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Aldre- och folkhalsominister Maria Larsson

"Nationellt ansvar

att gora hjalpmedel mer tillgangliga”

— Teknik kan aldrig ersatta mansklig kon-
takt, den ar central for vart valbefinnande.
Men tekniska hjalpmedel kan underlatta
otroligt mycket i vardagen och férbattra
livskvaliteten for bland andra manniskor
med demenssjukdomar och deras anhériga.
Det ar ett nationellt ansvar att 6ka tillgang-
ligheten av hjalpmedel.

et sdger dldre- och folkh&dlsominister Maria

Larsson, som anser att projektet Teknik
och demens spelat en viktig roll genom att cka
medvetandet om vad tekniska hjalpmedel kan
betyda vid demenssjukdom.

— Projektet har hjalpt till att sprida kunskap
bland kommunala bistandsbedémare och andra
nyckelpersoner som 1 sin tur kan informera bru-
karna. Det &r ett problem idag att de som skulle
kunna ha nytta av hjalpmedel ofta inte vet att de
finns. Det giller inte minst kognitiva hjdlpmedel.

Maria Larssons vision &r att det runtom 1
Sverige ska finnas stidllen som &r latta att ta
sig till dar man kan titta och kdnna pa hjilp-
medelsprodukterna pd marknaden.

— Det skulle kunna vara pa apoteken eller
andra redan etablerade verksamheter. Tank om
det fanns en hjalpmedelsavdelning péa Ikea!

— Om vi kan ¢ka tillgdngligheten skapar vi
samtidigt en marknad som kan stimulera till en
dnnu mer kreativ teknikveckling. Sverige kan-
ske kan bli ett foregangsland pa det har omra-
det.

Regeringens satsningar

Hon ser det som ett nationellt ansvar att till-
gangligheten av hjdlpmedel blir béttre och pe-
kar pa flera satsningar som regeringen gor for

Vi maste bli dnnu bdttre
pa att hela tiden tdnka
forebyggande”

>>

www.hi.se/teknikochdemens
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att na detta mal. De demens- respektive anho-
rigcentra som nu ska etableras under ledning
av Socialstyrelsen &r ett exempel. Dessa centra
ska knyta ihop forskning och praktisk vardag
och gora forskningsresultaten anvandbara 1
verkliga livet. Har kan tekniska hjdlpmedel
komma att bli ett viktigt omrade att sprida
kunskap om, menar ministern.

En annan satsning ar utvecklingsprogram-
met Teknik fér d4ldre som ska paga 2007-2009
och samordnas av Hjalpmedelsinstitutet.

— Teknik for aldre tar vid dar Teknik och de-
mens slutar, sdger Maria Larsson.

— Att utveckla former for att oka tillganglig-
heten ar ett av de omraden som ar i fokus i det
nya projektet.

Ytterligare en satsning ar projektet Fritt val
av hjalpmedel som dven den ska samordnas av
Hjalpmedelsinstitutet. Det handlar om en tre-
arig forsoksverksamhet hosten 2007—december
2009. Pilotlandsting och -kommuner ska utses i
nagra fa férsokslan. I dessa landsting och kom-
muner ska olika sétt testas for att ge personer
med funktionshinder ockade mojligheter att
sjalva vilja hjalpmedel.

Maria Larsson framhaller att inte minst for
kommunerna finns det goda skél dven ur ett
ekonomiskt perspektiv att satsa mer pa hjalp-
medel for personer med demenssjukdomar.

RIKTLINJER BELYSER HJALPMEDEL
VID DEMENS
Vid Socialstyrelsen pagar ett arbete med att
utarbeta nationella riktlinjer f6r demensvard.
— Vi vill férséka fanga hur man kan skapa
basta mojliga vard och omsorg fér personer
med demenssjukdomar, sager projektledare
Ulla Hojgard.

Ett av de omraden som kommer att belysas i
riktlinjerna ar hjalpmedel vid demenssjukdom.
— En malsattning ar att bevara den demens-
sjuka personens oberoende sa ldange som mojligt

och hjalpmedel ar en viktig del av det, sager
Ulla Hojgard.

Riktlinjerna kommer att publiceras under
andra halften av 2008.

— Hjalpmedel kan ofta géra att en person kan
bo kvar hemma ldngre och att bekosta hjalpme-
del ar en liten investering i forhallande till vad
en plats 1 sarskilt boende kostar.

— Vi maste bli dnnu béattre pa att hela tiden
tanka forebyggande. Det dr viktigt att ta fram
nyckeltal som visar for politikerna hur mycket
exempelvis kommunen sparar genom att ett
visst hjalpmedel sétts in.

“Om vi kan oka tillgdnglig-
heten skapar vi samtidigt
en marknad som kan
stimulera till en dnnu mer
kreativ teknikutveckling”

"Ingen vill vara samst”

Ett problem som tydligt identifierats i1 projektet
Teknik och demens ar att reglerna och praxi-
sen for hjalpmedel till demenssjuka skiljer sig
vildigt mycket fran plats till plats i landet. Ett
hjalpmedel som en kommun vanligen stéller
upp och bekostar, vill en annan kommun inte
betala. Gransen mellan landstingets och kom-
munernas ansvarsomraden betraffande hjélp-
medel ar ofta otydlig och dras olika 1 skilda
delar av Sverige.

Maria Larsson tror inte pa lagstiftning som
ett sitt att 16sa dessa problem. Frivilliga 6ver-
enskommelser och atgédrder ar mer effektiva.
Lagstiftning blir ofta ett alltfor trubbigt instru-
ment 1 sddana har fragor, anser hon.

— Vad som ocksa kan vara verkningsfullt ar
att genomlysa och offentliggéra olikheterna
over landet. Rankinglistor kan exempelvis vara
ett bra satt att skapa politisk drivkraft for for-
battringar. Ingen vill vara sdmst.

— Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med
s.k. kvalitetsindikatorer for 4ldreomsorgen. In-
dikatorerna ska gora det mgjligt att méata kvali-
teten pa dldreomsorgen 1 varje kommun. Nagot
liknande skulle man kunna tdnka sig ocksa néar

det galler hjalpmedel.
@teknikm



om projektet

Teknik och demens ar ett trearigt projekt, som
omfattar forsoksverksamhet, metodutveckling och
kompetensspridning. Det drivs av Hjalpmedelsinstitu-
tetisamverkan med Demensférbundet och Alzheimer-
féreningen och finansieras med medel ur Allméanna
arvsfonden.

Projektets syfte ar att 6ka anvandningen av teknik-
stod for personer med demenssjukdom och deras an-
horiga.

Nagra mal:

e Att utveckla och sprida metoder for bedémning
av behov, traning, uppfoéljning och utvardering av
teknikstod for personer med demens.

e Att utveckla kunskapen om teknikstdd och sprida
den till berérd personal, personer med demens och
anhoriga.

e Att anpassa och utveckla produkter och miljéer
som ger stod vid en demenssjukdom.

e Attmedverkatillattregler och praxiskringtillhanda-
hallandet av teknikstod till personer med demens
blir tydligare och att olikheter i landet minskar.

e Att genomféra nytto- och kostnadsanalyser av an-
vandandet av teknikstod inom demensomradet.

Ny kunskap har utvecklats vid tva resursenheter - vid
primarvarden i Géavle och en minnesmottagning i
Stockholm. Resursenheterna har skaffat sig spetskom-
petens inom omradet teknikstdéd for personer med
demens, bl.a. genom att personer med demenssjuk-
dom pa ett systematiskt satt fatt prova olika typer av
teknikstdd. | utvecklingsarbetet har resursenheter-
na haft handledning och stéd fran tillhérande lokal
FoU-enhet. Arbetet vid resursenheterna kommer att
avslutas 2007. (Mer om resursenheternas arbete och
erfarenheter pa sidorna 10-13.)

Genom ett ndra samarbete mellan forskare och
praktiker har en viktig studie kunnat genomféras om
effekterna av och kostnaderna for hjalpmedel.

En viktig del av projektet har varit kunskaps-

www.hi.se/teknikochdemens
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spridning genom nationella, regionala och lokala ut-
bildningar samt via Hjalpmedelsinstitutets hemsida
och olika massmedier.

Det har funnits mojlighet att séka medel till utveck-
lingsprojekt och en rad sadana har finansierats inom
ramen for Teknik och demens. Lds mer om nagra av
utvecklingsprojekten i det har magasinet!

Arbetet har samordnats av Hjalpmedelsinstitutet
i Stockholm med Ingela Mansson som projektledare.

Mer erfarenheter och resultat finns att lasa pa
www.hi.se/teknikochdemens



Hjalpmedlen gor Erik & Hjordis

trysoar
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Erik Hellman, 60 ar, fick diagnosen Alzhei-
mers sjukdom for drygt ett ar sedan. For
honom och hans hustru Hjordis har tekniska
hjalpmedel gjort att tillvaron fortfarande
fungerar. Erik har fatt hjalpmedel som goér
att han kan halla ordning pa dagen och
Hjordis kan kénna sig trygg nar hon ar pa
jobbet och Erik ar ensam hemma.

om egen foretagare 1 byggledningsbranschen
levde Erik ett arbetsfyllt och stressigt liv. Nar
han bérjade glomma tider och viktiga saker som
maste goras hoppades Hjordis att det var stressen
som var boven. Hon fick honom att ga till lakare,
men det skulle drdja ett ar av upprepade lakar-
kontakter innan han blev ordentligt undersokt
och demenssjukdomen uppticktes.
— Jag fick diagnosen den 20 februari, sdger
han flera ganger under vart samtal.
Sjukdomen gor det ofta svart féor honom att
komma ihag siddant som ligger néra i tiden,
men det datumet har etsat sig fast.

Ensam hemma

Fran att ha varit en stdndigt uppbokad yrkes-
man, blev han sjukpensionar. Hjordis arbetar
deltid som lakarsekreterare. Erik tillbringar
mycket tid pa egen hand i det stora vitrappa-
de huset fran 1900-talets borjan 1 utkanten av
Sandviken. Hit flyttade han och Hjérdis 1974
och har har de levt med sina tva barn som nu ar
vuxna. Erik har byggt ut huset 1 olika etapper

_____________________________________

Alzheimers sjukdom

den vanligaste demenssjukdomen och star for
omkring tva tredjedelar. Den nast vanligaste
ar vaskular demens som orsakas av férand-
ringar i hjarnans blodkarl och star fér ungefar
en tiondel. Cirka fem procent av fallen utgérs
av frontallobsdemens som drabbar hjarnans
framre omraden. Dessutom finns olika bland-
former samt sallsynta former av demenssjuk-
domar.

Kélla: Demenssjukdomar — en systematisk litteratur-
oversikt, SBU 2006.
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och har fortfarande sma byggprojekt pa gang.
Men det tar tid innan de blir klara.

— Det ar svart nir jag maste koncentrera mig
lange, da blir jag trott, berattar han.

Han lagar mat efter recept, tviattar och stadar
en del. Nar han ska ut blir det per cykel. Han
kor inte bil langre. Det slutade han med samma
dag som han fick diagnosen. Ibland dker han
pa moten, cyklar och handlar eller tittar in en
stund pa arbetsplatser dar han kdnner folk ge-
nom sitt tidigare jobb.

“Det dr svart nar jag
maste koncentrera mig
ldnge, da blir jag trott”

Sjukdomen gor att han kan ha svart att halla
reda pa vilken dag och tid det dr. Han glommer
ocksa latt aktiviteter och rutiner under dagen.
Det har héant att hans lunchmat statt kvar orord
1 kylskapet nar Hjordis kommit hem fran job-
bet. Férut skrev Erik madngder av minneslappar
till sig sjalv for att komma ihag vad han skulle
gora, men lapparna kom ofta bort.

— Det var rorigt, sdger han.

Ordning och reda

Genom projektet Teknik och demens har Erik
fatt tillgang till tekniska hjdlpmedel som un-
derlattar tillvaron. Arbetsterapeut Anna Ross-
hagen i Gavle som arbetar inom projektet kom
hem till makarna och pratade igenom vardagen
och foreslog vilka hjialpmedel som kunde vara
bra att prova.

En platt liten bandspelare med magnet pa
baksidan sitter pa kylskapet. I den talar Hjordis
in vad Erik ska é&ta till lunch. Ett annat hjalp-
medel ar ett fotoalbum med inspelningsmojlig-
het. Man kan sétta in foton 1 plastfickor och tala
in vem det 4r som syns pa bilden. For niarvaran-
de anviander paret fotoalbumet for att spela in
meddelanden, men i framtiden tror Hjordis att
det kommer att vara bra att ha foton och inspe-

lade namn. Erik har ocksa en likemedelsdosett >>
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som piper nir det 4r dags att ta
medicinerna, som han har for att
lindra sjukdomssymtomen. Men
det hjalpmedel som betyder allra
mest for honom ar handdatorn.

— Den ar viktig, den hér, sager
Erik om den. Det blir lite mer
ordning och reda.

Hittills har han haft en dator
med en kalender diar han och
Hjordis skrivit in varje dags akti-
viteter pa ratt klockslag. Aktivi-
teterna syns med tydliga boksté-
ver pa skdrmen. Varje gang det
ar dags for nagon punkt pa dags-
programmet — t.ex. att duscha, ta
medicin, ringa nagon som fyller
ar, ata en frukt, ta emot besok eller 4ta lunch
— ljuder en paminnelsesignal i handdatorn. Nar
Erik gjort det datorn paminner om, markerar
han det sa att det syns pa skdrmen vad som bli-
vit gjort.

— Nu vet jag att han ater dven nér jag ar borta
pa dagarna. Det dr en trygghet, sdger Hjordis.

—Det var ocksa valdigt bra att Erik fick datorn

Medicinpaminnaren hjalper Erik att komma ihag att ta
sin medicin.

Foérgatmigej-almanackan.
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sa hér tidigt 1 sjukdomen sa
att han latt har kunnat lara
sig att anvanda den.

Reser tillsammans

Under hésten 2007 ska
Erik fa prova en ny hand-
dator som eventuellt ska er-
sétta den han haft hittills.
Den nya innehaller férutom
planerings- och paminnelse-
funktioner dven bl.a. funk-
tioner som ska gora det 1att-
tare for honom att hitta ratt
néar han ar ute och gar eller
cyklar. Datorn innehaller
en GPS som haller reda pa
den exakta positionen. Sedan kan man ldgga in
olika vigar som man ofta brukar firdas med
beskrivning med hjdlp av inléast tal, pilar pa
skiarmen och/eller bilder pa skdrmen. Dessutom
finns en krisknapp som man kan trycka pa for
att komma 1 kontakt med exempelvis en anho-
rig. Datorn kan ocksa sidnda ut GPS-positionen
sa att det gar lattare for polisen att soka inne-
havaren om han eller hon gatt vilse.

Erik och Hjérdis tycker att de lever ett bra liv,
trots Eriks sjukdom. De kan fortfarande resa
tillsammans som de tycker mycket om att gora.
En ldnge planerad Kinaresa genomférdes nyli-
gen och senare var de 1 Kroatien.

— Man kan géra mer 4n man vanligen tror
trots sjukdom, sdger Hjordis.

De tekniska hjalpmedlen och stodet fran ar-
betsterapeuterna gor att vardagen flyter pa gan-
ska bra. Hjordis vet ocksa att det finns andra
tekniska hjdlpmedel som kanske kan vara till
gladje langre fram 1 sjukdomsférloppet.

— Det ar skont att veta att den har hjdlpen
finns. Jag onskar att alla som behover kunde
fa den och att de inte blir lamnade alldeles en-
samma med problemen.

Qteknikm



Ake Seiger, professor i geriatrik, Karolinska Institutet

"Det kravs en he

- Det gar inte att ersatta personal med tek-
nik i demensvarden. Men man kan anvanda
tekniska lésningar for att stodja sviktande
intellektuella funktioner. Och det kan vara
till férdel inte bara for de demenssjuka utan
minst lika mycket fér anhériga och vard-
personal.

Det séger Ake Seiger, professor i geriatrik
vid Karolinska Institutet i Stockholm. Ake
Seiger dr dven ansvarig for forsknings- och ut-
vecklingsenheten vid Stockholms Sjukhem dar
ett av de tva resurscentra inom projektet Tek-
nik och demens byggdes upp. Han ingick 1 en
ledningsgrupp i1 projek-
tet och har manga tan-
kar om den tekniska
utvecklingen och dess
betydelse for manniskor
med demenssjukdomar.

— A ena sidan s kar
den snabba tekniska utvecklingen funktions-
hindret av att ha en demenssjukdom. I och med
att vi valjer tekniska losningar pa allt fler var-
dagliga problem blir det svarare att hdnga med
for den vars intellekt inte riktigt fungerar lang-
re, sdger han.

— A andra sidan gar utvecklingen mot att tek-
niken goérs mer och mer anvidndarvénlig. Och
det 4r nagot som istillet kan minska funktions-
hindret av att ha en demenssjukdom!

Allt fler demenssjuka
I takt med att befolkningen blir dldre blir de
demenssjuka 1 samhéillet allt fler. Men véard-
resurserna 6kas inte 1 proportion till 6kningen
av antalet sjuka. Man ska idag ha en langt
framskriden demenssjukdom innan det kan bli
aktuellt att fa flytta till ett sarskilt boende.

— Sjukhemsboende ar t.ex. idag i allménhet
bara till for mycket svart sjuka méanniskor, si-
ger Ake Seiger.

“Utmaningen ligger 1
att behalla och sprida
de nya arbetssdtten”

hetssyn”

— Alltsa lever allt fler demenssjuka personer
1 hemmailj6 och fér dem och deras anhériga kan
tekniska losningar ofta gora att tillvaron kan
fortsatta att fungera trots sjukdomen.

Ibland framf6rs farhdgor om att samhéallet
forsoker ersatta méanskliga vardresurser med
tekniska prylar. Ake Seiger tycker att de farh&-
gorna ar 6verdrivna:

— Visst 4r levande manniskor svarslagna som
stod och hjalp for demenssjuka personer. Men
tekniska l6sningar kan vara ett viktigt komple-
ment.

Hjalpmedelsinstitutets projekt Teknik och
demens har riktat stralkastarna mot fragorna
om personer med
demenssjukdom och
den tekniska ut-
vecklingen och om
tekniska hjalpmedel
for personer med de-
menssjukdom. Ake
Seiger tror att just ett 6kat medvetande ar en
av de viktigaste effekterna som projektet kan
fa. Han framhaller att utmaningen nu framfor
allt ligger 1 att behalla och sprida de nya arbets-
och tdnkesitten nar projektet ar slut.

— Ett hot mot detta ar stuprérsekonomierna,
att man inte ser till helheten utan bara pa varje
konto for sig. Det krévs en helhetssyn for att
tekniken ska kunna anvidndas pa basta sétt 1
omvardnaden av demenssjuka personer.

_____________________________________

Drygt 140 000 personer i Sverige

lever med en demenssjukdom. | hela varlden
ar narmare 30 miljoner méanniskor drabbade.

Kallor: Demenssjukdomarnas samhallskostnader och
antalet dementa i Sverige 2005, Socialstyrelsen 2007.

A. Wimo, B. Winblad och L. Jonsson: An Estimate of the
Total Worldwide Societal Costs of Dementia in 2005,
Alzheimer’s & Dementia: The Journal of the Alzheimer’s
Association, April 2007.

o = m
L S g

_____________________________________

www.hi.se/teknikochdemens



Pa Solberga kan man ga

(NECKLy, . N
S %, Precis som alla andra behover
o % personer med svar demenssjuk-
x dom social och psykisk stimulans

i vardagen for att ma bra. Vid
Solberga vard- och omsorgsboende i Alvsjo
i Stockholms sédra utkant har personalen
tagit fasta pa det.

Sedan flera ar arbetar personalen méalmed-
vetet med att erbjuda personer med de-
menssjukdom boende pa Solberga stimulerande
aktiviteter och att stimulera de boendes sinnen,
bl.a. 1 specialutformade milj6er.

— Stimulans och aktivering hgjer livskvalite-
ten och bidrar till att bibehalla de dldres funk-
tioner, sdger sjukskoterskan Ann-Christin Kérr-
man vid Solberga vard- och omsorgsboende.

“Stimulans och aktivering
hojer livskvaliteten”

Med 126 boende och ett 20-tal daggéster ar
Solberga ett av landets storsta demensboenden.
I b6rjan av 2000-talet startades har ett arbete
med att hdja personalens kompetens och medve-
tenhet om den egna yrkesrollen, ett arbete som

fatt namnet Solbergamodellen. P4 denna grund
byggdes ett utvecklingsprojekt som finansie-
rades inom ramen for Teknik och demens och
handlade om sinnesstimulering, aktivering och
avslappning for dldre med demenssjukdom.

I projektet ingick utbildning, delvis som f6-
relasningar och delvis i1 studiecirkelform, for
samtliga medarbetare inom demensvarden, ett
100-tal personer. I fokus stod fragor om hur man
kan bidra till demenssjuka personers livsgladje
genom vardagsaktiviteter och stimulering av
syn, horsel, lukt, smak och kansel.

Musik, foton och husdjur
Medarbetarna provade sina idéer och sin nya
kunskap 1 arbetet med de boende. Ibland anvan-
des hjialpmedel som verktygslador fyllda med
foremal som kan vicka minnen hos dldre, mu-
sik, fotografier, latsasdjur, dockor och bollfyllda
tacken som omsluter kroppen. Levande husdjur
hjalper ocksa till att fa de dldre att ma bra.

Ett par olika miljéer byggdes upp inomhus.
I kallaren skapades en folkpark med scen,
dansbana, parkbankar, femkampsbodar, trad,
bergknallar och kafébord. Folkparksrummet
anvands som trafflokal for stérre grupper, men
aven som utflyktsmal for anhériga och med-
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t1ll folkparken inomhus

arbetare som gar dit tillsammans med nagon
av de aldre for att uppleva miljén och fika till-
sammans. Har ordnas dans, kafé, pubkvillar,
artistframtradanden och andra aktiviteter.

— Folkparken har efter projektet blivit helt
integrerad 1 var verksamhet. Folkparksmiljén
ar mycket uppskattad av boende, anhdériga och
anstallda, sdger Ann-Christin Kdrrman.

En annan miljé6 ar sinnesstimuleringsrum-
met, ett lugnt rum diar man kan slappna av och
uppleva lugnande musik och olika Ijud- och ljus-
effekter. Har finns en hammock, en TV-skdrm
som visar ett akvarium eller en eld, hér finns
porlande vattenfall, bubbelrér, fiberoptiska ef-
fekter och mycket annat.

Arbetssattet lever vidare
Bade miljoerna och arbetssittet som véaxte
fram under utvecklingsprojektet lever vidare
efter dess avslutning. Nya studiecirklar ar pa
gang och mycket moda laggs pa att gora de &ld-
res vardag innehallsrik.

— En viktig forutsattning for vart framgangs-
rika arbete 4r att vi har positiva, synliga chefer
som stottar oss, framhaller Ann-Christin Kérr-
man.

— Vi ar ocksa valdigt glada 6ver att vara idé-
er sprider sig 6ver landet. Vi far manga studie-
besok fran hela Sverige.

Ann-Christin Kérrman visar folkparken.

Navigeringshjalp for demenssjuka

«\‘ECKLI/V
o %, anga personer med demenssjuk-
‘ 3 dom far under en period i sjuk-
2 domsutvecklingen svart att hitta dven i
vy

valkanda miljéer samtidigt som de fortfa-

rande ar fysiskt rorliga. Risken att komma vilse ar stor

och skapar otrygghet bade f6r personen med demens-
sjukdom och fér anhoriga.

Vid hjalpmedelsforetaget Handitek pagar, med stod

av Teknik och demens, ett utvecklingsarbete for att

gobra nagot at detta problem. Handitek haller pa att
utveckla ett navigeringshjalpmedel fér personer med
demenssjukdom.

— Hjalpmedlet baseras pa en handdator med in-
byggd GPS, berattar utvecklingsingenjér Johan Borg.

- Vivill skapa méjligheter fér personer med demens-
sjukdom att fortsatta rora sig fritt trots svarigheter att
hitta.

www.hi.se/teknikochdemens



Intensiva
projektar
1 Gdvle

- Projektet har skapat en mer hoppfull
installning till att arbeta med personer med
demenssjukdomar. Att nagon drabbats

av demens betyder inte att situationen ar
hopplés. Aven om man inte kan stélla allt
till ratta, gar det alltid att géra ndgot som
underlattar fér personen och de anhériga.

D et sédger arbetsterapeut Anna Rosshagen
som tillsammans med kollegan Carina Bo-
strom ansvarat for resursenheten 1 Gavle. Med
primérvarden i Gastrikland som bas har de un-
der tre ar byggt upp och drivit enheten. Det har
varit intensiva och givande ar.

— Att forsdka hitta teknik och strategier som
kan hjalpa demenssjuka personer och deras an-
horiga 1 vardagen &r oerhort spadnnande. Det ar
inte alls sékert att vara lésningar fungerar som
vi 1 férvag tror, sédger Carina Bostrom.

Forandrad yrkesroll

Bade hon och Anna tycker att arbetet med de-
menssjuka personer har paverkat deras install-
ning till sin yrkesroll. Gjort dem battre pa att
lyssna och tdnka efter och mindre bendgna att
tro pa "fardiga l6sningar”.

— Vi har lart oss att se den komplexa bilden
av manniskans behov 1 forsta hand och att inse
att vara expertlosningar kanske inte alltid fun-
gerar 1 personens verklighet. Med demenssjuka
personer blir det ocksa sa tydligt att det inte
fungerar att kora over nagon. Hjalpmedel som
personen inte ar motiverad att anvidnda, kom-
mer inte till nytta, sdger Anna.

Arbetsterapeuterna Anna Rosshagen och Carina
Bostrom har byggt upp och drivit resursenheten i Gavle.

Hon exemplifierar med den demenssjuka kvin-
nan som behovde hjalp att komma i1hag att ta
sina insulinsprutor. Ett enkelt doseringshjilp-
medel med en timer som gav pipsignal nar det
var dags for sprutan verkade vara en utmérkt
16sning. Men nésta dag nir arbetsterapeuten
besokte kvinnan var hon upprord: "Det dar som
piper far du ta bort! Jag vill inte ha nagot som

piper.”

Kunskap fors vidare

Bland arbetsterapeuterna inom priméarvarden i
Géstrikland finns en tradition att arbeta med
s.k. kollegiala grupper, grupper av personal med
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specialintresse for ett visst Amnesomrade. Nér
Teknik och demens startade bildades en grupp
med nio arbetsterapeuter med sirskilt intresse
for demenssjukdomar. Genom ett ndra samar-
bete med denna grupp har Carina och Anna
under projekttiden 6verfort kunskap till kolle-
gorna i gruppen om teknik och demens. Dessa
har i sin tur fort kunskapen vidare. Gruppen le-
ver vidare efter projektet och Carina och Anna
fortsétter att delta 1 arbetet.

“Att forsoka hitta teknik och
strategier som kan hjdlpa
demenssjuka personer och
deras anhoriga 1 vardagen
ar oerhort spdnnande”

De har adven pa andra satt arbetat myck-
et med att sprida den nyvunna kunskapen
till olika aktérer. Ett satt r samarbetet med
hjalpmedelscentralen déar en konsulent kommit
att fokusera sarskilt pa kognitiva hjalpmedel
(hjdlpmedel vid intellektuell funktionsnedséatt-
ning). Anna och Carina har tre ar i rad deltagit
1 hjalpmedelscentralens kognitionsméssa. Cen-
tralen har &ven en permanent utstiallning dér
privatpersoner far titta pa hjalpmedel och déar
forskrivare har mdjlighet att ldna hjalpmedel
for att prova dem eller lata en patient fa prova.

I Gavle finns en val utbyggd anhoérigverk-
samhet med anhérigcentrum som spindeln i
natet. Dar har Anna och Carina vid flera till-
fallen varit pa besok och informerat nérsta-
ende till demenssjuka. I samverkan med hjalp-
medelsforetag har de ocksa ordnat traffar med
politiker, tjainstemdn och andra beslutsfattare
for att visa pa nyttan av tekniska losningar for
demenssjuka och deras anhériga och &dven for
kommunens personal.

UTBILDNINGSMATERIAL

Ett utbildningsmaterial om att forskriva
kognitiva hjalpmedel till personer med demens
gors i projektet och beraknas vara klart i bérjan
av 2008.

Stort gensvar

I Géastrikland finns ett demensteam med deltagare
fran primérvarden, slutenvarden och kommu-
nerna. Teamet bestar av bistdndshandlaggare,
sjukskoterskor och arbetsterapeuter. Teamet
ger vardpersonal stod och rad i demensfragor
och erbjuder utbildningar om demens. Carina
och Anna dr medlemmar i teamet som darfor ar
en bra kanal att na ut till olika verksamheter 1
kommunerna. De méter ofta ett stort gensvar
nar de berattar om olika tekniska l6sningar
som kan hjilpa, inte minst nar det giller larm-
fragor.

— Vi méarker att det finns ett stort intresse for
att lara sig mer om de har fragorna, bade inom
varden och hos allménheten, sédger Anna.

— Demens beror.

_____________________________________

| en liten andel avalien ar

arftlighet en starkt bidragande orsak till
demenssjukdom, men i de flesta fall ar sjuk-
domsorsakerna okdnda. Risken att insjukna i
en demenssjukdom kan minskas genom att ha
en bra kontroll av blodtrycket i medelaldern
och genom att dven som aldre bibehalla ett
aktivt liv.

Kalla: Demenssjukdomar — en systematisk litteratur-
oversikt, SBU 2006.

o e e e e e e e e e,
e e e e e

_____________________________________
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Ulla Haraldson, resursenheten i Stockholm

"Det har var bara borjan”

- Projektet fortsatter att ge ringar pa vatt-
net som jag tror kommer att leda till viktiga
férandringar, sager arbetsterapeut Ulla
Haraldson som drev Teknik och demens-
arbetet vid resursenheten i Stockholm.

Hon ser tillbaka pa de tre projektaren med
stor tillfredsstallelse:

— Gruppen av personer med demenssjukdo-
mar har lyfts fram pa ett valdigt bra satt. Ar-
betet har bemétts positivt fran alla hall. Inte
minst patienterna tycker det dr spdnnande med
en sadan héir satsning och dr glada att nagon
bryr sig om deras problem.

Nar projektet startade var Ulla Haraldson
knuten till en liten minnesmottagning vid
Stockholms sjukhem. Efter ett ar lades den
dock ned och hon fick inom projektets ram i
stillet samarbete med minnesmottagningen
vid Stockholmsgeriatriken pa Sabbatsbergs
sjukhusomrade 1 centrala Stockholm. Minnes-
mottagningen vid Stockholmsgeriatriken ar en
av tio specialistmottagningar i Stockholms léans
landsting som utreder personer med misstankt
demenssjukdom.

Larorik tid

Ulla Haraldson forklarar att hon sjalv har lart
sig massor tack vare projektet. Bara att samla
in kunskap om vilka hjdlpmedel for personer
med demenssjukdomar som finns pa markna-
den var en tidskravande uppgift som varit svar
att hinna med inom ramen for en vanlig tjanst.

_____________________________________

Omkring 45 procent av
dem som har en demenssjukdom bor i sarskilt
boende.

Kalla: Demenssjukdomarnas samhallskostnader och
antalet dementa i Sverige 2005, Socialstyrelsen 2007.

o
- =

— Hjalpmedel ar férebyggande. Om man satter in dem
innan det blir jattekaos kan man ofta slippa kostnaden
for en vardplats och onédigt lidande fér personen och
de anhoriga, framhaller Ulla Haraldson.

— Tidigare tittade jag med andra 6gon pa be-
hoven hos personer med demenssjukdom. Lik-
som manga andra arbetsterapeuter sag jag
framst behoven av hjalpmedel for att kompense-
ra fysiska funktionsnedsattningar. Nir sadana
problem kommer har sjukdomen ofta gatt gans-
ka langt. Nu har jag fatt upp 6gonen for att det
finns hjalp att fa dven fér minnessvarigheter
och andra intellektuella problem som kommer
tidigt 1 sjukdomen, séger Ulla Haraldson.

— Jag har ocksa lart mig &nnu mer om anho-
rigas behov néar en narstdende ar demenssjuk.
Anhoriga ar ofta mycket utsatta och det ar vik-
tigt att se 4ven deras hjalpbehov.

Primarvarden viktigast

En viktig del av projektarbetet har varit att
sprida kunskapen om demens och hjalpmedel.
Det har Ulla Haraldson gjort genom bl.a. nét-
verksarbete, foreldsningar och vardagligt sam-

N e ————————————————————— ‘ arbete. Hon har sett stor efterfragan pa kunska-
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pen och anser att kunskapsspridningen behéver
fortsatta. Inte minst 1 primérvarden efterlyser
hon mer kunskap om demens i allmidnhet och
hjalpmedel fér demenssjuka 1 synnerhet:

— Visst behovs kunskapsokning dven 1 spe-
cialistvarden. Men allra mest beho6vs den, 1 alla
fall har 1 Stockholm, inom primérvarden. Pri-
marvarden maste ha kunskap som gor att man
hittar patienterna innan sjukdomen fortskridit
for langt och alla inblandade far illa. Man mas-
te vaga se problemen, ta dem pa allvar och veta
vad det finns for 16sningar.

Samarbetet med kollegorna vid resursenhe-
ten inom primirvarden 1 Géastrikland har in-
spirerat henne och gjort henne dnnu mer 6ver-
tygad om primédrvardens mojligheter.

— Det ar ju primarvarden som har kontakt
med patienten under stérre delen av sjukdoms-
tiden. Min vision &r att alla ldkare och distrikts-
skoterskor 1 primédrvarden ska ha den kunskap
som behovs for att hitta patienterna i tid och att
de ska kunna slussa vidare till arbetsterapeuter
med spetskompetens inom priméirvarden nér
det géller demenssjukdomar och hjalpmedel.

— Arbetsterapeuters roll inom priméarvarden
behover utokas. Var kompetens bidrar till att
veta hur personen fungerar i sin vardag och
vilka stédinsatser som behdvs. Det handlar om
att ge ratt stod for att kunna bo kvar hemma sa
lange som mojligt om man vill det. Dar behévs
mer samarbete med kommunens bistandshand-
laggare och hemtjanstpersonal.

— Man maste bygga upp ett tviarprofessionellt
teamarbete med spetskompetens inom omradet
och det behover finnas en “spindel 1 nétet” sa att
patienten och anhoériga slipper traffa en massa
olika personer.

Fortsatt engagemang

Projektjobbet ar 6ver, men Ulla Haraldson fort-
sétter att pa olika sitt engagera sig i fragorna
om demens och hjalpmedel. Bl.a. ingar hon i en
arbetsgrupp som ar med och pa Socialstyrel-
sens uppdrag tar fram nationella riktlinjer for
demensvarden. Hon deltar ocksa i ett nordiskt
samarbetsprojekt som ska resultera i en bok om
personer som fatt hjalpmedel och vad det betytt

OM RESURSENHETERNA

Tva resursenheter byggdes upp inom projektet
Teknik och demens — den ena inom primar-
varden i Gastrikland, Gavleborgs 1an och den
andra vid Stockholms Sjukhem.

Vid resursenheterna har arbetsterapeuter arbe-

tat med att

e prova och utvardera hjalpmedel f6r personer
med demenssjukdom och deras narstaende.
Enheterna har bl.a. samlat in uppgifter om
50 personer med demenssjukdom och deras
narstaende till den halsoekonomiska utvarde-
ring som ingar i projektet (se sid 23).

o kartlagga lokal befintlig kunskap om tekniska
hjalpmedel vid demen:s.

¢ utveckla metoder och instrument for att
bedéma och folja upp demenssjuka personers
behov. Det kan handla om behov av tekniska
hjalpmedel eller av andra stédinsatser.

e samla erfarenhet av hur hjalpmedelsbehoven
forandras under sjukdomsutvecklingen.

¢ sprida kunskap om omradet i halso- och
sjukvarden, till brukare, narstaende och bland
beslutsfattare.

Att arbetsterapeuter fatt viktiga roller i projek-
tet beror pa att de ar experter pa att ge stod
till manniskor som p.g.a. sjukdom, skada eller
medfott funktionshinder har svarigheter att
klara sitt dagliga liv. Arbetsterapeuter ar inrik-
tade pa att kunna bedéma en persons aktivitet
och delaktighet i vardagen och se vilken tréning
och vilka andra insatser som kan kompensera
for funktionshinder. Arbetsterapeuter ar ocksa
forskrivare av kognitiva hjalpmedel (hjalpmedel
vid minnesproblem och andra intellektuella
funktionsnedsattningar).

for dem. Dessutom har hon djupintervjuat nag-
ra av deltagarna i1 Teknik och demens for att
skriva en magisteruppsats.

— Det finns enormt mycket kvar att under-
soka och kartlagga nar det géller hjalpmedel
vid demenssjukdom. Projektet var bara borjan
och jag ar overtygad om att det satte igdng en
utveckling som kommer att fortsatta.

www.hi.se/teknikochdemens
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Att upptdcka problem och hitta deras

losningar

Vid en demenssjukdom kan de mesta av dagens aktiviteter bli svara att klara av pa
grund av att minnet eller andra delar av intellektet sviktar. Men ofta kan enkla eller
mer avancerade hjalpmedel géra att man klarar aktiviteterna igen.

Exemplen pa hur hjalpmedel kan minska vardagsproblemen ar manga. | projektet
Teknik och demens har arbetsterapeuterna vid resursenheterna i Gavle och Stock-
holm samlat sddana exempel. Har ar en sammanfattning av deras erfarenheter.

® En slutsats som dragits bade 1 Stockholm och
Géavle ar att det ar viktigt att ndrma sig varje
person och familj med oppet sinne, utan for-
utfattade meningar. Olikheter i personlighet,
traditioner, livserfarenhet och sjukdomssym-
tom gor ofta att en losning som fungerar for
en demenssjuk person inte alls fungerar foér en
annan. En teknikvan person tycker kanske det
ar stimulerande att lara sig anvénda nya tek-
niska hjalpmedel medan den som ar ovan vid
teknik tycker det ar for svart. Ibland kan ett
tekniskt hjalpmedel vara losningen pa proble-
met, ibland behovs nagon helt annan insats.

Dagvard

Kognitiva hjalpmedel
planering och tid

® Det ar ocksa viktigt att ha kunskap om

demenssjukdomar och hur de kan paverka oss.
Bland annat fo6r att kunna stélla fragor som goér
att man verkligen far reda pa de problem som
finns. Att bara fraga "Har du svart att komma
ithag tider?” réacker inte om personen saknar
insikt om sina minnesproblem. Inom projektet
Teknik och demens har de medverkande arbets-
terapeuterna anviant bedomningsinstrumentet
COPM for behovsbedomning. Men det har inte
rackt utan kompletterande fragor har anviants
och ett utvecklingsarbete av frageguiden har
paborjats. Denna ska anviandas for att bedéoma
hur aktivitetsutférandet paverkas for personer
med demens.

Dagvard

Kognitiva hjalpmedel
kommunikation
och minne

Orientering
Passiva larm,
t.ex. nodsandare

14
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Efter ca 10-15 ar

® Ytterligare en slutsats ar att det géller att
komma in med hjélpen sa tidigt 1 sjukdomsfor-
loppet som mgjligt. Da har den demenssjuka
personen och de anhdriga mer tid pa sig att
lara sig anvidnda olika tekniska hjalpmedel
och hinner fa mer nytta av dem.

® Det ar angelédget att hela tiden folja personen
och sjukdomsutvecklingen och ompréva hjalp-
medelsbehoven. Vartefter demenssjukdomen
fortskrider forandras symtomen och darmed
problemen och behovet av hjdlpmedel som
ger stod och underlattar. Vid tidig demens-
sjukdom kan personen ha stor hjalp av olika
kognitiva hjdlpmedel som stéder minnet, un-
derléattar planeringen och gor det enklare att
orientera sig 1 tiden. I senare sjukdomsfaser
gor vanligen sadana hjdlpmedel allt mindre
nytta. Da kan istéllet ofta olika typer av larm
vara vardefulla och ¢ka tryggheten for bade
den sjuka och for anhoériga.

COPM

COPM (Canadian Occupational Performance
Measure) ar ett klientcentrerat bedémnings-
instrument som anvands av arbetsterapeuter
for att identifiera aktivitetsproblem. De mater
aven patientens uppfattning om sin férmaga att
utfora olika aktiviteter éver tid.

Kalla: www.fsa.akademikerhuset.se

Sjukhemsboende

Gruppboende

Kalla: Ulla Haraldson

ADL-hjdlpmedel,
personlig vard
Passiva larm etc.

Exempel pa
problem och
[osningar

| ' \ En whiteboard
~NOM WAG " En nneoare
x GARNE AV SPISEN ihag-punkter kan
wIAR minska minnes-
ot roblemen.
« MOD\LTELES oN P
R JANST RORT

Foto: Thomas Carlgren

Svart att komma ihag tider
Minnesforsamringen och ofta d4ven en nedsatt
tidsuppfattning kan gora vardagen valdigt ro-
rig for den som har en demenssjukdom. Man
far svart att passa tider, vet inte vilken tid pa
dygnet det ar, glommer att ta medicinen, vet
inte var nérstaende ar och ndr man ska tréaffa
dem igen, glommer maltider...

Hér finns manga olika hjdlpmedel som kan
vara till nytta och som har testats i projektet.
Ett som varit till gladje for flera personer ar en
handdator med olika planerings-, antecknings-
och paminnelsefunktioner. Handdatorn ar sar-
skilt utvecklad for personer med intellektuella
problem. Detsamma géller olika elektroniska
kalendrar dar tiden askadliggors pa olika tyd-
liga satt, timers och talande klockor. Men dven
“vanliga” produkter kan minska minnespro-
blemen vid demenssjukdom. Ett fickminne kan
exempelvis fungera som paminnare. En white-
boardtavla pa kylskapet kan gora det lattare
att komma ihag nér och vad man ska ata.

Nar det géller att komma ihag att ta sin
medicin 1 ratt dos och pa ratt klockslag kan
man ha hjédlp av vanliga dosetter (déar tablet-
terna 1 forvag laggs 1 olika fack och sedan ska
tas efterhand). Det finns ocksa elektroniska
dosetter som ger en ljudsignal nar det 4r dags
att ta lakemedlen.

www.hi.se/teknikochdemens
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Svart att hitta inne

Sjukdomen kan forsdmra rumsuppfattningen
och gora det svart att exempelvis skilja mellan
olika dorrar 1 hemmet och att ga pa toaletten.
Sarskilt pa natten kan det vara svart. Det har
kan bli ett pafrestande orosmoment dven for
anhoriga.

En 16sning som visat sig fungera vid sadana
hér problem ar att skapa punktbelysningar pa
m vag till toaletten. Det
kan ocksa vara till
hjalp att rédmarkera
vissa dorrkarmar, till
exempel badrumsdor-
rens karm. Ibland kan
en rod toalettsits hjal-
pa personen att satta
sig ratt pa toaletten.
Det handlar om att
( oka kontrasterna sa
att den sjuka far latt-
tare att uppfatta om-
givningen.

Ett annat satt att
minska problemen kan
vara att anvinda na-
gon typ av larm. En
variant ar ett larm som vicker den anhodriga
niar den demenssjuka gar upp ur siangen. D4
kan den anhériga sova lugnt till dess och sedan
stiga upp och hjalpa den demenssjuka med det
som behdovs.

Larmklocka som uppmark-
sammar narstaende om den
demenssjuke exempelvis gar
upp ur sdngen pa natten.

Svart att hitta ute
Manga personer med demenssjukdom far pro-
blem att orientera sig utomhus, dven 1 vilkdnda
omgivningar. Den vilbekanta promenaden eller
cykelturen till affiren kan plotsligt bli en ut-
maning att klara av. Personen ar kanske fort-
farande stark och rorlig i kroppen, vilket gor
att han/hon snabbt kan komma ordentligt vilse
nér orienteringsférmagan sviktar.

Héar har bl.a. en elektronisk pdminnare med
intalade rostmeddelanden om vigen till vissa

platser visat sig kunna fungera. En personbu-
ren nodsdndare som kan aktiveras bara efter
polisbeslut kan innebara viktig trygghet for sa-
véal den sjuka som for anhoriga.

Svart att anvanda telefonen

Om man far svart att anvinda telefonen klipps
en betydelsefull ldnk till omvéarlden av. Inte
minst for ndrstaende som inte bor tillsammans
med den sjuka kan det vara stressande att inte
kunna na honom/henne eller vice versa. Svarig-
heter att anvanda telefonen kan bero pa olika
saker. Personen kan ha problem att komma
ithag och/eller hitta telefonnummer. Det kan
vara svart att sla numret pa telefonen. Likasa
kan det vara sa att personen inte klarar av att
svara 1 telefonen.

Det finns manga hjalpmedel som syftar till
att hjdlpa personer med intellektuell funktions-
nedséttning att telefonera. Det handlar om
olika typer av forenklade telefoner och mobil-
telefoner. Exempelvis finns telefoner dar man
kan programmera in de mest anvidnda telefon-
numren sa att varje nummer kopplas till en
enda knapp pa telefonen. Vid knappen kan man
satta en bild pa personen som numret gar till.
Hogtalartelefon kan vara en 16sning om perso-
nen har svart att svara 1 telefon genom att lyfta
pa luren.

_____________________________________

Cirka 50 miljarder kronor om

aret ar samhallskostnaderna i Sverige for per-
soner med demenssjukdom. Omkring 35-38
miljarder kan hanfoéras till ren demensvard. |
varlden berdknas demensvarden kosta minst
315 miljarder dollar per ar.

Kallor: Demenssjukdomarnas samhaéllskostnader och
antalet dementa i Sverige 2005, Socialstyrelsen 2007.

A. Wimo, B. Winblad och L. Jénsson: An Estimate of the
Total Worldwide Societal Costs of Dementia in 2005,

Alzheimer’s & Dementia: The Journal of the Alzheimer’s
Association, April 2007.

o e e e e e e e e e
e e e

_____________________________________

>> Las mer om hjalpmedelsprodukter i Lilla hjalpmedelsboken, som presenteras pa sid 24.
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Kerstin och Gunnar Lindberg har mycket gladje och nytta av det IT-baserade hjalpmedlet Action.

Projektet har skapat
vardefull sammanhallning

(NECKL/y, . . .
S ¢, Det finns mycket varme och ljus i
o % den vackert belagna lagenheten

F med utsikt éver norra sundet i

Harnosand.

Vid datorn sitter Kerstin och Gunnar Lind-
berg tatt samman och pratar via bildtelefon
med anhérig- och aldrecentret om kom-
mande aktiviteter.

Makarna ar med 1 det natverk som skapats
genom projektet "Action — leva med de-
mens”, ett av de utvecklingsprojekt som finan-
sierats inom ramen for Teknik och demens.

— Action har varit till stor hjalp for oss fran
forsta stund. Det ger information och har ska-

pat en sammanhallning 1 gruppen som &r oer-
hort vardefull, sédger Kerstin.

Hon och maken Gunnar har varit med i forsk-
ningsprojektet kring datorprogrammet Action,
sedan projektet startade.

— Det ar mest Kerstin som jobbar vid datorn.
Jag ar inte lika intresserad av tekniken, men
tycker dnda att det varit bra, sdger Gunnar.

Gunnar har diagnosen vaskuldr demens.
Han befinner sig 1 ett sa tidigt stadium av sjuk-
domen att den ar svart att méarka for andra an
de ndrmast anhoériga.

Brist pa stodtjanster

Manga som precis fatt sin diagnos behéver kan- >>

www.hi.se/teknikochdemens

17

wouIsula4 0g 10104



WQuIsuI4 0g 0304

ske dnnu inte s4 mycket traditionellt samhalls-
stod, men kénner sig ensamma och har manga
fragetecken som behover ratas ut.

— Det rader en brist pa stodtjanster for dessa
personer och det dr har "Action” kan fylla en
uppgift, sdger Barbro Jansson, anhoérig- och
aldrekonsulent 1 Harnésand.

Action ar ett IT-baserat hjalpmedel som an-
vands for att utveckla en stédtjanst till perso-
ner med tidig demenssjukdom och deras anho-
riga. Syftet med projektet 1 Hirnosand ar att
testa, vidareutveckla och utvirdera prototypen
av Action.

— Vi visste ju ingenting om demens nar Gun-
nar fick diagnosen. Tack vare Action har vi hittat
information samtidigt som vi har haft méjlighet
att traffa andra 1 samma situation. Kontakten
med anhorig- och dldrecentret har gjort att det
blivit sa mycket lattare att leva med diagnosen.
Det gar alltid att fa kontakt och stod nar man
behover. Det kidnns tryggt, sdger Kerstin.

Sex delar
Action-tjansten bestar av sex delar. Ett multi-
mediaprogram om vard och omsorg, en bild-

Par Hagglund, demens- och psykiatrikonsulent, och
Barbro Jansson, anhérig- och dldrekonsulent ar viktiga
nyckelpersoner i projektet "Action — att leva med de-
mens”, som pagar i Harndsand.

ACTION

ACTION ar en forkortning av Assisting
Carers using Telematics Interventions to
meet Older persons Needs. Ett EU-projekt
med fyra utldndska partners. Projektet Ac-
tion leds av Lennart Magnusson och Eliza-
beth Hansson vid Boras hégskola och har ut-
vecklats i samverkan med forskare i England.
Delprojektet “Action — leva med demens”
genomférs i ndra samarbete med Barbro
Jansson och Par Hagglund i Harnésand.

telefon, internet, lokala samtalscentraler, dag-
verksamheter och korttidsboende samt ett
utbildningsprogram.

Personen med demenssjukdom och den an-
horige far utbildning och stod 1 att anvianda en
bredbandsuppkopplad dator. Sedan far de lara
sig ett dataprogram for att trdna olika kogni-
tiva funktioner som tankande, minne, koncen-
tration och uppmérksamhet.

— Vi kan anvianda programmet fér utbildning
och information eller spela dataspel som kors-
ord, alfapet eller andra ordlekar. Vi har ocksa
mojlighet att ta kontakt med andra Action-
anvandare via e-post eller datorns bildtelefon,
forklarar Kerstin.

I Harnosand har sex personer med tidig de-
menssjukdom och deras anhdériga ingatt i stu-
dien. Alla har genomgatt en grundlig utredning
och alla har haft insikt om sin sjukdom och velat
testa hjalpmedlet. Det dr dessa personer, samt
personal fran anhoérig- och dldrecentret som in-
gatt 1 det "lilla natverket”. Men deltagare 1 Har-
nosand har dven mdjlighet att kontakta andra
som ar med 1 Action, 1 andra delar av landet.
Alla nar helt enkelt alla.

— Vi har dessutom tréaffats fysiskt en gang
per vecka for att delge erfarenheter, fa svar pa
fragor och ventilera tankegangar, sidger Barbro
Jansson.

— Vi har under projekttiden gjort tester som
visar pa goda resultat. Den demenssjuka bi-
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behaller sina funktioner langre med hjidlp av
Action. Inte minst ar den sociala biten och ge-
menskapen 1 gruppen viktig fér humoret och
valbefinnandet. Det ar viktigt att ha roligt, me-
nar Par Hagglund, demens- och psykiatrikon-
sulent 1 Harnésand och kollega till Barbro.

“Det gar alltid att fa
kontakt och stod nar
man behover”

— Vi blir 4ldre och &ldre och allt fler far diag-
nosen demens. Stodtjanster behovs. Var onske-
drom ar att Action blir ett hjalpmedel som
kommunen erbjuder automatiskt fér nydiagnos-
tiserade och att vi far mgjlighet att starta fler

grupper.
Maria Jansson Sjodin

N&r Gunnar fick diagnosen vaskuldr demens kom beske-
det som en chock. Tack vare deltagandet i Action har
makarna fatt information och stottning.

Datorverktyg ger inblick i den demenssjukes verklighet

VECKL/y,
S o . . .
s, | envanlig tvarumslagenhet bor en man
o % med demenssjukdom och hans hustru.
2 Pa datorskarmen kan man félja dem i
Y

nagra vardagssituationer. Da och da ges
fordjupad insikt och kunskap i en kort filmsekvens dar
skadespelare gestaltar hur den som har demens kan
uppfatta olika saker i vardagslivet. Med hjalp av en in-
teraktiv larobok pa datorn kan man ytterligare 6ka sitt
kunnande om demenssjukdomar.

Sa kommer, i stora drag, ett nytt pedagogiskt verk-
tyg for att oka forstaelsen fér och kunskapen om de-
menssjukdomar att se ut. Verktyget utvecklas av fors-
kare inom FoU Norrbotten, med stéd av bl.a. Teknik
och demens.

Projektet foddes ur tanken att det behovs nya satt
att formedla kunskap om demenssjukdomar. Satt som
forenar faktainformation med méjligheter att leva sig

in i den demensdrabbades varld.

— God demensvard bygger bade pa faktakunskap
och forstaelsekunskap, sager sjukskoterskan och fors-
karen Karin Zingmark, som arbetar med projektet.

De inspelade filmsekvenserna ska ge en forstaelse
for hur det kan vara fér den som inte upplever tid och
rum pa samma satt som forr.

Malet for projektet ar att ta fram en demonstra-
tionsprodukt riktad till anhériga till demenssjuka per-
soner.

— Det ar angelaget att forsoka skapa nya vagar for
anhoriga att fa information och kunskaper i sin svara
situation, sager Karin Zingmark.

—Vihoppas att vart arbete ska leda fram till utveck-
lingen av ett lattillgangligt pedagogiskt verktyg som
anhoriga kan anvanda hemma vid datorn.

www.hi.se/teknikochdemens
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Handdatorn ger stod

Han slar sig ned i skinnsoffan och lutar sig
latt fram 6ver sin akustiska gitarr. Fingrarna
flyttar sig snabbt och vant éver strangarna
och ackordféljder och melodislingor fyller
hans vardagsrum. Ejlert Lindborg, 60 ar,
har Alzheimers sjukdom. Hans vardag ar en
kamp mot ett sviktande minne, men musik
gldmmer han inte.

—Jag kanner melodin i huvudet, férklarar
han.

itraffas for att han ska beratta hur den lilla
dator som han bir 1 en viska pa jeansbéltet
hjalper honom att bringa lite ordning i glomske-
kaoset. Ejlert Lindborg ar en av de demenssju-
ka personer som tack vare projektet Teknik och
demens fatt stod av tekniska hjialpmedel. Men
vart samtal handlar minst lika mycket om mu-
sik och vad den betyder for Ejlert.
— Musiken gar som en rod trad genom hela
mitt liv, sdger han.
Han séger det flera ganger for nar det gatt en
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Jag minns allt
om mina barns
barndom, men
nar det galler
vad som hdnde
1gar ar det lite
varre”

nar minnet sviker

liten stund kommer han inte ihag att han nyss
sagt det. Han har daremot inga problem att re-
dogora for allt han varit med om genom aren.

— Jag minns allt om mina barns barndom,
men nir det géller vad som hénde igar ar det
lite varre, sdger han.

Det &r lite rérigt 1 ldgenheten 1 stadsdelen
Bryniés i1 Gavle for Ejlert haller pa att renovera
koket och véantar pa hjialp med att géra jobbet
klart. Men 1 vardagsrummet ligger inga bréador
pa golvet. Har hérs Mahalia Jacksons gospel-

rost fran hogtalarna, skivhyllorna ar valfyllda
och pa de varmt terrakottafargade vaggarna
hénger gitarrer och musikaffischer fran 1960-
talet. Da var tonaringen Ejlert med i rhythm-
and-bluesbandet Sooner or Later som inte bara
spelade hemma 1 Sverige utan dven 1 Tyskland
och England. Sedan blev det lumpen och déref-
ter 12 ar 1 snickarverkstaden pa Korsnis Mar-
ma 1 Géavle. Ejlert traffade en kvinna och blev
pappa till en son och en dotter. Nar forhallan-
det med barnens mamma inte fungerade flyt-

www.hi.se/teknikochdemens
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Handdatorn hjalper Ejlert att komma ihag repetitioner-
na med countrybandet som ar en av veckans absoluta
hojdpunkter.

tade han till en egen bostad. Han bytte jobb och
blev lokférare. Aren 1981-2003 kérde han tag,
frimst godstdg pa linjerna Sundsvall-Ange och
Stockholm—Hallsberg. Det trivdes han med.

— Som lokférare skoter man sig sjalv. Kor nar
det ar gront och stannar nér det ar rott, sdger
han.

Glomskan skrammer

I borjan av 2000-talet kom minnesproblemen
smygande. Nir rutinerna pa arbetet dndrades
stalldes saker och ting pa sin spets. Tidigare
hade sarskild vaxlingspersonal satt thop gods-
tagen. Nu bestdmde arbetsgivaren att lokfo-
rarna skulle gora detta. Det innebar att man
skulle kéra mellan olika bangardar och ta med
sig vagnar 1 en bestimd ordning.

— Jag klarade inte att lara mig det diar. Kom
inte ihag var jag hade varit och vart jag skulle.

Ejlert blev sjukskriven och s& smaningom
stélldes diagnosen Alzheimers sjukdom.

Glomskan skrdmmer honom. Han missar
overenskomna motestider, tappar bort planbok
och nycklar och glommer var han parkerat bilen
om han kor ned till stan.

— Det ar jobbigt. Nar telefonen ringer ar jag
alltid radd att jag har missat nagon métestid
och att det 4r nagon som ringer for att fraga
varfor jag inte dr dar. Jag forsoker skaffa ru-

tiner — t.ex. alltid lagga nycklarna pa samma
stélle — men det ar svart.

Det dr har handdatorn kommer in i bilden.
Utifran de minnes- och rutinproblem som Eilert
beskrev for arbetsterapeuten vid hélsocentra-
len, foreslog hon honom att préva datorn. Han
gillade den direkt. I datorn skriver Ejlert med
en sorts penna direkt pa skdrmen in allt som
ska ske varje dag, stort som smatt. En stund 1
forvéag piper datorn och talar om vad som snart
ska goras.

— Datorn har valdigt stor betydelse fér mig.
Jag litar helt pa den, sdger han.

Paminner om spelningen

Datorn paminner honom bade om dterkomman-
de aktiviteter, som att ta medicinerna och att
dta, och om enstaka aktiviteter. Han har ocksa
en kom-ihag-lista 1 datorn, dér det just nu bl.a.
star att han maste leta upp sin cykel som han
glémt var han stéllt.

Arbetsterapeuten pa hilsocentralen har dven
informerat Ejlert om andra tekniska hjalpme-
del som man kan ha nytta av ndr man har en
demenssjukdom.

— Jag tycker inte att jag behéver dem &dnnu,
men det kdnns skont att veta att de finns om jag
skulle beh6va dem senare.

Jag forsoker skaffa
rutiner men det dr svart”

Stor hjalp har han ocksa av sin dotter som
brukar ringa och paminna honom om vad han
ska gora. Ejlert 4r medveten om att sjukdomen
kommer att forvarras, men han funderar inte
sa mycket 6ver framtiden. Han tycker att till-
varon 1 alla fall just nu ar ganska bra, trots
det trasslande minnet. De vuxna barnen och
de fyra barnbarnen ar viktiga personer i hans
tillvaro och han traffar dem ofta. Och sa har
han ju musiken. Varje tisdag spelar han med
countrybandet Tuesday Boys. Datorn pAminner
honom innan det 4r dags att aka ivig till spel-
ningen. For sidkerhets skull brukar en av spel-
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Studie om effekter och kostnader ger

viktiga svar

Hur paverkar det tillvaron fér personen med
demenssjukdom och fér anhériga nar hjalp-
medel kommer in i vardagen? Férandras
livskvaliteten eller andra viktiga faktorer?

4 sadana fragor soker doktoranden Jenny

Alwin svar genom en flerarig studie som
ingar 1 projektet Teknik och demens. Hon ska
dven studera vilken effekt hjalpmedlen har pa
samhallskostnaderna.

Infor starten av Teknik och demens 2004 be-
stdmdes att en viktig del av projektet var att
utvardera effekter av och kostnader for hjalp-
medel till personer med demenssjukdom. Upp-
draget att gora utvarderingen gick till Jenny
Alwin, Centrum for utviardering av medicinsk
teknologi (CMT) och Institutionen for samhéalls-
och valfardsstudier, bada 1 Linkoping.

Nara samarbete
Under projektets gang har hon samarbetat nira
med arbetsterapeuterna vid resursenheterna i
Géavle och Stockholm. Arbetsterapeuterna har
arbetat med demenssjuka personer och deras an-
horiga och bl.a. latit de demenssjuka prova olika
hjdlpmedel. Varje resursenhet har genom inter-
vjuer med demenssjuka personer och nirstaende
samlat in uppgifter enligt bestdmd studiedesign
och instrument om 25 personer med demenssjuk-
dom och deras narstaende dar hjalpmedel prévats.
Insamlingen av uppgifter tog omkring 1,5 ar.

— Det har varit en valdigt tdt kommunika-
tion mellan mig och arbetsterapeuterna. Vi har

haft en 6ppen dialog for att fa ithop vara olika
perspektiv. Den som jobbar med patienterna
har sitt perspektiv och forskaren sitt, diar saker
maste goras pa ett visst satt och likadant hela
tiden, berattar Jenny Alwin.

Hon har dven, per telefon, intervjuat de nar-
staende och, dar det varit mgjligt, de demens-
sjuka om vissa aspekter.

Analys pagar

Nu har alla intervjuformulédr matats in i1 en stor
databas och analysarbetet har bérjat. Det som
undersoks ar bl.a. hur hjdlpmedlen paverkar
livs- och s6mnkvalitet féor de anhoriga och de
demenssjuka samt hur de demenssjukas tids-
uppfattning och formaga att klara vardagsak-
tiviteter paverkas. En annan del av studien &r
att analysera effekten pa samhéillskostnader-
na. I dessa inrdknas hjidlpmedelskostnaderna,
vardkostnader och kostnader for de anhdérigas
vardinsatser. Dessutom ingér en processutvér-
dering diar anhoriga och demenssjuka personer
fatt beratta hur det varit att delta 1 projektet.

— Detta projekt har varit en stor och mycket
utvecklande utmaning for mig. Jag hoppas att
analysen ska kunna ge svar pa alla vara forsk-
ningsfragor, sidger Jenny Alwin, som sa sma-
ningom kommer att disputera pa en doktors-
avhandling huvudsakligen baserad pa Teknik
och demens-studien.

Resultaten fran studien kommer att publice-
ras 1 en rapport fran CMT samt pa Hjalpmedels-
Institutets hemsida, www.hi.se/teknikochdemens

STUDIEDESIGN som anvants i interventionen for personer med demens och deras narstaende

Intervention

Behovsbedémning

—0

1:a uppfoljningen
4 veckor

2:a uppfoljningen
12 veckor

Baseline

@ O

www.hi.se/teknikochdemens
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Lilla hjalpmedelsboken

Ett stid for personer med demenssjuldon

guide

bland hjalpmedien

“Lilla hjalpmedelsboken” heter en latt- Teknik och demens-projektet och riktar sig till
anvand guide fér den som vill veta mer om demenssjuka personer, deras anhériga, demens-
vilka hjalpmedel som finns fér personer vardspersonal och andra intresserade.

med demenssjukdom. ”Lilla hjalpmedelsboken” ger svar pa vanliga

fragor om hjdlpmedel samt visar exempel pa

oken ar skriven av arbetsterapeuten Inge olika typer av hjalpmedel som kan underlatta

Dahlenborg och sjukskoterskan Kerstin  vardagen nir minnet eller andra intellektuella

Lundstréom, bada med lang erfarenhet av hjalp- funktioner sviktar. Nedan kan du se nédgra av
medels- och demensfragor. Den togs fram under  produktexemplen i boken.

b el | Talande fotoalbum som berattar om
Handdator med anpassad program-  bilden.
vara.

Fjarrkontroll med stora knappar.

uaiblied sewoy 0304

KomlhagKlockan, en talande klocka. Ett skal till mobiltelefonen. Skyltar som gor dig uppmarksam.
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Tillverkare efterlyser

tydligare regler & bdittre system

Gor det enklare for demenssjuka manniskor
och deras anhériga att fa veta vilka hjalp-
medel som finns och skapa tydliga och en-
hetliga regler fér vem som ska betala olika
hjadlpmedel!

et 4r manga tillverkares svar pa fragan
hur man kan stimulera utvecklingen av
tekniska hjalpmedel for personer med demens.
— Vi har en bred portfd]j fylld av idéer till bra
I6sningar som ligger och vantar pa att utveck-
las. Det vi behover for att kunna gora det ar
inte ekonomiska bidrag eller annat stéd. Vi be-
hover en marknad som fungerar. Det gér den
inte idag, sdger Stefan Andersson, VD for hjalp-
medelsforetaget Athena Nordic AB.

“Det dr en forman att fa
vara med och utveckla

[osningar som kan
fordndra livet for folk”

Att utveckla och sélja teknik som ska under-
latta 1 vardagen for personer med demenssjuk-
dom &r, framhaéller han, bade tacksamt och en
stor utmaning:

— Det ar en forman att fa vara med och ut-
veckla l6sningar som kan forandra livet for folk.
Men det 4r manga steg som maste klaras av pa
vigen. Sjalva utvecklingsarbetet kan vara svart
eftersom det handlar om att driva enkelheten till
sin spets. Tekniken ska verka men inte synas.

— Nar produkten ar utvecklad géller det att
fa ut den till brukarna. Det ar svart eftersom
forsérjningssystemen inte fungerar. Personer
med demens och deras anhoériga far inte veta
vilka hjalpmedel som finns, de far samre hjalp
pa det omradet dn exempelvis rorelsehindrade.
Och blir det aktuellt att den demenssjuke ska

anvinda ett hjdlpmedel dr ndsta problem att
man ofta inte vet vem som ska betala — kommu-
nen, landstinget eller personen sjalv?

Stefan Andersson ar overtygad om att de
problem han beskriver leder till att farre hjalp-
medelsprodukter tas fram fér demenssjuka.

Osakerhet hammar

Branschkollegan Gunilla Weststrom, mark-
nads- och férsiljningsansvarig vid foretaget
Gewa AB, instammer:

— Det ar vildigt vanligt att man tvekar att
satsa pa att ta fram ett hjalpmedel som man
har en 1dé till pa grund av att det ar sa osdkert
om man kan fa ut produkten till brukarna. Det
kan vara mycket riskfyllt att lagga ned stora
pengar pa att utveckla teknik for personer med
demens. Det 4r hAmmande for hela omradet, sa-
ger hon.

At ratt hall
Ett annat féretag som marknadsfér hjalpmedel
for personer med demenssjukdomar ar det nor-
ska Falck Igel AB. Gunilla Granberger ar chef
for Falck Igels svenska dotterbolag. Hon ser
samma problem som sina kollegor med otydliga
och skiftande finansieringsregler och system
som gor det svart att nd ut med information om
produkterna.

Men trots de brister hon ser, tycker hon att
utvecklingen gar at ratt hall:

— Sedan vart foretag etablerade sig 1 Sverige
1 borjan av 2000-talet har utvecklingen gatt
starkt framat nér det géller synen pa hjialpme-
del for demenssjuka personer. Tidigare var det
framst utvecklingsstorda som erbjods kognitiva
hjalpmedel. Bland andra vardpersonal och for-
skrivare hade fordomar om att demenssjuka
inte kunde ha nagon nytta av sadana hjalpme-
del. Idag har medvetandet blivit betydligt stérre
om att det hér ar viktiga fragor.

www.hi.se/teknikochdemens
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Bra

Stina Hakings livskamrat Roland har Alzhei-
mers sjukdom. Livet har férandrats helt for
dem bada, men efter de forsta fortvivlade
sjukdomsaren lyckades Stina till slut kampa
till sig stéd som gér tillvaron lattare. Med
hjalp av personliga assistenter, tekniska
hjalpmedel, familjesammanhallning och
karlek lever de med sjukdomen genom dess
olika faser.

tina Haking, 55 ar, och Roland Lindmark,

65 ar, har delat tillvaron i drygt tva decen-
nier. De tréffades och bildade familj medan Sti-
nas dotter var liten. Roland arbetade som in-
spelningsledare pa Sveriges Television. Stina
ar 1 design- och textilbranschen och var sek-
tionschef pa H&M nér Rolands sjukdom borjade

halp

g i
&4

gE—

-

b

som borde
kommit tidigare

markas ar 2000. Han hade ett skarpt intellekt
och var inte bara vilutbildad utan dven ytterst
allméinbildad. P4 sin arbetsplats var han kénd
for formagan att halla ordning pa allting i de
projekt han arbetade med, han hade “superkoll”,
som Stina sdger. Men plotsligt borjade han glom-
ma saker och fick svart att koncentrera sig. Nar
han kort ut till en tilltdnkt inspelningsplats for
att rekognoscera, glomde han var han parkerat
bilen. En héndelse under en gemensam bilfard
fick Stina att forstd att nagot maste vara all-
varligt fel.

— Rolle koérde pa fel sida om en refug. Jag blev
panikslagen och sade att nu maste du ga till en
ldkare, berattar hon.

Foretagsldkaren remitterade vidare till en ut-
redning vid minnesmottagningen pa Karolinska
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Universitetssjukhuset 1 Huddinge. Roland fick
en prelimindr demensdiagnos och ldkemedel
for att minska symtomen. Ar 2002 faststilldes
diagnosen Alzheimers sjukdom. Roland blev
snabbt sdmre och behévde mer och mer hjilp av
Stina. Det var framf6r allt hans orienterings-
formaga och formagorna att uppfatta saker och
fokusera som drabbades. Han hade svart att
hitta till och med hemma i ldgenheten i Vasa-
stan 1 Stockholm. Han behévde hjalp att kla sig,
att ga pa toaletten och med massor av andra
praktiska vardagssaker. Om han gick ut, kunde
han glomma att stdnga och lasa ytterdorren och
risken var stor att han skulle komma vilse ute
pa gatorna. Natterna var oroliga, Roland ville
ga upp flera ganger 1 timmen och Stina fick inte
manga timmars somn per natt. Hon slutade
pa H&M och aterupplivade ett eget foretag for
att lattare kunna ta hand om Roland. Sa sma-
ningom blev hon sjuk av pafrestningarna och
sjukskrevs.

Lang kamp

Hon berittar om flera ar av envis kamp mot
regler och byrakrati for att Roland skulle fa ratt
att ha personlig assistent. Sedan de personliga
assistenterna kom in 1 Rolands och Stinas var-
dag har tillvaron blivit mindre kaotisk. Stinas
praktiska vardborda och bundenhet har mins-
kat och hon kan arbeta pa deltid.

Genom projektet Teknik och demens har paret
fatt kontakt med en arbetsterapeut som hjilpt
dem att fa tillgang till olika tekniska hjélpme-
del. Arbetsterapeuten féljer sjukdomsutveck-
lingen och anpassar sina férslag om hjalpmedel
efter behoven 1 olika sjukdomsfaser.

— Det enda negativa ar att vi inte fick hjalp-
medlen tidigare. Vid demenssjukdom bér hjalp-
medel egentligen séttas in redan innan man
upptéacker att de behovs. Ju sjukare personen
blir, desto svarare blir det att ldra sig anvidnda
nya grejer, siger Stina.

Under en period hade Roland stor gladje av
produkter som hjalpte honom att halla reda pa
tiden. Han hade svart att avldsa en vanlig ur-
tavla och fick da anvianda en talande armbands-

klocka som han gillade mycket. En elektronisk
almanacka som tydligt visar vilken dag det ar
var ocksa till nytta.

Behoven forandras

Nar Roland blev samre hade han ingen nytta av
tidshjalpmedlen ldngre. Men nagra olika typer
av larm hade lange viktiga funktioner genom
att oka tryggheten och sdkerheten 1 badas till-
varo. En s.k. "spisvakt” som automatiskt stdng-
er av plattor som glomts paslagna, ékade badas
trygghet. Annu stérre nytta tyckte Stina att de
hade av larmet vid ytterdorren. Det var kopplat
till hennes mobiltelefon samt till den vuxna dot-
tern, Stinas mamma och en granne. Om Roland
gick ut nar han var ensam hemma skickades en
larmsignal ut ifall han glomde stdnga och lasa
dorren efter sig.

Demenssjukdomen har kraftigt férsamrat Rolands
rorelseférmaga, men det ar viktigt att han anda far
anvanda sina muskler varje dag.

Senare fick Roland ett annat hjdlpmedel som
de fick kdmpa for att fa tillgang till och som be-
tyder mycket for honom sjélv och manniskorna
omkring honom. Det var en séindare som han
bar 1 ett armband och som kan aktiveras via
Minicall-natet och pejlas in av polisen. Om han
helt plotsligt skulle féorsvunnit 1 en folksamling
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eller kommit vilse pa annat sétt, skulle det gatt
att s6ka upp honom.

— Det var en otrolig trygghet att veta det,
aven for honom sjilv, sdger Stina.

Rullstolen viktig
Men det ar inte bara avancerade tekniska pro-
dukter som kan underlitta tillvaron for de-
menssjuka personer och deras anhériga. Ibland
handlar det "bara” om att férsta hur sjukdomen
paverkar personens sétt att uppfatta omvéarlden
och att anvinda alldeles vanliga féremal pa ett
medvetet satt for att underlatta for personen.
Roland hade stora problem att hitta till toalet-
ten. Da kom arbetsterapeuten pa idén att byta
till en rod toalettsits.

— Det var en femetta! Plotsligt klarade han un-
der ett langt tag att g pa toaletten sjalv igen.

“Hjdlpmedlen behover
bli mer flexibla och
smidiga. Och designen
maste forbdttras”

Nu har demenssjukdomen forvéirrats pa ett
satt som framst drabbat Roland kroppsligen.
Han kan knappt ga och har svart att halla ba-
lansen. Ytterdorrslarmet och nédsdndaren be-
hovs inte langre. Daremot ar rullstolen viktig,

liksom hjalpmedel som underlattar for Stina och
assistenterna att hjdlpa Roland med den per-
sonliga hygienen. Eftersom Roland latt ramlar
ur sangen pa natten har Stina byggt ett sorts
séangstaket med hjalp av hyllskenor. Dessutom
anvands ett larm som vicker Stina eller den per-
sonliga assistenten om Roland ror sig 1 sdngen.

Kampar vidare

Stina tycker att manga av de hjalpmedel som
finns nar det giller fysiska funktionshinder —
rullstolar, badkarsinsatser, toalettférhéjare och
mycket annat — behover vidareutvecklas.

— De behover bli mer flexibla och smidiga.
Och designen maste forbattras. Gra och fula
produkter fungerar inte béattre 4n sadana som
ar lite snygga att se pa!

Fem dagar i veckan dker Roland till dagverk-
samheten vid Silviahemmet. Aven det &r ett
viktigt stod bade for honom och Stina. Hon vill
att han ska kunna fortsatta att bo kvar hem-
ma lange till. Den intellektuella férsamringen
hos Roland har inte gatt lika snabbt som den
kroppsliga och de har émsesidigt utbyte av livet
tillsammans.

— Han har sin humor, sitt sprédk och sina
kéanslor kvar. Han njuter ocksa av att ha van-
ner omkring sig d&ven om han sjdlv inte deltar
aktivt 1 umginget. Vi har haft ett bra liv till-
sammans, som man och kvinna och som kam-
rater. Vi bryr oss mycket om varandra. Det gor
att jag orkar kimpa vidare.

Idéstuga ger vardefulla vardagstips

id Skene lasarett i Marks kommun i
Vsédra Alvsborg har ett sjukhusférrad
férvandlats till ett rum fyllt av idéer och
tips for manniskor med demenssjukdo-
mar och deras anhériga. Skaparna — arbetsterapeuten
Inge Dahlenborg och demenssjukskdterskan Annika
Svensson — har kallat rummet “Hjalpmedelstorget”.

— Men egentligen borde vi sdga idéstuga for sam-
lingen av idéer och knep fran anhoériga, demenssjuka
och vardpersonal ar minst lika viktig som de tekniska

hjalpmedlen som visas upp, sager Inge Dahlenborg.

Uppbyggnaden av Hjdlpmedelstorget var ett ut-
vecklingsprojekt stott av Teknik och demens. Numer ar
verksamheten permanent. Till det idéfyllda rummet pa
lasarettet kommer Inge och Annika tillsammans med
personer med en demenssjukdom och/eller deras an-
horiga. Har far de se vilka hjalpmedel som kan forskri-
vas under olika skeden i sjukdomen. Och genom tipsen
fran andra i samma situation och fran vardpersonal far
de idéer om hur olika vardagsproblem kan lésas.
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“Glom inte behovet
av mansklig kontakt™

De nationella brukarorganisationerna
Demensférbundet och Alzheimerféreningen
i Sverige driver projektet Teknik och demens
tillsammans med Hjalpmedelsinstitutet. De
ser stora mojligheter att férbattra livskvali-
teten for demenssjuka och deras anhériga
med hjalp av tekniska hjalpmedel. Samtidigt
hojer de var sitt varnande finger.

et finns en risk att en 6vertro pa tekniska

I6sningar gor att man glommer bort beho-
vet av ménsklig kontakt och viarme 1 demens-
varden, sager Stina-Clara Hjulstrom, ordféran-
de 1 Demensférbundet.

Krister Westerlund, ordforande 1 Alzheimer-
foreningen 1 Sverige, instimmer:

— Jag ser en fara 1 att man tror att man kan
ersdtta méanniskor med teknik. Vi maste hela
tiden komma ihag att manga av de demenssju-
ka bor ensamma.

Detta betyder inte att brukarorganisationer-
na vill bromsa utvecklingen av teknik som kan
hjalpa demenssjuka och deras anhériga till en
battre och tryggare vardag. Tvartom.
e — Inte minst fér yngre per-
e soner med demenssjukdom
kan tekniska hjalpmedel vara
av utomordentligt vérde och
gora att man kan bo kvar hem-
ma langre, sdger Krister Wes-
terlund, Alzheimerféreningen

Krister Westerlund 1 Sverige.

Etiken viktig

Stina-Clara Hjulstrom, Demensférbundet, an-
ser att alla tekniska hjdlpmedel som bidrar till
att en demenssjuk person kan fortsitta att bo
hemma, bor vara kostnadsfria.

— Idag varierar kostnaderna for hjdlpmedel
beroende pa var man bor. I en kommun ar exem-
pelvis det larm som kallas spisvakt kostnads-
fritt och 1 en annan inte. Vi anser att villkoren
ska vara lika 6ver hela landet, sdger hon.

Bada ar overtygade om att det ar kostnads-
effektivt dven ur ett samhéillsekonomiskt per-
spektiv att ¢ka anvindningen av tekniska
hjalpmedel for demenssjuka personer. Det dr >>
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“Man far

inte ersdtta
personal med
overvaknings-
larm”

Stina-Clara Hjulstrém

med tanke pa det som de menar att man maste
vara vaksam pa att teknikanvidndningen okas 1
forsta hand fér de demenssjukas och deras an-
horigas skull, inte for besparingarnas.

— Det far t.ex. inte bli s& att man pa demens-
boenden ersétter personal med 6vervaknings-
larm, sdger Stina-Clara Hjulstrom.

Hon papekar ocksa att nir det géller dldre
och mer allvarligt demenssjuka personer finns
det ofta svara etiska fragor att ta stallning till
nér det géller anvindningen av teknik:

— De som ar yngre och befinner sig i tidiga fa-
ser 1 sjukdomen kan sjalva sidga ifran om det ar
nagon teknik de inte vill anvidnda. Men senare
1 sjukdomen kan den sjuka inte det pa samma
satt. Det kraver val genomténkta etiska stall-
ningstaganden om exempelvis anvandningen av
olika typer av larm.

Kunskapen maste 6ka

Kunskapen om tekniska hjalpmedel fér perso-
ner med demenssjukdom anser de bada ar all-
deles for dalig pa de flesta hall 1 samhéllet.

— Kommunernas handlaggare maste ha kun-
skap om de har sakerna, men det har de ofta
inte idag. Aven pa landstingens hjalpmedels-
centraler eller motsvarande finns fortfarande
utrymme for forbattringar, sdger Stina-Clara
Hjulstrém och efterlyser utbildningar dar de-
menssjuka personer medverkar och visar hur
olika hjalpmedel fungerar fér dem.

— Dessutom géller det att fa in de har fragor-
na 1 grundutbildningarna fér de yrkeskatego-
rier som arbetar inom demensvarden.

Atgérdsprogram testas

en som nyligen fatt en demens-
diagnos kanner sig ofta over-
° given av varden och 6vriga samhal-
let. Sjukdomen staller till problem i
vardagen, men det finns i de tidiga
sjukdomsfaserna inte mycket stéd och hjalp att fa.
Arbetsterapeut Annika Ohman vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge séder om Stockholm
vill undersdéka hur man skulle kunna andra pa
detta. Inom ramen for Teknik och demens prévar
hon tillsammans med en kollega vid arbetsterapi-
kliniken ett atgardsprogram i 6ppenvard for hem-
maboende personer med tidig demens eller kog-
nitiv svikt (en diagnos som innebar att personen
har minnesproblem eller andra intellektuella sva-
righeter, men anda inte uppfyller kriterierna for
demens). Programmet baseras pa att underlatta
aktiviteter som ar betydelsefulla for de drabbade
personerna.

Annika Ohman har arbetat med utredning av
personer med misstankt demens och aven dokto-
rerat pa en avhandling om hur personer med de-
mens upplever vardagen.

— Aktiviteter ar viktiga pa samma satt fér dem
som for alla andra. Man vill kdnna sig behdvd och
fa gora sadant som man ar intresserad av, sager
hon.

Inom ramen for projektet ska atgardsprogram-
met testas pa tio personer. Insatserna kommer att
skraddarsys efter varje persons behov. Vill han/hon
kunna fortsatta att ga langa skogspromenader
med hunden, men &r radd att ga vilse? Da behovs
strategier for att 6ka sakerheten vid promenader-
na. Ar personen bekymrad éver att det har blivit s&
svart att klara bussresan till barnbarnen? Da inrik-
tas insatserna pa att |6sa det problemet. Atgarder
i hemmet blir sannolikt viktiga.

- Vi kommer att arbeta bade med hjalpmedel
och med andra strategier, sdger Annika Ohman.

Programmet kommer att utvarderas med hjalp
av intervjuer fore och efter insatsen. En férhopp-
ning ar att erfarenheterna ska kunna ligga till
grund fér en permanent Oppenvardsverksamhet
vid kliniken.
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Brukarnas rdster har horts | projektet

Idéerna flddade nar sju personer med de-
menssjukdom samlades pa Hjalpmedels-
institutet for att diskutera tekniken — som
hinder och som méjlig hjalp — i vardagen.
Diskussionsm&ten med grupper av personer
med demenssjukdom i inledningsskedet av
projektet Teknik och demens gav ovarder-
liga inblickar.

De inbjudna var 1 tidiga faser av sjukdomen
och forsokte att trots demenssymtomen
leva ett sa vanligt och sjalvstandigt liv som
mojligt. De berédttade om sina manga problem
med att hantera vardagstekniken och kom med
forslag pa forbattringar.

Mobiltelefonen dr exempelvis minst lika viktig
som nar man ar frisk, men ar ofta for kranglig
att skéta nar minnet och intellektet inte fung-
erar som forr. Andra tekniska produkter som de
inbjudna 6nskade sig forenklade versioner av var
radioapparater, spisar, vackarklockor och fjarr-
kontroller. De efterlyste ocksé tekniska hjdlpme-
del som kunde paAminna dem om olika saker och
halla ordning pa klockan och dagarna.

— Brukarnas berattelser och idéer har hela
tiden varit med och styrt inriktningen i projek-
tet, sdger Inge Dahlenborg.

Hon och Kerstin Lundstrém dr Demensfor-
bundets respektive Alzheimerféreningens re-
presentanter 1 styrgruppen for Teknik och de-
mens-projektet. Bada har lang erfarenhet av
fragor om tekniska hjalpmedel for personer med
demenssjukdom. I projektet delar de med sig av
sitt stora kunnande pa omradet. Tillsammans

“"Brukarnas idéer
har hela tiden
styrt inriktningen
1 projektet”

Inge Dahlenborg

har de skrivit Lilla Hjalpmedelsboken som du
kan lasa mer om pa sidan 24.

Medvetandet har 6kat
Till deras uppgifter hor att foretrada brukarnas
intressen 1 projektet.

— Vi bevakar att det inte blir teknik for tek-
nikens egen skull utan att den verkligen gagnar
intressen for personer med demenssjukdom, si-
ger Inge Dahlenborg.

Nardegickiniprojektet
visste de att kunskapen
om hjalpmedel for perso-
ner med demenssjukdom
var liten eller obefintlig
pa alltfor manga hall.

— Néar det ar sa sitter
brukarna illa till. De vet
inte om att hjalpmedlen
finns och ingen berattar
om det for dem, séger
Kerstin Lundstrom.

Hon och Inge Dahlenborg ar ense om att Tek-
nik och demens under sina tre ar bidragit till
att 6ka kunskapen och medvetandet visentligt
pa olika hall 1 samhallet.

— Det méarker vi genom att vi numer far en
méangd telefonsamtal och mail fran brukare och
andra som vill ha mer information om hjalpme-
del. Det ar jatteroligt, sdger Inge Dahlenborg.

Kerstin Lundstrém

Hur nar man politikerna?

Inte minst bland arbetsterapeuter har intresset
okat for demenssjuka personers speciella pro-
blem och lésningarna pa dessa.

— Det ar gladjande eftersom arbetsterapeu-
terna ar en sa viktig grupp. De deltar ofta i ut-
redningen nir en person far en demensdiagnos
och bedémer hur personen klarar sin vardag.
Med 6kad kunskap om demens och om tekniska
hjalpmedel kan de bidra till att hoja livskvali-
teten for manga personer med demenssjukdom
och deras anhériga, sidger Kerstin Lundstrom.

Hon hoppas att den utveckling som projektet >>
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satt igang nu ska drivas vidare pa andra satt.
Hjalpmedlen maste goras mer tillgdngliga och
det behovs tydliga och enhetliga regler for vem
som ska finansiera dem.

Inom deras respektive organisationer har
hjalpmedelsfragorna fatt ckad tyngd de senaste
aren och ddr kommer informations- och opini-
onsarbetet att fortsatta. Men fler insatser be-
hovs, anser de.

"Okad kunskap om demens

och tekniska hjdlpmedel
kan bidra till hojd livs-
kvalitet for manga”

— En grupp som vi fortfarande behover na ut
battre till ar politikerna. De behover fa se vin-
sterna, ménskligt och samhéallsekonomiskt, av
hjalpmedel, sdger Inge.

Overgripande syn nédvindigt
Som 1 sa manga andra sammanhang &r det,
framhaéller de, ett problem att var och en av
samhallets beslutsfattare bara intresserar sig
for sin egen budget. Vinsterna av att anvinda
hjalpmedel syns ofta inte 1 kassan hos dem som
bekostar dem.

— Ett exempel 4r de personburna nédsin-
darna. Att abonnera pa en sadan under ett ar

Intervjustudie om larm

Vad kan anvandning av passiva larm be-
tyda for personer med demens och deras
anhoriga? Den fragan kommer Maj Sikstrom,
hjalpmedelskonsulent vid Hjalpmedelscentra-
len i Uddevalla, att belysa i en intervjustudie finansie-
rad inom Teknik och demens.

Med passiva larm menas bl.a. sa kallade "ddrrvak-
som larmar om en person gar ut genom exem-
pelvis ytterdérren och “séangvakter” som talar om att
en person stigit upp. Det finns dven personburna néd-
sandare som kan aktiveras av polisen om bararen gatt
vilse.

"

ter

kostar cirka 9000 kronor. Manga kommuner
anser att det ar for dyrt och vigrar att bekosta
nodsdndare at demenssjuka som har latt att ga
bort sig. Men att soka en demenssjuk person
som gatt vilse kostar 50000 kronor 1 timmen.
Fast den rdkningen far inte kommunen, siger
Kerstin och Inge instimmer:

— Man maste ha en 6vergripande syn pa de
héar fragorna. Det borde vara lika naturligt att
fundera 6ver hur man kan stétta den enskilde
som blivit demenssjuk med hjdlpmedel som att
overviaga vilka mediciner som ska skrivas ut.

— P& manga stallen i Sverige far man inte passiva
larm utskrivna som hjalpmedel eftersom de anses
kranka integriteten, sager Maj Sikstréom.

— Men det behoéver de inte goéra, de kan ocksa 6ka
friheten bade for den sjuke och fér anhériga. Allt be-
ror pa hur larmen anvands och varfor.

I sin studie kommer Maj Sikstrém att intervjua 10-15
anhoriga till personer med demenssjukdom, dels sada-
na som anvant passiva larm och dels sddana som inte
gjort det.
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l[anktips

www.alzheimerforeningen.se....... ... Alzheimerféreningen
www.boverket.se ... Boverket
www.demensforbundet.se ........ . .. Demensférbundet

www.hi.se ... Hjalpmedelsinstitutet
www.sjukvardsradgivningen.se ..... ... Sjukvardsradgivningen
www.athenanordic.se............... ... Athena Nordic AB
www.attendosystems.se ............. ... Attendo Systems AB
www.bertlandpihl.se ................. ... Bertland & Pihl KB
WWW.COMAi.se ........................... Comai AB
www.demensbutiken.se ... Demensbutiken

wWww.doro.se ... Doro AB

www.enklereliv.no ................ . Enklere liv

www.falckvital.se ........................ Falck Igel AB

WWW.EWA.SE ... ... Gewa AB

www.handitek.se .................... ... Handitek AB

www.irishadar.se ... Iris Hadar AB

www.kikre.com ... KomiKapp-Rehatek AB
www.mediaemporia.com ............ ... Media Emporia.se
WWW.MUSINOVa.se ....................... Musinova AB
www.norrkunskap.y.se .................. Norrkunskap Demensutbildning
www.pharmacell.se................... .. PharmacCell AB
www.rehabcenter.se .................... RehabCenter AB
www.rehabmodul.se ................. . Rehabmodul AB
www.taktil.se ... Taktil Utbildning
www.trollreda.vgregion.se ............. Trollreda Resurscenter
www.westerstrand.se ... Westerstrand Urfabrik AB
www.vobislivskvalitet.jetshop.se .. ... .. Vobis Livskvalitet

{" . \\1
i DemenSSJdeomar ar ovanliga fore 60 ars E
i\ alder och drabbar kvinnor nagot oftare an man. Efter 65 ars .
,  alder dubbleras risken att insjukna vart femte &r. Med ett '
i vaxande antal aldre 6kar antalet personer med demenssjuk- i
E dom &ver hela varlden. i
. Kalla: Demenssjukdomar — en systematisk litteraturéversikt, SBU 2006. .
‘\ ’J
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Teknik skapar

nya mojligheter

Utgangspunkten 1 projektet Teknik och demens har
varit att teknik kan ge stod 1 det dagliga livet for
att oka sjalvstiandigheten, tryggheten och sédkerhe-
ten. Att leva med en demenssjukdom innebér stora forandringar 1 livet,
bade for den som far sjukdomen och deras nirstdende. Nar det blir svart
att minnas, tdnka abstrakt och utféra viljeméssiga planerade handlingar
uppstar det problem i vardagen.

Nu finns ny kunskap och erfarenhet om hur hjdlpmedel kan stodja per-
soner med demens och deras anhoriga i olika aktiviteter och situationer.
Erfarenheterna visar t.ex. att "timing” ar avgorande for att hjalpmedel
ska vara till nytta. Detta innebar att personer med demenssjukdom och
deras narstaende behover fa ratt stod och hjalpmedel vid ratt tidpunkt
1 sjukdomen. For att detta ska vara mojligt dr det viktigt att personer
med demens och narstaende far kontakt med arbetsterapeuten i ett tidigt
sjukdomsskede.

For att personer med demenssjukdom ska kunna fortsatta att leva sina liv
pa sina egna villkor 1 ett alltmer teknikdominerat samhélle kréavs riktade
anpassningar och support av saval tekniken som tjansterna. Har behovs
fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete. Ny teknik kan ocksa skapa
nya mojligheter for 6kad aktivitet och delaktighet, vilket finns beskrivet
1 flera artiklar har 1 magasinet. Nar tekniken 4r som béast, finns den och
ger stod — men syns inte.

Var forhoppning ar att Du som lasare ska fa 6kad kunskap om och for-
staelse for nyttan med ny teknik och hjalpmedel och inspireras till att
anvanda teknik 1 nya situationer.

Hjalpmedelsinstitutet
Carl Leczinsky

Direktor
Projektet har
& genomférts
3 med stdd ur
Hjdlpmedelsinstitutet Demensférbunde’r Alzheimerféreningen i Sverige
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