Kapitel 9
Anvanda hjalpmedel

Gosta ska ga till affaren. Hans fru Marit ser till att han har med sig den nya,
lattskota mobiltelefonen med bara ndgra fa knappar pd. De har trinat sd att
Gosta kan svara ndr Marit ringer honom och han kan dven sjilv ringa hem
till henne. Forut blev Marit orolig sd fort det drojde ndgra minuter langre an
vanligt innan han kom hem. Gosta bar gdtt vilse ibland och hon dr forstds
rddd att det ska upprepas. Mobiltelefonen ger dem bdda storre trygghet och
gor att Gosta kan fortsatta ga ut och handla pd egen hand.

— Hejda! Ska jag handla nat gott till kaffet ocksd? siger Gosta och gdr ut
genom dorren.

Nir en person drabbas av en demenssjukdom kan teknik ha bide positiv och
negativ inverkan pa livskvaliteten. Ofta far personen si sminingom allt stor-
re problem att klara den vanliga vardagstekniken. Bankomat, banktjinster
med hjilp av knapptelefon, fjirrkontroller och portkoder ir exempel pa tek-
nik som kan stilla till svarigheter nir minnet och tankeférmdgan forsimras.

Samtidigt kan teknik som anpassats for andamalet vara till hjilp och stod i
olika stadier av sjukdomen. Hjilpmedel som 4r avsedda att kompensera for
kognitiva problem, till exempel minnessvikt och nedsatt orienteringsférmaga,
kallas kognitiva hjilpmedel.

Lite forskning om effekterna

Det finns @n sd lange inte mycket forskning om effekterna av kognitiva hjilp-
medel for personer med demenssjukdom. Socialstyrelsens rekommendationer
pa detta omride bygger darfor till stor del pa den erfarenhet som hittills finns.

Rekommendationer om hjélpmedel

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor:

* ge stdd i anvandningen och félja upp all anvéndning av hjdlp-
medel. Prioritet 2.

Halso- och sjukvarden och socialtjansten kan:

e erbjuda kognitiva hjalpmedel till personer med mild till mattlig
demenssjukdom. Prioritet 4.

e erbjuda elektroniska trygghetssystem i form av saval individuella
(Prioritet 4) som generella larm (Prioritet 5).
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Hjdlpmedel som dr avsedda att kompensera for till exempel minnessvikt
och nedsatt orienteringsformdga kallas kognitiva.

For vems skull? Det kan vara en bra frdga att stilla sig nir man funderar pa
att infora ett tekniskt hjalpmedel i vardagen fér en person med demenssjuk-
dom. Tekniska hjalpmedel kan 6ka personens sjalvstindighet och livskvali-
tet. Hjalpmedel kan ge trygghet for bade personen sjilv och fér anhoriga.
Men de kan ocksa vara ett intrang i den personliga integriteten och upplevas
negativt pd andra sitt. Om hjilpmedlet exempelvis upplevs som svért att for-
sta sig pd, kan det bli en smirtsamt pdminnelse om forsimringar som orsakas
av sjukdomen. Det finns ocksa en risk att teknik anvinds for att minska
antalet vardare och kortsiktigt spara pengar utan hansyn till de berordas livs-
kvalitet.

Med andra ord, det giller att ta vara pa de positiva mojligheter till forbitt-
rad livskvalitet som tekniska hjialpmedel kan innebira — och samtidigt vara
medveten om riskerna.
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Fortlspande uppfslining av hjdlpmedel

Den fortskridande demenssjukdomen gor att situationen forandras for perso-
nen med demenssjukdom och de anhériga. Ibland forsamras tillstindet
snabbt, ibland lingsamt med smd knappt markbara steg. Denna standigt
pagaende forindring gor att personens anvandning av teknik och hjalpmedel
maste foljas och utvirderas.

Ett hjdlpmedel som fungerade bra och var till glidje och nytta for fyra
madnader sedan kanske idag bara ir ett irritationsmoment. Det som nyligen
fungerade som minnesstdd kanske behover kompletteras med ett nytt
hjilpmedel eller bytas ut niar minnet forsamras.

En person med demenssjukdom kan givetvis ha nytta av olika hjalpmedel
som inte har med de kognitiva problemen att gora. Det kan handla om
exempelvis ginghjilpmedel, glaségon och horapparat.

Erfarenheten visar att personer med demenssjukdom ofta far allt svarare
att anvinda siddana hjalpmedel ju lingre sjukdomen fortskrider. Det ar
viktigt att virdaren ar uppmirksam pa sadana problem och forsoker ge
personen det stod som behovs for att hon ska kunna anvinda hjalpmedlen.

Exempelvis kan man pa ett respektfullt satt behova pdminna om hjalp-
medlen och om hur de ska anviandas.

Okade satsningar pd kognitiva hjélpmedel

Hittills har det inte varit sirskilt vanligt i Sverige att personer med demens-
sjukdom far hjalpmedel som kan minska olika problem som har att gora med
forsamrade kognitiva funktioner. Satsningar gors dock for att 6ka anvind-
ningen av kognitiva hjalpmedel och kunskapen pd omréadet har okat, inte
minst bland arbetsterapeuter. Samtidigt har nya produkter utvecklats.

Med kognitiva hjalpmedel menas till exempel hjialpmedel som ger stod for
minnet, tidshjdlpmedel och teknik som ska hjilpa personen att orientera sig.
Det kan bland annat handla om anpassade handdatorer, olika typer av
kalendrar, klockor och fickminnen med inspelade pdminnelser och informa-
tion av olika slag.

Det saknas an sa linge vetenskapligt underlag for att bedoma effekten av
kognitiva hjalpmedel for personer med demenssjukdom. Men det finns en hel
del fallbeskrivningar och mindre studier som tyder pa att sidana hjdlpmedel
kan vara till nytta. Tydligast dr detta i den tidiga sjukdomsfasen dd personen
bor kvar hemma.

Det ar viktigt att ta reda pd vilken nytta kognitiva hjalpmedel kan ge, for
vilka personer de ar bra och hur de bast kan anvindas.

Elektroniska trygghetssystem kan &ka tryggheten

Personer med demenssjukdom kan langt in i sjukdomen vara i god fysisk
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form. De kan ha ett stort behov av att fa réra pa sig och den fysiska aktivite-
ten ir viktig for hilsa och vilmaende.

Samtidigt kan rorlighet och rorelsebehov stilla till problem eftersom den
kognitiva funktionsnedsittningen ofta drabbar orienteringsformagan. Det ir
inte ovanligt att personer med demenssjukdom gar vilse aven i tidigare vil-
kinda omgivningar.

Risken for att personen ska ga vilse och kanske rika ut fér en olycka
skapar otrygghet for anhoriga och for personen sjilv. Aven for vard- och
omsorgspersonal ar detta ett problem som skapar oro och osikerhet.

Det finns ett flertal olika elektroniska trygghetssystem som kan férhindra
att personer med demenssjukdom gar vilse eller underlattar sokandet om
detta 4nda sker. Ndgra exempel ar passagelarm vid ytterdorren, larmmattor,
sang- och rorelsevakter. En person med demenssjukdom som tycker om att
vara ute och gi, men litt gir vilse, kan fa en birbar GPS-sindare som liknar
en armbandsklocka. Sindaren kan aktiveras om personen inte kommer till-
baka som vintat och dirmed kan den sjuke lokaliseras av polisen.

Anvindningen av denna typ av elektroniska trygghetssystem foutsitter ett
godkinnande fran personen med demenssjukdom.

Forskningen om effekterna av elektroniska trygghetssystem for personer
med demenssjukdom ar knapphindig. Studier pekar pa att de kan minska
anhorigas oro. Beprovad erfarenhet tyder dven pa att GPS-sindare kan 6ka
sikerheten for personer med demenssjukdom.

Reflektera och diskutera

1 Vilka problem har dina vérdtagare med att anvénda vanlig vardagsteknik@

2 Har ni p& din arbetsplats négot tekniskt system fér att férhindra att
personerna med demenssjukdom gar ut och gdr vilse? Ser du nagon
risk att eft sadant system inkréktar pa den personliga integriteten?
Diskutera!

3 Ibland kan samma hjélpmedel ka eller minska livskvaliteten fér

en person med demenssjukdom, beroende p& hur det anvéands.
Ge exempel!
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