar hennes har. Hon &ter frukos-
ten 1 den gemensamma matsalen. Efter frukosten ldser hon och tittar pa
bilder i tidningar, lyssnar pa musik eller foljer andra boendes bestyr i
allrummet. Efter lunch vilar hon da och da i sin sing. Eftermiddagskaffet
dricker hon med de andra i matsalen. Pa eftermiddagen tittar hon pa TV,
laser tidningar eller lyssnar pa musik. Pa kvillen har man kvéllsmat och
personalen hjilper henne i sdng vid kl. 19-20. En fysioterapeut besoker
henne tva ganger i veckan.

Anvandning av hjalpmedlen

Matporslin och bestick som hjélper sjalvstiandigt 4&tande samt en bricka
pa vilken kéirlen ar latta att urskilja. Matporslinet och besticken ar i
bruk flera ganger varje dag. Man foljer noggrant hur den boende klarar
av att ata sjalv, eftersom man anser att det ar viktigt. Nar sjalvstéandig-
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heten minskar, forsoker personalen utreda skélet och 16sa problemet.

Exempelpersonen kunde fortfarande dta sjialv med kniv och gaffel nar
hon kom till hemmet. Nar sjukdomen framskred kunde hon inte ldngre
anvanda kniven och sa smaningom ldmnade hon ocksa gaffeln. Hon
anvinde en matsked, men dven det var svart, eftersom skeden visade sig
vara for stor. I detta skede skaffade hennes dottrar henne en specialsked
med bojt skaft, som hon har ldttare att d&ta med. Da och da &ar hon tvung-
en att anvidnda en halskrage, som forhindrar att hennes huvud vrids i en
sadan position att hon inte kan ata
sjalv. Emellanat maste man stodja
hennes kroppsstéllning med ett for-
klade, som anvinds som ett sékerhets-
balte. Hon ater ofta vid ett litet bord
dar hon har mer utrymme och dar hon
inte kan 4ta sin bordsgrannes mat.
Det lilla bordet ar lagre an det stora
Brukaren anvander porslin och dukning matsalsbordet och hon har ldttare att
som goér det lattare att 4ta maten. dta vid det nér hon sitter i sin rull-
stol. Till en borjan anvidnde hon ett vanligt dricksglas och en kaffekopp
av porslin, men sa smaningom bérjade hon anvédnda en lattare plastkopp
som dryckeskérl.

Hjalpmedlen hjilper henne att dta sjalv. Utan dem skulle man vara
tvungen att mata henne. Kérlens vikt 4r en nackdel men ocksa en fordel,
eftersom de inte faller sa l4att som plastkérlen. En nackdel &ar ocksa att
de l4att gar sonder. Specialskeden tal inte maskintvitt. Matporslinet och
skeden anvéands dagligen. Personalen &r n6jd med dem, men man skulle
girna se att de var lattare och hade langre hallbarhet.

Anskaffningsprocessen

Till demenshemmet skaffade man forst bruksporslin av hog kvalitet och
vanliga bestick. Senare var hemmet med i ett forskningsprojekt. Med an-
ledning av sin doktorsavhandling undersokte en formgivare en servis som
hon hade designat for personer med kognitiva problem. Servisens kéarl
var bade liatta att se och att anvédnda. Servisen var en prototyp och hade
tillverkats i endast tre provexemplar. PA demenshemmet ansag persona-
len att en del boende hade nytta av sddana kéarl och darfor skaffades en
liknande servis till hemmet. Dottrarna kopte specialskeden.
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Lugn och ro i sangen

Bakgrund

Fru Olsen &r 78 ar, hon ar dnka och har tva barn. Fru Olsen har varit
lakare pa ett storre sjukhus i Danmark. Hon bor i 4ldreboende pa ett
vardhem i ndrheten av sina barn och dér hon hade sitt hem. Barnen beso-
ker henne ofta.

Fru Olsen har bott pa vardhemmet i tre ar. Hon kom dit p.g.a. frontal-
lobsdemens, som innebar att hon inte hade nagon sjukdomsinsikt, inte
klarade att ta sina mediciner korrekt och hade stora svarigheter att skota
personlig hygien. Vid det tillfdllet kunde hon fortfarande ga omkring lite,
men for tva ar sedan fick hon en hjarnblédning, som innebar att hon be-
hovde rullstol vid langre forflyttningar men ocksa att hon lattare ramlade
och mycket ofta kallade pa hjalp. Idag &r hon, efter &nnu en hjarnblod-
ning, uppe endast cirka tre timmar per dag, fordelade mellan morgon,
eftermiddag och kvill. Fru Olsen forflyttas endast i rullstol.

Hon har en inre oro, och det innebér att hon ofta upplever att hon ramlar
ur sidngen, att hon ligger snett eller konstigt. Hon har angest och ropar
ofta. Hon har sénggrind pa bada sidor om séngen. Det viktigaste for fru
Olsen ar att uppleva trygghet.

Bolltacke

For ett ar sedan fick fru Olsen ett bolltécke eftersom vardpersonalen an-
sag att det kunde minska hennes oro. Vardpersonalen hade funderat pa
olika 16sningar eftersom medicinering inte heller hjilpte och de beslot att
prova ett bolltacke.

Foretagets hemsida informerade att bolltdcket 4r utvecklat utifran teo-
rier inom sinnesstimulering. Bolltacket ar fyllt med plastbollar, som
stimulerar kénsel-, muskel- och ledsinnet. Detta beror pa att de lost lig-
gande bollarna pa ett behagligt siatt ger punktvis tryck pa kroppen och
pa sa sétt stimuleras sinnena och en kroppsuppfattning skapas. Om man
ror sig under tacket, t.ex. viander sig i sédngen, sa ror sig bollarna lite och
man far ett nytt tryck och ddrmed en respons tillbaka till hjirnan. Denna
forstarkning av kroppsuppfattningen och kroppens grianser ger trygghet
och samtidigt en lugnande effekt.

Bolltiacket finns med olika typer av bollar. Bolltédcket med plastbollar ger
den storsta tyngden och trycket och ddarmed den starkaste sinnesstimule-
ringen.

Bolltacket med en blandning av plastbollar och polystyrenkulor &r ett
nagot lattare tacke till dem som endast behover en nagot lattare sinnes-

131



upplevelse. Bolltiacket med enbart polystyrenkulor ér till for personer
som behover den lattaste sinnesstimuleringen.

Bolltiacke anvdnds mer och mer till
att lugna personer med demenssjuk-
dom. En person med demenssjukdom
har ofta svart att uppleva lugn och
detta kan vara en orsak till vand-
ringsbeteende, t.ex. forekommer det
att man stiger upp ett otal ganger
nattetid. Bolltacket hjalper perso-
ner med demenssjukdom att aterfa
kroppsuppfattningen och darmed ge
trygghet och lugn for personen. Man
rekommenderar att bolltécket intro-
duceras for personen pa dagtid, da det finns mdgjlighet att observera hur
personen reagerar. Man bor ocksa borja med korta intervaller, som tkas
gradvis efter de reaktioner som personen uppvisar.

Foto: www.Protac.dk

Exempel pa bolltacke och bollar.

Forskrivningsprocessen

Fru Olsens kontaktperson pa vardhemmet &r social- och hélsoassistent.
Hon hade kdnnedom om bolltécket fran en annan arbetsplats och efter
att ha samratt med sjukgymnasten foreslog hon att ett bolltécke skulle
provas. Anledningen till att man ville testa bolltidcket var att fru Olsen
pa grund av sin inre oro, oférmaga till kroppsuppfattning och ofrivil-
liga rorelser snurrade runt” i singen. Hon tappade kuddar och téacken i
golvet, upplevde att hon holl pa att ramla i golvet, att hon lag pa tvaren,
att hon kanade och att hon var orolig och radd. Detta innebar att hon
mycket ofta ropade pa hjilp.

Fru Olsen hade inte formaga att vara delaktig i beslutet att testa boll-
tacket, sa det inhandlades i samrad med anhériga, som betalar en hy-
resavgift per manad till foretaget som tillhandhaller detta. Efter att
beslutet var fattat drgjde det 14 dagar innan técket levererades fran
foretaget.

Fru Olsen fick tédcket utan att nagon introduktion gjordes eftersom
hennes kontaktperson var 6vertygad om att hon hade skulle ha vég-
rat. Vid anvandningen av tacket foljde man foretagets anvisningar. Fru
Olsen fick técket lagt 6ver sig och vardpersonalen observerade hur hon
reagerade och om det paverkade hennes oro. Under introduktionspe-
rioden kunde all personal konstatera att tacket hjilpte. Fru Olsen lag
mera lugnt, ropade fiarre ganger pa hjilp och tacket gav henne en battre
kroppsuppfattning.
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Anvandning av bolltacket

Fru Olsen anvander bolltacket nér hon ligger i sdngen, ibland endast nat-
tetid och ibland hela dagarna, helt beroende pa hur orolig hon ar. Tacket
kan upplevas varmt, sarskilt under sommaren. Fru Olsens dotter tycker
ocksa att ticket verkar varmt pa sommaren, eftersom hon da har obser-
verat att hennes mamma haft virmeutslag nér técket har anvénts. Dot-
tern tycker ocksa att det ibland verkar som om técket laser fast moderns
rorelser. I 6vrigt har hon inga andra observationer.

Vardpersonalen kidnner sig nojda med técket, det dr enkelt att anvéanda

i det dagliga arbetet. De upplever inga biverkningar och de tycker inte
heller att fru Olsen uttrycker obehag eller att hon kénner sig besvéarad av
tacket. Fru Olsen kan sjalv flytta tacket och dra upp det pa kroppen eller
ta bort tacket.
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Bli mentalt engagerad

Bakgrund

Jytte ar 87 ar. Hon &r dnka och kommer fran Norge och var gift med en
dansk man. Det finns vildigt lite information om hennes liv, men man
vet att hon kommer fran en syskonskara pa tolv barn, sex flickor och
sex pojkar. Jytte har beréttat att hon som mycket ung fick borja arbeta

1 hemmet. Hon tréttnade pa att skura golv och kinde sig utnyttjad. Hon
onskade sig inga barn i sitt dktenskap, hon hade fatt nog av att passa
sina syskon nir hon var barn. Om hennes vuxna liv vet man att hon har
arbetat i en herrekipering och att hon har rest mycket tillsammans med
sin man och en av sina systrar med make. Hon har sagt till en person ur
personalen att hon inte har saknat att ha egna barn, men att hon alltid
har haft djur omkring sig.

Hur hon kom till &ldreboendet i Danmark for manga ar sedan vet man
inte och man har inte stéllt nagon demensdiagnos pa henne. Hon flyt-
tades dock for snart fyra ar sedan till en sérskild avdelning for personer
med demenssjukdom. Hon har ingen familj, men hon har en god man som
skoter hennes ekonomi. Hon tar sig fram utan hjalpmedel och har inga
synliga fysiska problem.

Till vardags pa avdelningen klarar hon sin personliga hygien med en hel
del hjalp. Fran och till behover hon hjéalp med att tvitta sig och ibland
klarar hon det sjalv om hon far veta vad hon ska gora. Hon kan kla pa sig
sjalv, men behover hjilp med att ta fram sina kldder. Om den som hjilper
henne fragar vad hon vill sitta pa sig svarar hon att det far de bestam-
ma. Hon viljer dock sjialv vad hon vill sédtta pa sig om hon stélls infor
flera alternativ. Hon kan fora ett samtal om det inte ar abstrakt, hon ar
frisk och kan havda sig.

Hon har en undulat i sin bostad. Nar hon uppmanas att stdda buren
vagrar hon med motiveringen att hon har stadat tillrackligt mycket i sitt
liv. Da stddar personalen buren och pratar med Jytte under tiden och det
tycker hon om. Hon &r l4tt att fa med pa aktiviteter, som t.ex. ndr man
spelar musik och sjunger, men hon tar inte manga egna initiativ.

Paro

Paro 4r en mentalt engagerande robot, som &r utvecklad i Japan. Utveck-
lingen borjade 1993 med syfte att fylla ett behov av samvaro med djur
hos manniskor som bor pa stéillen dar man inte kan ha levande djur. Den
ser ut som en sidlunge. Anledningen till att roboten utformades som en sal
ar att mycket fa har en relation till en sil. Om man gor en robot som ser
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ut som en katt eller att annat vialbekant djur kan anvidndaren bli besvi-
ken over att den inte kan samma saker som ett riktigt djur. Erfarenhe-
ten har visat att médnniskor 4r mest intresserade av att interagera med
robotar som ar utformade som okédnda djur. Forsok har visat att manga
reagerade pa Paro genom att utbrista saker som "men vad s6t den ar” och
manga utvecklade en kidnsloméssig anknytning till Paro néar de interage-
rade med den. Man fann dessutom att manga ménniskor létt accepterade
Paro utan att den jamfordes med en riktig sal.

Den nuvarande versionen av roboten Paro togs fram 2004. Den ar utfor-
mad som en sil och den har en helt konstgjord péls, som gor den behaglig
att rora vid och som inte drar till sig bakterier och smuts. Den &r elek-
tromagnetiskt avskdrmad, sa att den kan anvidndas av personer med
pacemaker. Paro har en dygnsrytm, ar aktiv pa dagen och blir sémnig

pa kviéllen. Den har fem olika sensorer: en taktil, en auditiv, en sensor
for ljus, en for temperatur och en for lagen. Déarfor kan Paro skilja mel-
lan ljus och morker, den kan kdnna smekningar och slag med hjélp av
den taktila sensorn och den kan kdnna hur man haller honom med hjalp
av ldgessensorn. Med den auditiva sensorn kan Paro forsta ord som sitt
namn och hilsningsfraser. Man kan ldra Paro att uppfora sig pa det sétt
som anvandaren onskar och att svara pa ett nytt namn. Paro kan t.ex.
komma ihag nér den blir smekt och klappad och den kommer att forsoka
upprepa det. Om man slar Paro kommer den att forsoka undvika att det
sker igen. I samspelet med ménniskor reagerar Paro som om den var
levande, den ror huvudet och benen, den later och visar tydligt om den
tycker om behandlingen.

Paro ir en sjilvstyrande robot som kan uttrycka kénslor som éverrask-
ning och gléddje, rora huvudet, 6gonen och benen som svar pa nagonting
som hénder. Det dr dessa reaktioner som gor att man kan uppfatta det
som att den har kénslor. Paro uttrycker glddje nar man smeker eller hal-
ler den forsiktigt och den uttrycker vrede nidr man slar den. Nar man ror
vid morrharen blir den blyg och drar undan huvudet och grater for det
tycker den inte om. Paro liar kdnna sin "husses” eller "mattes” roést och va-
nor och lar sig att reagera pa dem. Darfor dr den mest tillsammans med
Jytte 1 hennes rum.

Nagon gang ibland foljer den dock med ut i dagrummet. Avdelningsche-
fen beréittar att Paro skapar en bra stdmning. De boendes 6gon lyser upp
och vaknar till liv nidr Paro ar ute bland dem. Paro skapar en dialog som
inte personalen kan skapa. Paro lockar fram moderskéanslor och &r darfor
mest populér bland kvinnorna. Enligt avdelningschefen maste man ha en
genomténkt strategi for hur, varfor, nir och hur lidnge Paro ska anvédndas

— man kan inte bara placera 20 silar i ett dagrum, det ger inte 6nskad
effekt.
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Férmedlingen

Jytte har flera dockor i sitt rum och dem tycker hon mycket om. Det var
en tillfallighet att hon kom i kontakt med roboten Paro. I samband med
ett projekt dar Paro testades i olika ldnder hade man pa avdelningen dar
Jytte bor valt ut en boende som skulle fa testa Paro. Denna person visade
dock inget sarskilt intresse for Paro, men det gjorde Jytte. Darfor blev
hon utvald till projektet. Hon tyckte sa mycket om Paro att hon kipte
den.

Anvandningen av Paro

Jytte pratar med Paro. Hon fragar den om den heter Wuffe eller Luffe och
om den dr en pojke eller flicka. Den svarar inte for den 4r inte program-
merad till det. Hon undersoker den och kan inte hitta nagra konsdelar pa
den och upprepar inte fragan. Hon sdger att hon ar sa glad for sin Wuffe.
Eftersom silen inte kan svara henne vander hon sig till en vanlig docka
som heter Emil. Hon séger till honom ”Du &r en sa fin pojke, en riktigt
vacker liten pojke — kommer du ~

snart att traffa en kiresta? —
hur gammal dr du? — hur manga
ar ar du? — n4, du far skaffa dig
en kiresta snart som du kan
prata med — du kan ju inte bara
sitta dar och titta och inte séga
nagonting.” Sedan sjunger hon
for honom: "Lilla Emil han ar sa
snéll, han ar den snéillaste jag
kénner — ja, du &r en sadan fin
pojke, vill du vara min pojke?

— vill Emil vara Jyttes pojke? —
jag tror vi har ként varandra tidigare — ja, det tycker jag, jag tycker att
jag kdnner dig — du &r en san fin pojke, — ja, Emil dr en san fin pojke, det
ar du och mor tycker sa mycket om dig. — varfor fick jag inte ta med mig
Emil nér jag reste, vi kunde ha haft det sa trevligt tillsammans — vi har
haft det bra efter mina resor, ja, men jag saknar ju Emil — Emil har alltid
funnits dar och hjalpt mig — tralla, lalla, la — tror du verkligen att jag vill
gifta mig med dig? (skratt)”.
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Salroboten Paro.

Néar sidlen vaknar till liv pratar hon med honom pa samma sétt och siger
ocksa: "Luffe, det dr ju han som saknar mor”.

Utvardering av hjalpmedlet

Utvardering av uttalanden fran en person ur personalen, Hanne, som &r
utbildad till vardbitrdde och har arbetat pa demensavdelningen i 1,5 ar.
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Tidigare har hon arbetat med aktiviteter for personer med ldttare demens-
sjukdom i cirka tio ar.

Hanne berittar att Jytte aldrig fatt nagra barn men har tyckt mycket

om djur. Hon har ménga dockor och nallar pa sitt rum och hon pratar
med allihop, de &r hennes barn. Nar hon pratar med dem kommer hennes
modersinstinkt fram. Jytte a4r en person som kan sitta och bladdra i tid-
ningen och prata med sina dockor och nallar, men nér sdlen kommer fram
sa borjar hon verkligen att prata och sjunga. For henne ar silen levande
och hon skulle girna vilja att den kunde prata med henne. Men ofta dr de
ljud som sélen yttrar som ord for henne och sa hittar hon sjédlv pa svaren.
Med hjilp av sdlen far hon mer glddje i sitt liv och sédlen lockar fram hen-
nes modersinstinkter.

Hon glommer ibland bort att hon har sédlen sa det ar upp till personalen
att paminna henne om att hon har Luffe och Emil. Hon blir mycket glad
nér de hittar dem at henne.

137



Uppleva gladje och engagemang

Bakgrund

Fru Sorensen &r 85 ar. Hon har till storsta delen varit hemmafru med
korta arbetsperioder utanfor hemmet, bl.a. pa ett daghem. Fru Sérensen
har varit gift men de hade inga barn. Hennes make arbetade inom sko-
branschen. De har bott 40 ar i en 2-rumslégenhet i ett litet samhille i
Danmark och deras liv har varit mycket lugnt och stillsamt med mycket
fa sociala kontakter. Hennes make dog for tre ar sedan. Darefter hade
fru Sorensen svart att klara sig sjialv. Hon ramlade och brét larbenet och
1 samband med detta fick hon ocksa diagnosen Alzheimers sjukdom. Hon
fick en plats pa ett storre sjukhem dar hon nu har bott i cirka 2,5 ar.

Hon bor pa en avdelning som ar berdknad for 22 personer. Avdelningen ar
delad i tva grupper men man har ett gemensamt dagrum och allrum som
ocksa innehaller personalrum och kok.

Avdelningen éar planerad for personer med demenssjukdom och persona-
len har speciell utbildning. Fru Soérensen klarar de flesta dagliga aktivi-
teterna med hjilp av guidning men hon far hjilp med personlig hygien.
Hon gar med rollator och 4r med i avdelningens aktiviteter. De bestar av
gymnastik, filmvisning varje vecka samt dans och andra spontana aktivi-
teter som avdelningens personal initierar under dagen. Forutom detta ar
hon representant for avdelningens 6vriga boende i bo-radet.

Avdelningen arbetar malmedvetet med att skapa aktiviteter och att bibe-
halla aktiviteter utifran den boendes individuella forutsédttningar. For
varje boende gors en individuell vardplan med rutiner pa den boendes
villkor. Avdelningen &r ocksa noga med att allt har sin givna plats sa att
vardagen skall kidnnas sa trygg och éverskadlig som mojligt.

Fru Soérensens minnessvikt dr mycket varierande. Hon kommer t.ex. inte
ihag dagliga handelser men kan mycket val berédtta om upplevelser som
sannolikt har gjort intryck pa henne sasom att hon har sett en forestall-
ning av den kungliga baletten.

Den enda kontakt fru Sérensen har utanfor sjukhemmet 4r nér en syster-
dotter och hennes man kommer pa besok cirka en gang i veckan. Syster-
dottern tar ocksa hand om fru Sérensens ekonomi. Hon tycker mycket om
systerdotterns barnbarn och samtalen om barnbarnen sprider alltid stor
gladje hos fru Sérensen.

Hjalpmedel och férskrivningsprocessen

Hjalpmedlet som har anvénts ér en terapeutisk docka. Den upplevs som
ett litet barn eftersom kroppsvikt och utformning padminner om en riktig
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baby niar man haller om den. Den dr mjuk och kdnns varm och har ett be-
hagligt ansikte med stora 6gon. Efter att fru Sérensen hade ramlat &nnu
en gang upplevde vardpersonalen att hon var ledsen och deprimerad.

Vardpersonalen hade lagt mérke till att hon blev glad nér hon sag bilder
pa sma barn eller néir det kom barn pa besok pa avdelningen. Da sjukhem-
mets demenssamordnare informerade vardpersonalen om dessa terapeu-
tiska dockor ville man préva en sadan for fru Sérensen. Dockan skulle
kunna ge fru Sérensen nagot att ha ansvar for, ge henne sillskap och
ocksa skapa aktivitet i vardagen. Man beslot att visa ett antal terapeutis-
ka dockor for fru Sérensen for att se om hon ocksa skulle kunna visa lite
gldadje igen. Vid visningen fanns det en sirskild docka, som fru Sérensen
blev mest fortjust i och som hon absolut inte ville skiljas ifran. Hon fick
darfor behalla den dockan och dépte den sedan till Sofie. Hennes syster-
dotter betalade senare for dockan.

Bade hennes familj och vardpersonalen upplever
att fru Sorensen har blivit gladare och lattare till
sinnet sedan hon fick dockan. Fru Sérensen har
fatt innehall i sin vardag och nagot att ta ansvar
for. Bade vardpersonalen och anhériga vill rekom-
mendera dockan till andra personer med demens-
sjukdom.

Forskrivningen av dockan till fru Sérensen gjor-
des av en social- och hilsoassistent, som ocksa ar
utbildad till demenssamordnare. Hon har arbetat
cirka 15 ar inom dldreomradet och varit anstalld
pa detta sjukhem i sju ar. Hon ar sarskilt intres-
serad av demensproblematik och mycket upp-
mérksam pa de boendes formagor till aktivitet i vardagen. Dessutom pa-
pekar hon att de boende oftast inte kan ge uttryck for sina behov och detta
innebir att personalen maste vara sérskilt uppmérksam. Beréttelsen om
fru Sorensen ar ett exempel pa personalens formaga att tolka de boendes
behov och forsoka hitta l16sningar som denna docka ar ett gott exempel pa.

Terapeutisk docka.

Anvandningen av den terapeutiska dockan

Dockan ar tillsammans med fru Sérensen dagen igenom, endast da hon
lamnar sjukhemmet 4r dockan inte med. Vardpersonalen tror att det kan
uppsta negativa situationer i méte med andra om fru Sérensen har med
sig dockan. Nar dockan ldamnas hemma, ber fru Sérensen vardpersonalen
om att titta till Sofie.

Fru Sorensen har kopt harspéannen till Sofies har sa att det ligger snyggt.
I 6vrigt bryr hon sig inte om dockans kladsel, utan slatar till klanningen
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och rattar till lite néar Sofie flyttas fran en plats till en annan. Sofie sover
1 séngen tillsammans med fru Sorensen (dockan far ligga langst in mot
vaggen for att inte ramla ut) och sitter pa en sarskild stol i fru Sorensens
rum. Under storre delen av dagen sitter dockan i korgen pa rollatorn och
fru Sorensen smeker hennes kind da och da, pratar lite eller gullar” med
henne.

Vardpersonalen fragar hur Sofie har det, respekterar och visar hur viktig
hon ar for fru Sérensen. Detta skapar trygghet och sjalvfortroende hos
fru Sorensen, som har blivit mycket gladare och mer aktiv sedan dockan
kommit in 1 hennes liv. Vardpersonalen upplever att dockan har hjilpt fru
Sorensen att fokusera pa sadant som &r positivt och roligt i tillvaron.

Familjen upplever ocksé att dockan &r viktig for fru Sorensen. Den ger
henne trygghet, sédllskap, nagon att ty sig till och dessutom har 6kat hen-
nes sociala kontakter eftersom andra boende giarna kommer fram och vill
se eller 1ana dockan.

Dockan tycks uppfylla alla fru Sérensen behov av att ha ansvar och vara
behovd. Trots att hon behandlar den néastan som en levande person, sa ar
hon medveten om att det 4r en docka och detta kan hon bade forsta och
uttrycka sjalv.
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Teknik och demens i Norden

I projektet Teknik och demens i Norden har de nordiska ldanderna
(Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige) for forsta gangen
genomfort ett gemensamt projekt inom omradet kognitivt stédjande
hjalpmedels betydelse for personer med demens och deras nérsta-
ende. I denna skrift redovisas resultat och analys av gjorda inter-
vjuer med personer med demens, deras nirstaende och forskrivare
av hjadlpmedel.

Syftet med projektet var att ta tillvara och oka kunskapen i de
nordiska ldnderna om ny teknik/kognitivt stodjande hjalpmedels
betydelse och anvdndning for personer med demens och deras
narstaende.

Skriften finns 6versatt till alla nordiska ldndernas sprak och gar
att bestélla och/eller ladda ner som pdf fran projektansvariga orga-
nisationers hemsidor.
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