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Forord

Kognitiva hjalpmedel till personer med demens &r ett omrade som ar relativt nytt och dar
mer kunskap behover utvecklas. Hjalpmedelsinstitutet, Demensférbundet och Alzheimer-
foreningen i Sverige har beviljats pengar fran Allmanna arvsfonden for att under tre ar
genomfdra ett projekt "Teknik och demens - forsoksverksamhet, kunskapslége och
metodutveckling”. En del i projektet ar att ta reda pa vilka kognitiva hjalpmedel som kan
forskrivas till personer med demens, samt vilka regler och praxis som tilldampas i de olika
landstingen/regionerna och kommunerna.

Denna rapport ar en del i att kartlagga omradet kognitiva hjalpmedel till personer med
demens. Arbetet & genomfort som en C-uppsats i &mnet arbetsterapi, varfor den har viss
inriktning mot arbetsterapi. Hjalpmedelskonsulenter i samtliga landsting/regioner och
kommuner, som har ansvar for kognitiva hjdlpmedel till personer med demens, har
telefonintervjuats.

Stockholm januari 2005
HIJALPMEDELSINSTITUTET

—
-

—

Susann Forsberg
Avdelningschef



Sammanfattning

Denna studies syfte var att kartlagga vilka kognitiva hjalpmedel som kan forskrivas till
personer med demenssjukdom for att underlétta det dagliga livet samt vilka regler och
praxis som tilldmpas i kommuner och landsting. Metoden som anvandes for
datainsamling var enkét via telefonintervjuer med 29 hjalpmedelskonsulenter.
Hjélpmedelskonsulenterna hade alla ansvar for kognitiva hjalpmedel inom
demensomradet och arbetade inom landsting eller kommun. Samtliga landsting i landet
som har ansvar for kognitiva hjalpmedel till personer med demens samt de kommuner
som har hjalpmedelskonsulenter inom omradet, ingick i studien.

Resultatet visade att ansvarsfordelningen mellan landstingen och kommunerna for
kognitiva hjalpmedel till personer med demens var mycket olika i landet. Omradet foljer
inte 6vrig ansvarsfordelning och dessa hjalpmedel hanteras inom bade Halso- och
sjukvardslagens och Socialtjanstlagens ramar. Hjalpmedelspolicy och regelverk ar
behovsinriktade och ej diagnosinriktade, vilket mojliggor forskrivning av kognitiva
hjalpmedel for personer med demens i de flesta landsting. Flertalet av de hjédlpmedel som
ingick i studien kunde ocksa forskrivas. Den yrkesgrupp som ar forskrivare av dessa
hjalpmedel &r i huvudsak arbetsterapeuter. Hjalpmedel forskrivs i undantagsfall till
narstaende men det ar, forutom personen med demens, de som ofta har stor nytta av
hjalpmedlen, t.ex. larm av olika slag.

Det storsta problemet inom omradet var att det saknades kunskap i alla led och pa alla
nivaer och hjalpmedelskonsulenterna fick fa fragor inom omradet. VVardpersonal, ldkare
och sjukskoterskor upptéckte inte behovet av kognitiva hjdlpmedel, metoder for
utprovning av hjalpmedel saknades, det tog lang tid vid forskrivning och omradet
prioriterades inte av ledningspersoner. Hjalpmedlen kan dock, enligt hjalpmedelskon-
sulenterna, bidra till att personer med demens kan vara sjalvstandiga, bibehalla
aktivitetsformagan och kanna trygghet och sékerhet.



Innehallsférteckning

INNENAIISTOITECKNING ....vvcvieiiic ettt 2
BaAKGIUNG ...ttt ettt re b e 5
DEMENSSJUKAOM ...ttt et e e eae s be e e b nns 5
Aktivitetsformaga vid demenssjuKdom ..........ccccoeevviiiviiiiieiceeeceeeeee e 6
Hjalpmedel inom demensomradet ..............ccceueveeciiieieiieeieee e, 6

Etik och hjalpmedel till personer med demens.........ccoocoviiieieneniene s 7
Kunskapslédget om demens 0Ch teKNIK...........ccoviiiiiiriiiiie s 7
Arbetsterapi 0Ch hJAIPMEdel ..o 7
ATDELSTEIAPT TEOMT ..ttt 7
FOrSKIIVNINGSPIOCESSEN. ....vievieite ettt ettt et e besbeesaesbeareesnenns 8
FOrskrivare, definitioN...........cooeiiiiiiii e 8
Hjalpmedelskonsulentens rOll...........cviveiiiiiicce s 9
HJAIPMEdelSVErkKSamMANEL............ooiiiiiice e s 9
Hjélpmedelspolicy och regelverk/ handbok/hjélpmedelsférteckning...........ccoevenenee. 9
SOMTIMENTSHISTON ... 10
ISO-KIASSITICEIING ...ttt e 10
Syfte 0ch FragestallNing ......ccocooveviiiiiicccce e e 11
GENOMTOTANGE........couiiiiii it bbb 11
RESUITAL ...ttt bbbttt et sb e b e e 12
POLICY OCN TEUEIVEIK ... ere s 12
ANSVAISTOrAINING ... ccviiieiie e e 13
FOrSKIIVNINGSPIOCESSEN. ...ttt ettt sttt sttt e saesbe e e nreeneens 14
BedOma DENOV AV INSALSEN ..........coeiiieiiiiise e 14
Prova ut, anpassa och vélja lamplig specifik produkt...........cccccovvviiinieniiiiiinnen. 15
Folja upp och utvéardera funktion 0Ch NYHA ........ccceviiiiiiiece e 17
Kognitiva hjalpmedel for personer med demens .........ccooeveieienenenenene e 18
Kunskap om kognitiva hjalpmedel for personer med demens...........cccocevvvevieiiiecnenne 20
Problem och férdelar med kognitiva hjalpmedel..........ccooooiiiiiniiiiie e 20
Resultatsammanfattning.........c.ccoooiiiieiiie e e 21
RESUITALAISKUSSTION ...ttt 22
Forslag till fortsatta STUIET ........c.ooviiiiiiece e 25

2 =T o 33



Bakgrund

Demenssjukdom

Demenssjukdomar raknas till kategorin folksjukdomar. Det finns i Sverige ca 139 000
personer med en demenssjukdom. Risken att drabbas 6kar markant med stigande alder.
Vid 80-ars alder har ca 20 % en demenssjukdom och i 90-ars alder ca 40 %. Antalet
nyinsjuknade i Sverige ar 23-24 000 arligen (2003), varav 67 procent ar kvinnor. Det ar
ca 8 700 personer som har en demenssjukdom och ar under 65 ar (Socialdepartementet,
2003).

Under senare ar har kunskapen om demenssjukdomar och dess konsekvenser okat.
Begreppet demens ska endast anvandas vid langvarig nedgang (minst ett halvar) av
minnet och andra férmagor som att planera, strukturera och orientera sig i tid och rum.
Det finns flera olika demenssjukdomar som ger likartade symtom. Demens &r ingen
enhetlig sjukdom, utan en samling av olika symtom, ett komplex av olika syndrom.
Syndromet beror pa en hjarnsjukdom som ofta fortskrider och drabbar ett flertal
avancerade hjarnfunktioner. Det som kan paverkas ar t.ex. minnet, formagan att tanka
abstrakt, orientera sig samt inldrning och omdéme. Men medvetandet finns kvar och
personen &r medveten om vad som hander. Det ar inte heller ovanligt att
demenssjukdomen startar med ett férandrat socialt beteende eller minskad lust att géra
saker. De vanligaste demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, blodkarlsdemens och
pannlobsdemens (Basun, et al., 2002).

Kliniska undersokningsmetoder och biokemiska diagnosmetoder har utvecklats de
senaste aren for att tidigt kunna diagnostisera demenssjukdomar. Detta har lett till att
tidiga forandringar och symtom mer och mer kommit i fokus. Det forsta ldkemedlet som
avsag att bromsa sjukdomssymtomen presenterades 1995 och idag finns fyra lakemedel
pa marknaden i Sverige som har en symtomdampande effekt som kan bromsa
sjukdomsforloppet (Socialdepartementet, 2003).

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demenssjukdomen. Den har ett smygande forlopp
och borjar vanligtvis med minnessvarigheter. Utéver minnesstorningar uppstar problem
med abstrakt tankande, praktiska vardagsfunktioner och igenk&nnande. Personlighets-
forandringar och psykotiska symptom och exempelvis vandringsbendgenhet kan ocksa
forekomma i ett senare skede av sjukdomen (Basun, et al. 2002).

Demenssjukdom &r i hog grad relaterad till dlder. Det innebéar att manga personer med
demenssjukdom dven har andra sjukdomar och funktionsnedséttningar som t.ex. nedsatt
rorelseférmaga, syn och horsel, yrsel, koordinationsproblem och inkontinens (Basun, et
al., 2002).

Demenssjukdomarna har ofta kallats for de narstaendes sjukdom. Att vara narstaende till
en demenssjuk person innebar ofta att vara utsatt for ett hart tryck och arbete (Social-
departementet, 2003). Hela familjen drabbas, man maste ga in i nya roller och man maste



ta pa sig nytt ansvar — kanske andra hela sitt livsmonster fysiskt och psykiskt. Eftersom
sjukdomen har ett smygande forlopp kan det vara svart for narstaende att forsta vad som
drabbat den sjuke (Armstrong, 2003). Narstaenderollen glider man ofta in i. Det som till
en borjan var en liten del av livet kan till slut bli det som upptar dygnets alla 24 timmar
(Beck-Friis, 1992).

Aktivitetsforméaga vid demenssjukdom

Ett centralt begrepp i arbetsterapi ar aktivitet. Arbetsterapins teoretiska modeller utgar
fran att manniskan av naturen ar aktiv och att utférandet av vardagliga aktiviteter framjar
individens hélsa och livskvalitet (Kielhofner, 1998; Mosey, 1986). For personer med
demens paverkas aktivitetsformagan i ett tidigt skede. Ett tidigt symptom vid demens &r
att personen borjar forlagga saker i en invand miljo vilket kan resultera i ett standigt
letande (Basun, et al. 2002). Personen blir mer beroende av minnesstéd i form av
anteckningshdcker, almanackor m.m. Férmagan att uppmarksamma handelser i
omgivningen och att organisera och planera aktiviteter forsamras liksom formagan att
orientera sig i nya miljoer. Aktiviteter som matlagning, telefonering, skta ekonomi och
medicinering blir allt svarare att klara av. Efterhand dkar behovet av stod fran narstaende
och/eller insatser i form av hemtjanst, dagvard och gruppboende kan bli aktuellt. I en
langt framskriden demenssjukdom bor personen oftast i sarskilt boende (Basun, et al.
2002).

Hjalpmedel inom demensomradet

Personer med demens utarbetar olika typer av strategier for att klara av att utfora
aktiviteter i det dagliga livet (Nygard & Ohman, 2002) och hittar ofta egna lésningar och
strategier for att minska problemen relaterade till tid i vardagen (Nygard & Johansson,
2001). | Nygard & Ohmans (2002) undersokning av personer med Alzheimer anvander
ett fatal "vardagliga” hjalpmedel, t.ex. d&ggklocka och medicindosett, som stod for minnet.
Olika slag av hjalpmedel har dock lange anvénts for att kompensera fysiska
funktionsnedséttningar och vid omvardnad av personer med demenssjukdom. Det handlar
om traditionella hjalpmedel i form av rullstolar, hygienhjalpmedel, personlyftar m.m. En
annan typ av hjalpmedel som ocksa kunnat forskrivas ar larm av olika slag, dels aktiva
som kréver att personen sjalv kan aktivera vid behov, dels passiva larm som aktiveras vid
en rorelse eller aktivitet, t.ex. larmmatta. Den larmar nar personen stiger pa larmmattan
som ligger under en “vanlig” matta framfor sangen.

Under senare ar har ocksa kognitiva hjalpmedel borjat forskrivas i begransad omfattning
for att stodja personens kognitiva formaga. Kognitiva hjalpmedel definieras som
produkter som ar avsedda att kompensera kognitiva svarigheter, t.ex. formagan att
minnas, orientera sig i tid och rum, problemlésningsformaga, numerisk formaga och
spraklig formaga (Lindstrom & Wennberg, 2004). Det kan t.ex. vara almanackor och
klockor utformade sa att personen kan fa en uppfattning om tiden, da de har svart att
forsta vanliga "tidshjalpmedel". Nar tidshjalpmedel har anvéants ar storsta effekten att
”veta ndr” saker och ting ska ske. Motivation och insikt liksom nuvarande och tidigare
attityder till tid ar ocksa viktiga faktorer att ta hansyn till. Andra exempel &r
paminnelsehjalpmedel som stod for minnet och anpassningar av telefonen som gér det
mojligt att fortsatta att anvanda den (Nygard & Johansson, 2001).



Etik och hjalpmedel till personer med demens

Ett av de vanligaste och tidigaste symtomen som drabbar personer med demens &r att de
far problem med minnet och da framforallt med narminnet. Det gor att personer med
demens inte alltid sjalva kan vara delaktiga vid t.ex. forskrivning av hjalpmedel utan bade
forskrivaren och brukaren maste forlita sig pa narstaende eller vardpersonals information
(Basun, et al. 2002). Risken att som forskrivare och hjalpmedelsforetag "klampa in for
mycket pa den personliga integriteten” dr nagot man alltid maste vara medveten om
(Starkhammar & Dahlenborg, 2002). En typisk situation dar det uppstar etiska konflikter
ar nar man ska installera teknik som forbéattrar sakerheten eller nar man maste forbiga
personens vilja i t.ex. ekonomiska angelagenheter. Fastan narstaende/vardaren handlar for
personens basta ar det inte alltid sékert att handlandet &r acceptabelt (Maki, Topo,
Rauhala & Jylhd, 2000).

Kunskapslaget om demens och teknik

| rapporten Demens och teknik — kunskapslage och forslag pa atgarder har Sofia
Starkhammar och Inge Dahlenborg sammanfattat pagaende och avslutade studier saval
nationellt som internationellt inom omradet. Rapporten baseras pa litteratursokningar och
diskussioner med personer med erfarenheter inom omradet. Kunskapslaget sammanfattas
som att det &nnu finns relativt lite sékerstalld kunskap vad det géller hjalpmedel for
personer med demens och deras narstaende. Det konstateras ocksa att under senare ar har
utvérdering av hjalpmedel och utveckling av teknologi for dessa personer paborjats i
olika studier och samarbetsprojekt men att kunskapen som finns idag dock ar
svartillganglig.

| rapporten diskuterar forfattarna anledningar till att teknikstdd anvands i relativt liten
omfattning inom demensvarden och sammanfattar dem i att:
- Metoder for att beddma behovet av teknikstod saknas, liksom végledning i hur det
ska anvandas.
- Kunskapen om nyttan av teknikstod brister.
- Kunskap om den utredningsmetodik som finns, &r inte spridd.
- Kunskap om erfarenheter av teknikanvandning och om produkter &r inte spridd.

Forfattarna ger ocksa forslag till atgarder for att 6ka kunskapen och anser att det &r
vasentligt att férandra policy och synsatt vid forskrivning av hjalpmedel till personer med
demens i en mer positiv riktning. De anser ocksa att det ar angelaget att genom
information 6ka kunskapen om teknologins mojligheter inom demensvarden samt att
utvecklings- och forskningsprojekt initieras for att bl.a. préva och utvérdera olika
hjalpmedel till personer med demens.

Arbetsterapi och hjadlpmedel

Arbetsterapi teori

Arbetsterapeuter anvander sig av olika modeller och metoder for att komma fram till
vilken arbetsterapeutisk intervention som ska genomfdras. Occupational Therapy



Intervention Process Model (OTIPM) (Fisher, 1998, 2002, 2004) &r en processmodell for
interventionsprocessen i arbetsterapi. Den beskriver ett klientcentrerat arbetssatt dar stor
vikt 1aggs vid vem patienten &r och i vilket utférandesammanhang patienten befinner sig.
Styrkor och svagheter ska identifieras, klienten observeras och handlingar som personen
gor och inte gor effektivt beskrivas och anledningen till detta klargoras. Darefter valjs
antingen modell for kompensation dar hjalpmedel och/eller strategier kan komma in eller
modell for aterstallande, t.ex. traning av aktivitetsutférande. Anne Fisher beskriver
(foreldsning 2004) att det forsta steget, att faststélla det utférandesammanhang dar
klienten ar i centrum, ar mycket viktigt for att na ett bra resultat av en intervention. Hon
har identifierat nio dimensioner som ar grunden i ett klientcentrerat arbetssatt och
faststéllande av utférandesammanhang. De nio dimensionerna ar: omgivning, klientens
roll, motivation, uppgift som klienten ska utfora, kulturella vé&rderingar och vanor, sociala
sammanhang som familjeforhallande, samhallet och vilka resurser som finns att tillga,
kroppsfunktion enligt ICF (Socialstyrelsen, 2003) samt den temporala dimensionen som
hur det varit, hur det &r och hur man vill att det ska bli. De nio dimensionerna &r
vasentliga vid forskrivning av hjalpmedel. Modellen &r tilldmpbar vid interventionen
hjalpmedel till personer med demens bl.a. da det for dessa personer ar viktigt att utga fran
det utférandesammanhang personen befinner sig i.

Nér interventionen beddmts vara kompenserande, som t.ex. att forskriva hjalpmedel
Huvudprocess

vidtar forskrivningsprocessens olika steg.

Forskrivningsprocessen

Forskrivningsprocessen bestar av olika steg.
Dessa ar behovsbeddmning, utprovning,
anpassning och val av 1damplig produkt, ev.
specialanpassning, instruktion, trdning och
information samt folja upp och utvardera. |
skriften Forskrivningsprocessen for hjalpmedel
till personer med funktionshinder, (Blomquist &
Nicolaou, 2003) beskrivs processens olika steg
utifran de forfattningar som géller inom
omradet. | skriften betonas vikten av att gora en
helhetsbedémning av patientens problem och att
forskrivaren har ansvar for att kontakta nagon

med mer kompetens om man sjélv inte har Figur 1 -- Fﬁ” ’;(';_‘“Skhr_ivzi”gSPFOBclesse" T‘jtrgiil'mede' tizlclm
S . personer med funktionshinder” av Blomquis icolaou, ,
tl||l’aCk|Ig kompetens' Stockholm: Hjéalpmedelsinstitutet. Copyright Hjalpmedels-

institutet 2000, 2003. Reproducerad med tillstand.

Forskrivare, definition
Hjalpmedel forskrivs av halso- och sjukvardspersonal. Forskrivare &r
> den befattningshavare som mot bakgrund av genomford behovsbedémning, till en

namngiven patient, valjer lamplig specifik produkt” (Blomquist & Nicolaou, 2003,
s. 20)



Det &r enbart hjalpmedel som forskrivs med utgangspunkt fran Halso- och sjukvardslagen
(SFS 1982:763; HSL) som regleras av respektive sjukvardshuvudmans regelverk.

Hjalpmedelskonsulentens roll

Det finns ca 275 hjalpmedelskonsulenter i Sverige. Huvuddelen, ca 80 % &r
arbetsterapeuter. Sjukgymnaster, logopeder, sjukskéterskor och enstaka psykologer och
specialpedagoger svarar for resterande 20 %. De flesta hjalpmedelskonsulenter arbetar pa
landstingens hjalpmedelscentraler. Det finns dven nagra kommunala hjalpmedelscentraler
som har hjalpmedelskonsulenter anstallda (Nicolaou, 2002).

De allra flesta hjalpmedelskonsulenter har ett eller flera produktomraden, t.ex. manuella
rullstolar, kommunikation eller kognition som ett ansvarsomrade. Inom det omradet
arbetar hjalpmedelskonsulenten konsultativt med att dels ge rad till forskrivare som kan
vara anstallda i kommunerna, landstingen eller privat arbetsgivare och dels att medverka
vid utprovningar av hjalpmedel. De ansvarar och/eller medverkar dessutom i utbildning
av forskrivare samt ansvarar for sortimentsgrupper inom sina respektive ansvarsomraden.
Hjalpmedelskonsulenterna ar endast pa nagra fa platser sjalva forskrivare av hjalpmedel.
(Hjéalpmedelsinstitutet, 2004).

Hjalpmedelsverksamhet

Landstingets och kommunernas skyldighet att erbjuda hjédlpmedel till manniskor med
funktionshinder, regleras av halso- och sjukvardslagen, 3b och 18b 8§ (SFS 1982:763;
HSL). Fordelningen av ansvaret for hjalpmedel mellan landstinget och kommunerna ar
unik i varje lan som en foljd av Adeléverenskommelsen 1992 (Blomquist, 2003). | de
flesta lanen samverkar kommunerna och landstingen® i hjalpmedelsfragor. Olikheterna
mellan lanen gor dock att det ar svart att fa en enhetlig bild av hur ansvarsfordelning for
t.ex. kognitiva hjalpmedel ser ut. Kognitiva hjélpmedel till personer med demenssjukdom
ar ett nytt omrade dar det pa nationell niva finns en otydlig bild (Socialdepartementet,
2003) av vilka hjalpmedel som kan forskrivas och vem som har ansvar for olika
hjalpmedel.

Hjalpmedelspolicy och regelverk/ handbok/hjalpmedelsférteckning

For att konkretisera HSL s skrivningar om hjélpmedel har vissa landsting tagit fram en
specifik hjalpmedelspolicy. Den beskriver en politisk viljeinriktning och utgér en
vardegrund i hjalpmedelsfragor. Hjalpmedelspolicyn kan vara integrerad i ett
handikappolitiskt program eller i ett regelverk (LSS- och Hjalpmedelsutredningen, 2003).

I landets 21 landsting finns nagon form av regelverk (LSS- och Hjalpmedelsutredningen,
2003). Regelverket baseras pa hjalpmedelspolicyn, dar sadan finns. | de lan dar
kommunerna bedriver hjalpmedelsverksamhet pa egen hand finns ytterligare regelverk
eller varianter av regelverk. Landstingens och kommunernas benamningar pa regel-

! Landsting inkluderar de b&da regionerna Region Skane och Vastra Gétalandsregionen



verken varierar, t.ex. regelverk, handbocker, rad och riktlinjer, hjalpmedelsforteckningar.
Hé&r anvands bendmningen regelverk (LSS- och Hjalpmedelsutredningen, 2003).

Regelverken dar viktiga styrinstrument for hjalpmedelsverksamheten och dess kostnader.
De revideras regelbundet via beslut i politiska namnder. Regelverken innehaller generella
regler, riktlinjer och forutsattningar som géller for alla typer av hjalpmedel som det egna
landstinget tillhandahaller, exempelvis avgifter och dubbelutrustning. Det framgar dven
for specifika typer av hjalpmedel, t.ex. rollator och kognitiva hjalpmedel mer detaljerade
anvisningar for forskrivning av ett hjalpmedel till en enskild person. Lokala
sortimentsgrupper har oftast en stor betydelse for att fora fram nya behovsgrupper
och/eller nya hjélpmedel (Blomquist, 2003).

Sortimentslistor

Hjalpmedel upphandlas av sjukvardshuvudmannen. For att kunna bedriva en
kostnadseffektiv verksamhet beslutas oftast ett sortiment for frekventa hjalpmedel som
lagerhalls och forskrivs nar det tillgodoser brukarens behov. For mindre frekventa
hjalpmedel beslutas oftast vilket sortiment som i huvudsak ska anvandas. Begransningar
gors av ekonomiska skal och for att god kvalitet och service ska kunna uppratthallas.
Mojligheter finns att ga utanfor det beslutade sortimentet nar brukarens behov inte kan
tillgodoses. Det beslutade sortimentet aterfinns i sortimentslistor eller informeras pa
annat sétt via de datasystem som anvands (LSS- och Hjalpmedelsutredningen, 2003).

ISO-klassificering

Bade regelverk och sortimentslistor ar oftast strukturerade enligt den internationella
klassificeringen av handikapphjalpmedel, 1SO 9999 (HI, 2003).

Hjalpmedelsinstitutet (HI) genomfdrde under 2003 en genomgang av landstingens
regelverk for omradet IT-baserade hjalpmedel (LSS- och Hjalpmedelsutredningen, 2003).
Syftet var att till den statliga Hjalpmedelsutredningen presentera en dvergripande bild av
vilka IT-baserade hjalpmedel landstingen/regionerna tillhandahdll enligt sina regelverk.
Undersokningen utgick fran utvalda 1SO-koder som bedémdes innehalla IT-baserade
hjalpmedel. Inom dessa ISO-koder férekom nagra kognitiva hjalpmedel till personer med
demenssjukdom. Det var i de flesta regelverken svart att utlasa vilka hjalpmedel som
tillhandahélls och till vilka grupper. Undersokningen ledde fram till att ytterligare studier
behdvdes for att kunna ge en riktig bild av vad som kan forskrivas i de olika landstingen.

Infor projektet Teknik och demens var det angeléget att fa kunskap om nuldget pa
omradet bade vad galler forskning och vilka mojligheter det finns att forskriva
hjalpmedel till personer med demens.
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Syfte och fragestallning

Studiens syfte var att kartlagga vilka kognitiva hjalpmedel som kan forskrivas till
personer med demenssjukdom for att underlatta det dagliga livet, samt vilka regler och
praxis som tilldmpas i de olika landstingen/regionerna och kommunerna.

Foljande fragestallningar ingick i studien:

Hur ar ansvaret i praktiken fordelat mellan landsting och kommuner?
Vem forskriver hjalpmedlen? Forskrivs hjalpmedel till narstaende?
Hur uppfattar man att narstaende anvéander hjalpmedel?

I vilket syfte forskrivs kognitiva hjalpmedel?

Bedoms aktivitetsformagan vid forskrivningen av hjalpmedel?

Genomfdrande

Kartlaggningen av omradet kognitiva hjalpmedel och demens genomférdes genom enkat
(Bilaga 1) som via telefonintervjuer besvarades av hjalpmedelskonsulenter inom omradet.

Kriterierna for de personer som skulle besvara enkéten per telefon var att de var
hjalpmedelskonsulenter i ett landsting eller en kommun med ett ansvar for omradet
kognitiva hjalpmedel inom demensomradet. For att fa kontakt med “ratt” hjalpmedels-
konsulent anvéndes en namnlista som HI uppréttade under november — december 2003, i
syfte att bilda ett natverk, for alla hjalpmedelskonsulenter inom omradet kognitiva
hjalpmedel som finns i landstingen och kommunerna. Efter kontakter per e-post med
forfragan om man var positiv till medverkan i studien samt att ansvaret for kognitiva
hjalpmedel inkluderade omradet demens, kvarstod 29 personer fran den ursprungliga
listan. Dessa 29 hjalpmedelskonsulenter har telefonintervjuats.

Samtliga landsting som har ansvar for kognitiva hjalpmedel till personer med demens
ingar i undersokningen. | Skane ar ansvaret for dessa hjalpmedel kommunens och de 4
kommunala hjalpmedelsenheterna i Kristianstad (HOS), Helsingborg (Medelpunkten),
Malmd kommun och Mednet ingick i studien. Dessutom ingick hjalpmedelsenheten i
Uppsala kommun. 24 hjalpmedelskonsulenter arbetade pa landstingsdrivna
hjalpmedelscentraler och 5 inom kommunala hjalpmedelsenheter. Fran Stockholms och
Véstmanlands lans landsting samt Vastra Gotalandsregionen har mer an en person
intervjuats bl.a. beroende pa att omradet var uppdelat pa kognition och kommunikation
samt att det finns flera med samma ansvarsomrade. | Kronoberg och Varmland har varje
kommun ett eget ansvar for delar av kognitiva hjalpmedelsomradet. | undersokningen
fanns inte mojlighet att intervjua samtliga kommuner i de lanen varfor svaren fran dessa
l&n endast omfattar landstingets ansvar.

De 29 personer som besvarade enkéten hade samtliga tjanster som hjélpmedelskon-
sulenter. Av dessa var 28 arbetsterapeuter och 1 sjukgymnast. En av arbetsterapeuterna
var dessutom utbildad specialpedagog. De flesta, 17 st, hade mer &n fyra ars erfarenhet
fran arbete med kognitiva hjalpmedel. Erfarenheterna fran omradet kognitiva hjalpmedel
till personer med demenssjukdom var betydligt mer varierande. 10 hade mer &n fyra ars
erfarenhet, 13 hade liten erfarenhet och 6 hade ingen erfarenhet. Nagra av dem utan
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erfarenhet hade ansvar for omradet och svarade for radgivning om produkter, men hade
inte varit med vid utprovningar. For de hjalpmedelskonsulenter som inte hade nagon
erfarenhet var flera fragor inte maéjliga att besvara.

Enkatsvaren har sammanstéllts och bearbetats kvantitativt och redovisas i form av
beskrivande statistik. Dar redovisningen sker per landsting redovisas svaren fran
Vastmanland som ett vilket aven gors med svaren fran Vastra Gotalandsregionen om de
inte avviker fran varandra. Ovriga svar redovisas per landsting/lIan respektive kommunal
enhet. Alla fragorna i enkaten finns redovisade i avsnittet Resultat. Resultatredovisningen
foljer dock inte fragornas nummerordning da vi har valt att gruppera fragorna under olika
rubriker for att underlatta for l&saren att ta del av resultatet.

Resultat

I redovisningen av resultat fran enkéten via telefonintervju har vi valt att gruppera
fragorna under rubrikerna: Policy och regelverk, Ansvarsfordelning,
Forskrivningsprocessen, Hjalpmedel till personer med demens, Kunskap samt Problem
och mojligheter. Det innebadr att redovisningen inte foljer ordningsfoljden i enkaten.

I resultatbeskrivningen &r brukare lika med personen med demens och hjalpmedelskon-
sulenterna som intervjuats lika med respondenter.

Policy och regelverk

Resultatet av var undersokning visade att det fanns en specifik hjalpmedelspolicy hos 16
landsting och 3 av de kommunala organisationerna. Hjalpmedelspolicierna inneholl dock
endast i fem landsting en specifik skrivning om kognitiva hjalpmedel till personer med
demens. Siffrorna var ungefar desamma nar det gallde regelverken. Endast fyra landsting
har en specifik skrivning i regelverket om kognitiva hjalpmedel till personer med
demens.

Den beskrivning av innehallet i policier respektive regelverk om hjalpmedel till personer
med demens var nastan identiska med de anvisningar som tillampades nér det saknades
specifik skrivning. En majoritet av hjdlpmedelskonsulenterna svarade att policier
respektive regelverk var behovsinriktade och inte utgick fran en specifik diagnos. Det var
saledes funktionsnedsattningen och behovet som var avgorande for om man kunde fa
kognitiva hjalpmedel forskrivna eller inte i de landsting och kommuner som ingick i
undersokningen. Vissa sarskilda anvisningar fanns dock for sérskilda hjalpmedel eller
diagnoser, dock ej demens.

I tre landsting och hos tva kommunala enheter héll kognitionsomradet eller regelverken
pa att ses dver. | ett lan kunde efterfragade hjalpmedel férskrivas, men det kravdes
sérskild ansokan for alla kognitiva hjalpmedel till personer med demens och &rendena
hade hittills varit mycket fa. En person svarade att man saljer de hjalpmedel som
efterfragas och ytterligare en svarade att kognitiva hjalpmedel inte forskrevs alls just nu
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Bilaga 1
Analys och verksamhetsutveckling
| Mansson, U-B Blomquist 2004-03-09

Vilka kognitiva hjalpmedel forskrivs till personer med
demens

Enkatundersokning via telefonintervju med hjalpmedelskonsulenter som arbetar
med kognitiva hjalpmedel for personer med demens.

Hur stor erfarenhet har du av att arbeta med kognitiva hjalpmedel for personer
J00T=T0 B 1) 0 013 0 1 USROS PUP PP

1. Finns det en specifik hjalpmedelspolicy hos er?

Ja O Nej O Vet ej O

Om ja, innehaller den nagot om kognitiva hjalpmedel fér personer med demens

2. Finns det i ert regelverk/handbok specifika anvisningar for kognitiva
hjalpmedel for personer med demens?

Ja O Nej O Vet ej 1
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3. Vad ar det som styr forskrivnings- och kostnadsansvaret fordelat
mellan kommun och landsting for kognitiva hjalpmedel for personer
med demens?

Ansvar

Forskrivaransvar

Kostnadsansvar

Huvud-
man

Kommunen

Landstinget

Kommunen

Landstinget

Boende-
form

Ordinart
boende

Sarskilt
boende

Ordinart
boende

Sarskilt
boende

Ordinart
boende

Sarskilt
boende

Ordinart
boende

Sarskilt
boende

Tidshjalp-
medel

Paminnelse-
hjalpmedel

Aktiva larm

Passiva
larm

Medicindose
rare,

Telefoner-
ingshjalp-
medel

Fjarrkon-
troll

4. Anser du som hjalpmedelskonsulent att fordelningen av

forskrivaransvaret ar bra?

Ja O

Nej O

Bade ja och nej |

5. Anser du att fordelningen av kostnadsansvaret ar bra?

Ja O

Nej [

Bade ja och nej |
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6. Vilka av nedanstaende yrkeskategorier ar det som forskrivit
kognitiva hjalpmedel till personer med demens?

Alltid

O

Arbetsterapeut
Sjukskoterska O
Logoped |
Lakare O

O

Annan yrkeskategori

Ofta Ibland Aldrig Vet ej

OOoood
OO000
OOOoOoo
OOoooo

7. Till vem forskrivs kognitiva hjalpmedel?

Alltid
Person med demens I:I

Narstaende

n
Personal D

8. Vilka kognitiva hjalpmedel kan forskrivas i ert lén till personer med

demens?

Tidshjilpmedel/ Ja O
Planeringshjalpmedel
Pajalaklockan Ja O

Elektronisk kalender Ja O
(Forgatmigej)

Komihagklocka Ja O
Jatteknappen Ja O

Ofta Ibland Aldrig Vet ej

O O 0O d

O O O Od
O o o O

Nej O Vet g] O
Nej O Vet ej O
Nej O Vet ] O

Nej O Vet ej O
Nej O Vet ej 1
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Sigvart dagplan
Minnesklocka

Timstocken

Medicindoserare

Careousel

Telefonerings-
hjalpmedel

Nummervisare med

Namn

Visaren

Jatteknappen

Fjarrkontroll
Senior pilot
Fjarrkontroll
Jatteknappen

Larm aktiva
Trygghetstelefon

Aktiv sdndare

Larm passiva
Larmmatta
Sanglarm

Personsokarlarm/
system

Falldetektor
Hotel-kit

Ledsgaranrop

Ja O
Ja O



9. Anser du att de kognitiva hjalpmedel som kan féorskrivas tiacker
behoven som personer med demens har?

Ja O Nej O Vet ej 1

10. Vilken uppfattning har du om i vilket syfte kognitiva hjalpmedel
forskrivs?

Oka aktivitetsformagan Ja O Nej O Vet ej O

Om Ja, €€ EXCIMPEL. . et i e e aan

Oka sjalvstandigheten Ja O Nej O Vet ej O

(03N T B el ) =) 111 o 1<) P

Oka trygghet/sikerheten Ja O Nej O Vet ] O

(03N T B el <) 111 o 1<) P

Stod for minnet Ja O Nej O Vet ej O

L0 3R T B el =) 11 o 1<) P

Mojliggora kvarboende Ja O Nej O Vet g] O
Om Ja, €€ EXCIMPEL. . ettt e aaan
Om annat, g€ eXemMPel....c.iiiiii i e

11. Kanner du till om det forekommer att kognitiva hjalpmedel forskrivs
for att ersatta manskliga insatser till personer med demens?

Ja O Nej O Vet ej O

Ge exempel NAr det Varit POSIEIVE...o.iieiiii i i i e eie e eieeeer e eneeeaaeaens

Ge exempel nar det varit Negativl.....c.oivvir it e



12. Vem anser du som hjalpmedelskonsulent har den stéorsta nyttan av
forskrivna kognitiva hjalpmedel?

Personer med demens L]  Narstaende [1 Personal 1 Vet ej O

FAN a0 bz Nl 1401 €: 1 4 - SRR

13. Bedomer forskrivaren aktivitetsformagan hos personer med demens
vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel?

Ja O Nej [ Vet ej 1

14. Anser du att personer med demens forskrivs kognitiva hjalpmedel i
ratt sjukdomsskede?

Ja O Nej [ Vet ej 1
Om nej, varfor far man Inte det?...........ooovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e,

15. I vilken/vilka av foljande situationer tycker du att brukaren har mest
nytta av kognitiva hjalpmedel?

For att 6ka aktivitetsformagan O sjalvstandigheten O
tryggheten/sakerheten O

och/eller som stod for minnet [ mojliggora kvarboende | overvakning O
ANNAN STEUATION .oviitiitiii i e e e e er e n e e eeaeaes

16. Foljs forskrivningen av kognitiva hjalpmedel till personer med
demens upp?

Altid O ofta O 1blana O Aldrig O
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17. Hur ofta far du fragor om kognitiva hjalpmedel till personer med
demens?

Varje vecka O Varje manad O Varje kvartal O Mer sallan O
Aldrig O

18. Hur far du som hjalpmedelskonsulent kunskap om kognitiva
hjalpmedel for personer med demens?

Hjalpmedelsinstitutet O Hjalpmedelsforetag O Annat sétt .ooeeeeeereeeeenn..,
Vet g O

19. Hur far forskrivarna kunskap om kognitiva hjalpmedel for personer
med demens?

Hjalpmedelscentral O Hjalpmedelsforetag CJ Annat satt .ooeeeeeeeeeeeeeeeennns
Vet ej O

20. Vad anser du ar de tre storsta problemen med kognitiva hjalpmedel?

Ett stor tack for hjialpen!
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Bilaga 2
8. Vilka kognitiva hjalpmedel kan forskrivas i ert lan till personer med demens?

Hjélpmedel Ja Nej Vete] Ejsvarat n
Tidshjalpmedel/ 25 1 2 1 29
Planeringshjalpmedel

Pajalaklockan 20 5 1 3 29
Elektronisk kalender 21 5 0 3 29
(Forgatmigej)

Komihagklocka 24 2 0 3 29
Jatteknappen 18 7 1 3 29
Sigvart dagplan 23 3 0 3 29
Minnesklocka 23 3 0 3 29
Timstocken 25 1 0 3 29

Annat: Olika typer av kalendrar typ Filofax, vaggkalender, bildstdd, armbandsklockor med
larm, fickminne, Handi, Skalman, Pictogramklocka, Kvartur, Flera har svarat att man haller
pa att se Gver sortimentet och att det inte ar klart, Nagon har svarat att det finns inget speciellt
sortiment utan det viktigaste ar att hitta nagot som tillgodoser brukarens behov.

Hjalpmedel Ja Nej  Vetej Ejsvarat n
Medicindoserare 5 19 4 1 29
Careousel 5 19 1 4 29

Annat: Pillerburk fran Claes Olsson, Med port.

Hjélpmedel Ja Nej Vete] Ejsvarat n
Telefonerings- 20 6 2 1 29
hjalpmedel

Nummervisare med 2 22 2 3 29
namn

Visaren 3 20 3 3 29
Jatteknappen 19 7 0 3 29

Annat: flera har svarat att de anvénder sig av bildstdd vid telefonring. Att det finns telefoner
som man sjalv kan kopa i 6ppna handeln med bildstod. Dialine, pictotelefon. Manga har
svarat att de anvander sig av bildstdd.

Hjélpmedel Ja Nej Vete] Ejsvarat n

Fjarrkontroll 19 6 3 1 29
Senior pilot 11 11 2 5 29
Fjarrkontroll 10 13 1 5 29
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Jatteknappen 16 6 1 29
Annat: Egna lésningar med Big Jack och Micro Jack

Hjélpmedel Ja Nej Vete] Ejsvarat n
Larm aktiva 16 8 3 29
Trygghetstelefon 0 22 2 29
Aktiv séndare 13 10 2 29
Annat: Mikrosignal, mikrostkare

Hjélpmedel Ja Nej Vete] Ejsvarat n
Larm passiva 16 7 3 3 29
Larmmatta 14 9 1 5 29
Sanglarm 14 8 2 5 29
Personsokarlarm/ 5 15 4 5 29
system

Falldetektor 10 11 3 5 29
Hotel-kit 0 17 6 29
Ledsgaranrop 5 15 4 5 29

Annat: Ep-larm
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Bilaga 3

Hjalpmedel som kunde respektive inte kunde forskrivas varen 2004, fordelat per lan och kommunal enhet

V:a Gotalreg

Skane

J

J

J

J

N
J
J
J
J
J
J

Vel

N

VeN

VeN

VeN

VeN

VeN
Vel

N N N N N NN

J N

J

VeN

N N N N N N Ve

J

VeN

J

Vel

N J J

J J

J
J

VeN N J

N

J

N J
J

Ved N N
VeN N J

J
J
J
J
J
J
J

J

J

J

N [VeN

N [VeN N N N N N N N

J

J

J

J

J

J

J

J
J
J
J

J
J
J
J

J
J
J
J

J

J

J

N IN N J

N [N N J

N N J

N N |J

J

N

J N J
J

N
N

N J

N N [J

J

N

N N |J

J

N

N N |J

J

N

N N N N [N [J
N N N N|J

Tidshjm/planeringshjm

Pajalaklockan

Vell

J

Elektronisk kalender
Komihagklockan
Jatteknappen

Sigvart dagplan
Minnesklockan
Timstocken

J N J J

N

N
N

N N N

N N N

N N VeN J
N N VeN J

Medicindoserare

Careousel

Telefoneringshjm

VelN N N N[N IN N N N [VeN N N N N N N Ve

VeflN N N N ININ N N N [VeN

N J N N N

N N J

Nummervisare med namn

Visaren

J N J N J N

N

Jatteknappen

J
J
J

N J

Vel
Vel
Vel

J
J
J

Fjarrkontroll

VelN N N N [N (I

J

N J

Senior Pilot

N J

N

Fjarrkontroll

Jatteknappen

vet inte om det kan forskrivas

Ve =

nej, kan inte forskrivas

N =

ja, kan forskrivas

J=
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V:a Gotalreg

Skéne

N N N J N

J

J

Vel

N N J N

J
J
J

J
J
J

J
J
J

VeN
VeN N J

N N J N

N N J N

N N N J N

J

N N J N

J

J

J

J

J

J

J

J
J
J
J
J

N
N
N
N
J

N [Ve N

J

N [Ve N

J

J
J

N [Ve N

N [VeN N N N N N VeN

N [VeN VeN N N N J N

N N N |J

J

J
J
J

J
J
J

N N |J

N VeN N |J

N VeN N |J

N N [N IN N J

J

Larm aktiva

N N N KON N VeN KON [N N N N NN N N N|JVeN N N N N N N N

Trygghetstelefon
Aktiv séndare

N KOJ N Vel KOJ

J

KO J

N Vel
N Vel
N Vel

N KOJ
N KOJ
N KOJ

J
J

J
N N N KOVeN VeN KOJ

N N N KOJ

Larm passiva
Larmmatta
Sanglarm

KO J

KO J

Personsodkarlarm/system

Falldetektor
Hotel-kit

KO J

N Vel

N N N KON N VeN KOVeN VeN N [N [N N

N KON N VeN KOVeld

J

Ledsagaranrop

= kommunens ansvar

KO

vet inte om det kan forskrivas

Ve =

nej, kan inte forskrivas

N =

ja, kan forskrivas

J=

Larm hanteras ofta av kommunerna och erhalls via bistandsbeslut. Ett N i rutan kan betyda att hjalpmedlet inte kan forskrivas

men kan erhallas via kommunen. For att veta sakert maste man kontakta det enskilda lanet

40



Hjalpmedelsinstitutet, Demensforbundet och Alzheimerforeningen i Sverige har beviljats pengar fran
Allmanna arvsfonden for att under tre ar genomfora ett projekt "Teknik och demens - forsoksverksamhet,
kunskapslage och metodutveckling”. En del i projektet ar att ta reda pa vilka kognitiva hjalpmedel som
kan forskrivas till personer med demens, samt vilka regler och praxis som tillampas i de olika
landstingen/regionerna och kommunerna.

Denna rapport ar en del i att kartlagga omradet kognitiva hjalpmedel till personer med demens. Arbetet &r
genomfort som en C-uppsats i &mnet arbetsterapi, varfor den har viss inriktning mot arbetsterapi.
Hjalpmedelskonsulenter i samtliga landsting/regioner och kommuner, som har ansvar for kognitiva
hjalpmedel till personer med demens, har telefonintervjuats.

Hjalpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet f6r manniskor
med funktionsnedsattning.

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

Hjdalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjalpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e insatser inom tillganglighetsomradet

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten, Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se

Hjdlpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 05301-pdf




