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Forord

Projektet Teknik och demens — forsoksverksamhet, metodutveckling
och kunskapsspridning har under tre ar (2004—2007) arbetat med att
oka anvandningen av ny teknik/hjalpmedel for personer med demens
och deras narstaende. Utgangspunkten i projektet har varit att ny
teknik/hjalpmedel kan ge stod i det dagliga livet genom att 6ka sjalv-
standigheten, tryggheten och siakerheten. En viktig del 1 projektet

har varit att personer med demens och deras narstaende fatt mojlig-
het att prova olika hjalpmedel pa ett systematiskt satt. Projektet har
drivits i samarbete mellan Hjalpmedelsinstitutet, Alzheimerféreningen
1 Sverige och Demensforbundet och med medel ur Allmadnna arvsfonden.

I denna rapport fltgdrdsprogmm — demens och tidshjdlpmedel redovi-
sas erfarenheter fran projektet. Syftet med projektet var att ta fram

ett underlag fér utredning och bedémning av behov av kompensation

vid tidsproblem omfattande minnesstod, planeringsstod och tidsorien-
tering for personer med demens och deras narstaende. Genom att anvan-
da atgardsprogrammet innehallande checklista for probleminventering,
1dentifiering av tekniska lésningar och uppféljningoav hjalpmedlets
nytta ska kunskapen hos forskrivarna forstarkas. Atgardsprogrammet
har prévats av arbetsterapeuter och utvarderats genom fallstudier 1
form av intervjuer med brukare och deras narstaende.

Projektet har genomforts som ett samverkansprojekt mellan Neuro-
psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset Malmo allmanna sjuk-
hus (UMAS), och Sdf V Innerstaden, Malmé stad, under perioden
2005-04-04 — 2007-01-31.

Var forhoppning ar att du som lasare ska fa kunskap och inspiration
om hur ett atgardsprogram kan anvandas for att kompensera tids-
problem med kognitiva hjalpmedel.

Villingby, september 2007
Hjalpmedelsinstitutet

%/-&é i s1e

Ingela Mansson
Projektledare



Sammanfattning

Projektet har genomforts som ett samverkansprojekt mellan Neuro-
psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset Malmo allménna sjuk-
hus (UMAS), och Sdf V Innerstaden, Malmo stad, under perioden
2005-04-04 — 2007-01-31.

Kognition ar ett omrade som aktualiserats under de senaste aren och
dar en stor utveckling sker kontinuerligt. Det ar ett relativt nytt omrade
da det galler hjalpmedel for personer med demenssjukdom. Information
och utbildning av forskrivarna inom detta omrade behover utvecklas
och okas.

Forutsattningarna for att forskriva kognitiva hjalpmedel har forand-
rats genom att det numera i "Policy och allmanna riktlinjer for hjalp-
medelsverksamheten 1 Skanes kommuner och Region Skane” poangteras
individens behov av hjalpmedel oavsett diagnos. Forskrivningsratten

for ’kommunala” kognitiva hjalpmedel 1 Malmo stad ar forbehallen
arbetsterapeuter anstallda inom rehabiliteringsenheterna 1 de tio stads-
delsforvaltningarna.

Syftet med projektet var att ta fram ett material till arbetsterapeuter
for utredning och bedémning av behov for kompensation for tidsproblem
hos personer med demenssjukdom. Malet var att 6ka tillgangligheten
till kognitiva hjalpmedel samt rad om strategier och miljéanpassningar
for dessa personer. Vi ville pa detta satt uppna okad sjalvstandighet for
personer med demenssjukdom, och darigenom storre mojlighet att bo
kvar 1 det egna boendet med hog livskvalitet.

Metoden var att bilda en natverksgrupp med arbetsterapeuter fran de
kommunala rehabenheterna for att forstarka kunskapen till forskrivarna
om demenssjukdom samt om olika kompensatoriska strategier for denna
diagnosgrupp. Vi utarbetade ett atgdrdsprogram, med influenser fran
TeD (Technology, ethics and dementia) och modifiering av verktygsmate-
rialet "Grepp om tiden” for arbetsterapeuter, som stodjer dem i arbetet
med personer med demenssjukdom som har tidsproblem (Bilaga 5).
Atgérdsprogrammet provades av arbetsterapeuterna i natverksgruppen
och utvarderades genom fallstudier och intervjuer.

I utvarderingen av atgardsprogrammet uppgav arbetsterapeuterna

att det varit tidskravande att folja, men att det varit bra som stéd och
struktur. Nagon ifragasatte om man har den tiden med nuvarande resur-
ser inom de kommunala rehabenheterna. De flesta arbetsterapeuterna



tyckte ocksa att det behévs mer kunskap bade om diagnosgruppen och
om kognitiva hjalpmedel samt att det behovs erfarenhet och kontinuitet
inom det har omradet.

Vid utvarderingen av vald 16sning uppgav alla personerna med demens-
sjukdom, utom en som inte skattat detta, att den valda 16sningen funge-
rade bra och den anvandes mellan en och flera ganger per dag.

De arbetsterapeuter som provade atgardsprogrammet kommer att
fortsatta att vara ett forum for erfarenhetsutbyte med arbetsnamnet
“"Natverk demens arbetsterapeuter”. De ska arbeta med utbildning
bade om demenssjukdomar och arbetsterapeutisk intervention nar det
galler kognitivt stod for personer med demenssjukdom.

Behovet av en aktiv sortimentvalsgrupp gallande ’kommunala” kogni-
tiva hjalpmedel tydliggjordes under projektets gang och en uppstart av
att detta kommer att ske.

For att inte bara lagga tonvikten pa forskrivning av hjalpmedel har pro-
grammet efter avslutad prévning andrats till ?Guide for arbetsterapeu-
tisk atgard vid demenssjukdom och tidsproblem”. Arbetsterapeuterna
som provade programmet vill fortsatta att arbeta efter det utarbetade
materialet och kommer att sprida det bland sina kollegor inom respek-
tive rehabenhet.

En fortsatt diskussion bor foras om var den arbetsterapeutiska inter-
ventionen for denna patientgrupp bor ligga. Det bor kanske vara en
stadsdelsévergripande verksamhet 1 nara samarbete med Neuropsykia-
triska kliniken (UMAS) for att forbattra vardkedjan for personer med
tidig demens och speciellt for yngre personer med debuterande demens-
sjukdom.



Innehall

20T o T ¢ o 2
SaMMANTAtENING..........eeeeerieeeeeriecessseieneeeesssssssssssnnnnnsnssssssssssssnnnnsssssssssssssnnnn 3
L2 1o |V Lo 6
RSV 03 e Tl 1N 11T 1 SRS 9
1] TV o« R 9
17/ (=1 doTo WoTdl g IR 4 To kY o] L= T o S 9
Projektets genomforande...............oooocoemmeececeeieeeeeee s 10
Information oM Projektet...........ooiiiiiiiii e 10
Sammansatta och utbilda Natverksgrupp.........coooviiiiiii 10
Utarbeta atgardsprogram...... ..o 11
INKIUGEIING oo 11
Provning av atgardSprogram .......ooueeii e 12
RESUITAL .........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeseennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnsnssnnnnnsnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 14
Utvardering av atgardsprogrammiet............oooiiiuiiiieiiiiiee e 14
Resultat fran enkaten till arbetsterapeuterna..........cc.oooovieiiiiiiicccec e, 14
Sammanfattning av Kommentarerna............oooviiiiiiiiii e 15
Resultat fran projektgruppens utvdrdering av nyttan och
tillfredsstallelsen med INtErVENTIONEN ........oiiiiii e 15
FallDESKIIVNINGAY ... 17
DiSKUSSION ...ccseeescciseeeiascse e s ssscsses s sssssssnn s s s ssssnn s sssne s e s sssnnn s e s ssssnnnenssnnns 52
Malet med projektet var att 6ka tillgangligheten till kognitiva hjalpmedel
for personer med demenssjuKAOM . .. ... 52
Vad framkommer genom fallstudierna? ..........ccooooiiiiiiii i 53
Vad tyckte arbetsterapeuterna om atgardsprogrammet? ...........cccooiiiiiiiiiiiii i 54
Har vald 16Sning fUNGErat? ..o 54
FOrtSatt @rDETe ... e 55
=T =T =Y o K= oS 57
277 = o [ 59



Bakgrund

Demenssjukdomarna raknas till folksjukdomarna. Utifran befolk-
ningsstatistik berdknas att ar 2003 fanns det ca 139 000 personer
med en demenssjukdom i1 Sverige. Varje ar nyinsjuknar ca 24 000 per-
soner. Den vanligaste demenssjukdomen ar Alzheimers sjukdom (1).

Demens ar ett syndrom med stadigvarande nedsattning av minne

samt minst ett av foljande symtom; afasi, apraxi, agnosi samt stérning
av exekutiva funktioner sasom att organisera och planera. De kognitiva
funktionsnedsattningarna fororsakar en betydande sankning fran en
tidigare funktionsniva (2).

Vid demenssjukdom paverkas formagan att utfora aktiviteter. Dessa
begransningar visar sig pa olika satt beroende pa demenssjukdom och

1 vilket skede av sjukdomen som personen befinner sig i. Generellt
marks svarigheterna forst i mer komplexa aktivitetsomraden sasom
yrkesliv och 1 sociala situationer. I takt med att sjukdomen progredie-
rar visar sig svarigheter i de mer basala aktivitetsomradena som boende
och personlig vard (2)

Arbetsterapeuternas grundlaggande antagande ar att manniskan ar

en aktiv varelse med egna resurser. Arbetsterapeuter arbetar med att
stimulera till och mojliggora egen aktivitet utifran varje individs formaga
och behov (3).

Arbetsterapeutisk intervention for personer med demenssjukdom inne-
bar olika kompensatoriska atgarder sasom att forstarka och forbattra
individens egna strategier, foresla anpassningar 1 miljon samt forskriv-
ning av kognitiva hjalpmedel. Dessa atgarder ar en del av den samlade
vardinsatsen som kan gora det mojligt for personer med demenssjukdom
att klara vardagen sa sjalvstandigt, sakert och tryggt som majligt.

Enligt klinisk erfarenhet visar sig svarigheter med att vara orienterad
i tiden tidigt i sjukdomsférloppet. Aven andra svarigheter i tidsméssiga
sammanhang har observerats och kan sammanfattas till att veta nar
nagot ska handa och att veta hur lang tid som har forflutit (4).

Enligt International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) byggs tidsuppfattningen upp av funktioner pa olika nivaer; tids-
upplevelse, tidsorientering, tidsplanering samt formagan att berakna
tidsatgang (5).

Kognition ar ett omrade som aktualiserats under de senare aren och en
stor utveckling sker kontinuerligt (6). Det ar ett relativt nytt omrade da



det galler hjalpmedel for personer med demenssjukdom och information
och utbildning av férskrivarna inom detta omrade behover utvecklas (7).

Kognitiva hjalpmedel ar produkter som stédjer korttidsminne, abstrak-
tionsformaga, perceptionsférmaga eller andra kognitiva férmagor och
som gor det mojligt att battre forsta och hantera sin vardag (8).

Forst pa senare ar diskuteras nyttan av kognitiva hjalpmedel vid demens-
sjukdom. Bjorneby, Topo & Holthe tar upp mojligheten att anvinda
teknologi vid varden av personer med demens (9). Aven ASTRID-group
(2000) tar upp teknologiska lésningar som ytterligare ett satt att stodja
personer med demens (10). Bada publikationerna betonar vikten av att
utreda de individuella behoven. Hjalpmedelsinstitutet (HI) har gett ut

en publikation som beskriver kunskapslaget vad géaller teknologi for per-
soner med demens och deras narstaende. Resultatet fran rapporten visar
att det finns relativt liten sdkerstalld kunskap vad galler hjalpmedel till
personer med demens (11).

I EU-projektet "Enable” provades bade befintliga hjalpmedel och nya
hjalpmedel utvecklades. I projektet framkom att metoder for utredning
och bedomning samt utvardering behdéver utvecklas (12).

Lokala forutsattningar

Forutsattningarna for att forskriva kognitiva hjalpmedel har forandrats.
Kommunfoérbundet Skane driver Samverkansorganisation for hjalpme-
delsfragor och har tagit fram Policy och allméanna riktlinjer for hjalp-
medelsverksamheten 1 Skdnes kommuner och Region Skane. Policyn
utgar fran den enskilde individens behov och att en viktig forutsattning
for den enskilde individens rehabilitering ar en god tillgang pa hjalp-
medel.

Forskrivningsratten for kommunala kognitiva hjalpmedel 1 Malmo stad
ar forbehallen arbetsterapeuter anstiallda inom rehabiliteringsenheterna
1 de tio stadsdelsforvaltningarna (13).

Inom kommunal rehabilitering dr det en fokusering pa de fysiska funk-
tionshindren, varfér kompetens och kunskap om denna patientgrupp ar
eftersatt sa aven vad galler hjalpmedelsomradet kognition. Det finns ett
stort behov av utbildning/utveckling av omradet demenssjukdom och
kognition inom den kommunala rehabiliteringsverksamheten, alltifran
tidiga minnesproblem till diagnostiserade demenssjukdomar.

Inom demensvarden 1 Malmo stad ar omvardnaden oftast valfunger-
ande, medan rehabiliterande insatser for att stodja aktivitetsformagan
ar ett eftersatt omrade. Patientens forsta kontakt ar oftast lakaren



inom priméarvarden och det finns inga klara rutiner/riktlinjer for att
vidarebefordra kontakten till kommunens arbetsterapeuter for att erhalla
rehabiliterande insatser 1 form av strategier, miljdanpassningar och
hjalpmedel.

Utifran ovanstaende erfarenheter valde vi att begriansa problemomradet
till arbetsterapeutisk intervention vid tidsproblem for personer med
demenssjukdom.

Projektet initierades utifran kliniska erfarenheter och behovet av att
forbattra och tydliggora arbetsterapeutisk intervention gallande den
har patientgruppen.



Syfte och mal

Syftet var att ta fram ett material till arbetsterapeuter for utredning
och bedémning av behov av kompensation for tidsproblem hos personer
med demenssjukdom. Malet var att 6ka tillgadngligheten till kognitiva
hjalpmedel samt till rad om strategier och miljoanpassningar for dessa
personer. Vi ville genom detta uppna okad sjalvstandighet for personer
med demenssjukdom och darigenom storre mojlighet att bo kvar i det
egna boendet med hog livskvalitet.

Malgrupp

Malgruppen var dels personer med diagnostiserad demenssjukdom
med MMT 18 poang eller daréver och med upplevda tidsproblem,
antingen fran patienten eller narstaende, dels arbetsterapeuter inom
kommunal rehabilitering.

Metod och tidsplan

Metoden var att bilda en natverksgrupp med arbetsterapeuter fran

de kommunala rehabenheterna for att forstarka kunskapen till for-
skrivarna om demenssjukdom och om olika kompensatoriska strategier
for denna diagnosgrupp.

Ett atgardsprogram utarbetades for arbetsterapeuter for att stodja
dem i arbetet med personer med demenssjukdom som har tidsproblem.

Atgérdsprogrammet provades av arbetsterapeuterna i natverksgruppen
och utvarderades genom fallstudier och intervjuer.

Tidsplan: Projektet genomférdes under perioden 2005-04-04—2007-01-31
(bilaga 1).



Projektets genomforande

Information om projektet

Information om projektet gavs till olika vardinstanser som moéter perso-
ner med demenssjukdom. Brev skickades till vardcentralernas verksam-
hetschefer inom priméarvarden i Malmo stad (bilaga 2). Skriftlig samt
muntlig information gavs till demenssjukskoterskorna 1 Malmo stad,
primarvardens arbetsterapeuter och samtlig personal vid Neuropsykia-
triska kliniken (UMAS) med en 6nskan om att via dem fa kontakt med
patienter som uppfyllde urvalskriterierna. I samband med information
till dessa instanser bifogades dven ett informationsblad for att delas ut
till patienter och 1 forekommande fall till narstaende (bilaga 3).

Sammansatta och utbilda natverksgrupp

En natverksgrupp bildades med arbetsterapeuter fran hjalpmedels-
verksamheten, Neuropsykiatriska kliniken och kommunen och pa sikt
aven inkludera priméarvardens arbetsterapeuter for att klargora grans-
snittet mellan de olika vardnivaerna och vidareutveckla samarbets-
formerna. Detta for att uppméarksamma och tydliggora patientgruppen
med demenssjukdom for forskrivarna samt att arbeta for att oka till-
gangligheten till kognitivt stod. Genom néatverksgruppen skulle atgards-
programmet provas och utvarderas.

Skriftlig information om projektet skickades till de tio kommunala rehab-
enheterna 1 Malmo stad och Hjalpmedelscentrum med 6nskemal om att
inkomma med namn pa en representant till bildandet av en natverks-
grupp. En natverksgrupp bestaende av en arbetsterapeut fran 8 av 10

stadsdelar, en hjalpmedelskonsulent och medlemmarna 1 projektgruppen
bildades.

Information och fortbildning av natverksgruppen genomférdes under
fem halvdagar i form av:
- Information om projektet
- Sjukdomslara och bemotande vid demenssjukdom
- Funktionssvikt och aktivitetsformaga vid demenssjukdom
- Information och diskussion om miljéanpassningar och hjalpmedel
vid problem med minne i samband med tid, tidsorientering och
tidsplanering
- Presentation och genomgang av atgardsprogrammet infér prov-
ning och utvardering

Under atgardsprogrammets testperiod fortsatte natverksgruppen med
moten for att stamma av arbetets gang.
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Utarbeta atgardsprogram

Parallellt med bildandet av natverksgruppen, informationen och fort-
bildningen utarbetades atgardsprogrammet (bilaga 5).

Atgérdsprogrammet utarbetades efter influenser fran TeD, Teknologi,
etikk og demens (8). Vid utarbetandet av bedomningsinstrument och
checklistor anvandes Grepp om tiden — ett verktygsmaterial for arbets-
terapeuter (14), som efter godkédnnande fran forfattarna, omarbetades
till personer med demenssjukdom.

Som utvarderingsinstrument inom atgardsprogrammet valdes QUEST
2,0. Instrumentet ar utvecklat for uppfoljning av hjalpmedel och mater
bade brukarens tillfredstéallelse med hjalpmedlet och med servicen 1
samband med forskrivning av hjalpmedel (15).

Programmet indelades i sju avsnitt:
- Beskrivning av patientens livssituation, anamnes och hélsohistoria
- Analys av patientens tidsproblematik, 6nskningar och behov
- Underlag for fragor kring patientens tidsproblem, intervju med
narstaende eller personal
- Kartlaggning av patientens formagor vid hantering av tid
- Identifiering av problem och mojliga 16sningar, malformulering
- Val av 16sning och genomférande av vald 16sning
- Utvardering

Inkludering

Urvalskriterierna for patientgruppen som deltog 1 arbetsterapeuternas
provning av atgardsprogrammet var:

- Diagnostiserad demenssjukdom

- MMT 18 poang eller darover

- Upplevda tidsproblem, antingen fran patienten eller narstaende

Etikprovning
Ansokan om etikprévning av projektet gjordes 1 juni 2005 och beslut
erholls 1 augusti -05 fran Regionala etikprévningsndmnden i Lund.

Citat fran beslutet:

"Eftersom undersékningen enligt ansdkan inte ar att beteckna som forsk-
ning 1 etikprévningslagstiftningens mening dr namnden inte behorig att
prova ansokan. Namnden avvisar darfor ansokningen”.

Respektive verksamhetschef godkande projektet, eftersom projektet
haller sig inom ramen for arbetsterapeuternas ordinarie arbetsuppgifter.
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Inkludering av patientgruppen

Den inkluderade patientgruppen bestod av nio kvinnor och fyra méan
1 aldern 60 till 86 ar. Av de 13 inkluderade patienterna saknade tva
narstaende och sex av patienterna var ensamboende. Gruppens MMT
var mellan 18-28/30 och diagnoserna var:

Alzheimers sjukdom 8
Demens UNS 1
Vaskular demens 2
Kognitiv svikt, trolig demens 1
Lewy body demens 1

Av patienterna som inkluderades 1 studien erhélls kontakten fran Neuro-
psykiatriska kliniken (9 personer) och fran tre stadsdelar (4 personer).

Inledande intervju

Projektgruppen tog en forsta kontakt med patienten och i forekommande
fall narstaende. Efter medgivande att delta i1 studien och efter under-
tecknat samtycke (bilaga 4) genomforde projektgruppen en inledande
intervju med héalsohistoria och probleminventering, for att kunna utvar-
dera nyttan av atgarden.

Samtliga inkluderade patienter fick ett ID-nummer innan de 6verrap-
porterades till natverksgruppens arbetsterapeuter. Patienternas halso-
historia bifogades. Personerna som beskrivs ar avidentifierade.

Prévning av atgardsprogram

Arbetsterapeuterna i natverksgruppen genomforde darefter bedomning,
utredning, atgarder och utvardering enligt atgdrdsprogrammet. Vid
redovisning av utvarderingen enligt QUEST redovisas delskala betraff-
ande hjalpmedel samt de tre viktigaste aspekterna av tillfredsstéllelse
med hjalpmedlet. Alla arbetsterapeuter, som deltog 1 projektet, anvande
programmet 1 arbetet med en eller tva patienter.

Samtliga bedomningsunderlag och utvardering enligt QUEST 6ver-
rapporteras till projektgruppen efter avslutad prévning av atgards-
programmet.

Efter provningen av atgardsprogrammet besvarade natverksgruppens
arbetsterapeuter en enkéat skriftligt med fragor relaterade till varje
moment 1 atgdrdsprogrammet samt med utrymme for 6vriga kommen-
tarer.

12



Avslutningsvis genomforde projektgruppen en uppfoljande intervju/
probleminventering med patienten och i forekommande fall med
anhoriga, for att utvardera nyttan av atgarden. Aven en intervju for
att utvardera tillfredsstéallelsen med vald 16sning genomfordes med
patienten och 1 forekommande fall med néarstaende.
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Resultat

Utvérdering av atgardsprogrammet

Resultat fran enkaten till arbetsterapeuterna

Natverksgruppens arbetsterapeuter besvarade skriftligt en enkéat
med fragor relaterade till varje moment i atgardsprogrammet:

Inledande fraga: Hur tycker du att det var att anvinda atgards-
programmet?
- Programmet upplevdes som omfattande och mycket att ga igenom
samt tidskrdvande men att det ar bra som struktur och att det ger
vagledning.

1. Beskrivning av livssituationen, anamnes och héalsohistoria
- Detta ar det vanliga tillvdgagangssattet och att exempel pa fragor
samt checklistor ar bra.

2. Analys av patientens tidsproblematik, 6nskningar och behov
- Den hdr delen upplevs som bra stéd, bra nytta av materialet och att
svarigheterna framkommer tydligt.

3. Underlag for fragor kring patientens tidsproblem, intervju med
narstaende eller personal
- Materialet upplevs som omfattande och det &r bra att ocksa ha en
struktur for interviu med anhérig.

4. Kartlaggning av patientens formagor vid hantering av tid
- Omfattande, ingaende, utférligt, tidskrdavande, djupgaende - var
dominerande omdémen, medan nagon tyckte det var lattanvant.

5. Identifiering av problem och mojliga 16sningar, malformulering
- Overvdgande positiva omdémen om avsnittet, bade bra att skriva ner/
fylla i checklistor for att tydliggéra problemen men ocksa att check-
listorna inte tillfér nagot i utredningen. Bland kommentarerna ifragasétts
om det ar kommunens arbetsterapeuter som skall hantera dessa bedém-
ningar, eftersom de ar sa tidskrdvande och att det behévs erfarenhet.

6. Val av l16sning och genomforande av vald 16sning
- Overvdgande positiva omdoémen.

7. Utvardering
- Behov av att anvanda programmet kontinuerligt, krdver mycket tid.
Positivt att programmet innehaller utvardering av hjdlpmedel.
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Sammanfattning av kommentarerna

Majoriteten av arbetsterapeuterna upplevde programmet som genom-
arbetat och bra samt att det ger en bra vagledning. De uppger att det
ar enkelt att folja, med bra fragor och enkla checklistor och att atgéards-
programmet ar mycket uttommande, ger en bra struktur och en tydlig
bild av processen. Problemen blir tydliga da de nedtecknas bade for
arbetsterapeuten, narstaende och personen med demenssjukdom som
inte alltid har insikt om sina svarigheter. Det upplevs bra att d&ven
etiska aspekter dr med och att narstaende kommer till tals. Andra syn-
punkter ar att det ar ett mycket omfattande och tidskravande material
som &r bra som idéuppslag, men att det behovs mer tid och traning for
att anvanda det.

Ovriga kommentarer och synpunkter da det giller arbetet med denna
diagnosgrupp:

- Personer med en demenssjukdom kréver erfarenhet, tid och behov av
kontakt under ldngre tid, eftersom nya svarigheter kan visa sig efter hand.
Personerna sjalva ar inte alltid medvetna om sina svarigheter.

Ovriga kommentarer och synpunkter da det géller arbetet med omradet
kognition:

- Nytt, spdnnande omrade fé6r kommunens arbetsterapeuter. Det efterfragas
mer kunskap. Hjdlpomedlen &r svartillgangliga, en del behéver tas upp i ett

s.k. forskrivningsteam, vilket kan dra ut pa tiden.

Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan
och tillfredstédllelsen med interventionen

Avsikten med intervjuerna var att kunna jamfora svaren fran personerna
med demenssjukdom och 1 forekommande fall narstaende, fore och efter
intervention for att fa ett matt pa nyttan av interventionen. Vidare gors
intervjuer for att utvardera tillfredsstallelsen med vald 16sning.

For att kunna kvantifiera svaren anvandes en VAS skala med andpunk-
terna verbaliserade fran daligt till utmarkt och fran aldrig till ofta (16).
Samma fragestallningar har stallts fore och efter provningen av atgards-
programmet.

En standardiserad intervju presenterades, personen med demenssjukdom
svarade pa fragorna under ledning av arbetsterapeut fran projektgruppen
och narstaende gjorde en sjalvskattning. Detta forfarande gallde personer
som ar kanda pa Neuropsykiatriska kliniken. Nar det gallde personer
som aktualiserats fran demenssjukskoterska 1 stadsdelarna intervjuades
de narstaende av demenssjukskoterskan fran Vastra Innerstaden och
personen med demenssjukdom av arbetsterapeut fran Neuropsykiatriska
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kliniken. Saledes besvarade alla personerna med demenssjukdom
intervjun under ledning av samma person som upprepade och fortyd-
ligade fragorna vid behov.

Intervjuerna géillande probleminventering inleddes med en fraga om
hur livet som helhet upplevs av patienten och darefter om personen
upplever problem med minne och tid och hur det paverkar valbefin-
nandet. Intervjun fortsatte med fraga om personen har hjalp av andra
med nagot som hon/han vill klara sjalv. Intervjun avslutas med en
skattning av hur personen klarar att utféra dagliga aktiviteter som
personlig ADL och hushallgéromal samt upplevelsen av delaktighet

1 samhallslivet.

Fran de inledande och uppfoljande intervjuerna/probleminventeringen
har fyra fragor valts ut for jamforelse och det ar fragor som beaktar:
- upplevelse av problem med minne
- upplevelse av problem med tid
- upplevelse av oro/angslan
- onskan att sjalv klara tidsrelaterade saker, som andra idag
hjalper till med

For att utvdrdera tillfredsstdllelsen med vald losning presenterades en
standardiserad intervju till personen med demenssjukdom och 1 fore-
kommande fall narstaende.

Personen med demenssjukdom blev tillfragad om upplevelsen av del-
aktighet vid val av hjalpmedel och om hon/han fatt tillracklig informa-
tion om hjalpmedlet och om man kanner sig saker pa hur det skall
anvandas. Vidare fragades om hjalpmedlet anvands och 1 sa fall hur
ofta samt om hjalpmedlet fungerar och om hjalpmedlet paverkat sjalv-
standigheten och tryggheten. Intervjun avslutades med en fraga om
det fanns behov av ytterligare insatser och det gavs dven utrymme for
ovriga synpunkter.

Till narstaende stalldes samma fragor om personen med demenssjuk-
doms delaktighet i valet av hjalpmedel och om informationen varit
tillracklig till personen samt om denne ar séker pa hur hjalpmedlet
fungerar. Narstaende besvarade ocksa fragan om hjalpmedlet anvands
och hur ofta samt om det fungerar. Vidare skattade narstaende om
hjalpmedlet har paverkat personen med demenssjukdoms sjalvstandig-
het och trygghet samt om det fanns behov av ytterligare insatser.
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Vid redovisningen av resultaten av den standardiserade intervjun
“Utvardering av vald I6sning” har sex fragor valts ut for jamforelse och
det ar de fragor som beaktar:

- delaktighet i val av 16sning

- tillracklig information om vald 16sning

- upplevelse av sdkerhet vid anvandande av vald 16sning

- fungerar den valda 16sningen

- upplevelse av storre sjalvstandighet

- upplevelse av 6kad trygghet

Ovanstaende fragestallningar redovisas i tabellform. I kommentarform
redovisas svaren pa om den valda l6sningen anvands och i sa fall hur
ofta. Om den inte anvands och vad det 1 sa fall beror pa samt eventuella
behov av ytterligare insatser.

Fallbeskrivning nr 6 ar bortfall eftersom individen sjalv och narstaende
avbrot sin medverkan efter inkluderingen. Aven fallbeskrivning 5 och 9
ar bortfall 1 redovisningen da uppfoljande intervju ej kunde genomforas
p.g.a. personernas forsamring. I fallbeskrivning 2 och 12 saknas nar-
staende.

Sammanfattning av forskrivning av valda produkter/losningar:

Hjalpmedel Antal

Analog, talande armbandsklocka
Forgatmige) Elektronisk kalender
Sigvart Dagsplan
KomTIhagKlockan

Careousel

el [SCRE\R @) § V]

Bostadsanpassningsbidrag/spisvakt 2

Fallbeskrivningar

Av de 13 inkluderade personerna blev det ett bortfall, nr 6. Den har
personen samtyckte till att medverka i studien, men avbrot efter
inkluderingen. Saledes ar det totala antalet fallstudier 12 st, som kunde
genomforas helt eller delvis.
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1. Anna

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Anna, 76 ar, bor ensam. Anna har diagnosen kognitiv svikt, som troligen
ar en demenssjukdom. MMT 27/30.

Dagliga aktiviteter

Anna klarar sig bra i sitt hem med de fasta rutiner som hon har. Anna
har stort bekymmer med att lasa av sina klockor och det kan paverka
henne en hel dag. Hon aker ibland buss till olika sociala kontakter
men har minskat sitt deltagande 1 sociala aktiviteter, sasom att ga pa
konserter.

Problem
Vid kartlaggningen av formagor for att hantera tid framkom att Annas
enda svarighet bestar 1 att avlasa analoga urtavlor.

Atgard
For att underlatta Annas svarigheter med att avlasa klockan forskrevs
en talande analog armbandsklocka.

Resultat

Vid utvarderingen framkom att den talande armbandsklockan fungerar
vél och att Anna alltid har den pa sig. Anna tycker att knappen for tal
ar liten och svar att hitta och att klockan ser ut som en ”leksaksklocka”,
men sager samtidigt att hon dnda uppskattar klockan och att det ar
bra att den ar sa stor som den ar. Anna tycker att det tog lang tid innan
klockan levererades.

Utvardering enligt QUEST
Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets beraknings-
formular ar 3,4.

Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstéllelse valde Anna féljande
tre aspekter som de viktigaste: dimension, sdkerhet, anvandbarhet.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 1 Probleminventering

90

80 B 1 fore
M 1 efter

70

60

50 1

40 -

30 I

20 ]

10 ]

O T
minne tid orolig vill klara

Problemomraden

Stapeldiagrammet éver Annas skattning fére och efter interventionen, som belyser
minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta Anna far
hjélp fran andra med sadant som hon vill klara sjélv.

VAS skala 1 Utvédrdering av vald 16sning

90

80 —
70

60

50

40

30

20

10

0 delaktig information saker fungerar  sjalvstdndig tryggare

Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit
tillrdcklig, om Anna &r sdker pa hur hjdlomedlet skall anvdndas, om det fungerar
samt utvardering av upplevd sjalvstdndighet och trygghet efter interventionen.
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Kommentarer
Atgdrd: talande analog armbandsklocka

Anna uppger att hon anvander den talande analoga klockan flera
ganger/dag.

Vid den inledande intervjun skattar Anna att hon ofta har problem
med tider och att hon kadnner sig orolig 6ver detta. Efter intervention
har tidsproblemen blivit nagot mindre och aven oron har minskat.
Fore interventionen skattar Anna att det sdllan ar nagot som andra
hjalper till med som hon skulle vilja klara sjalv. Efter att Anna fatt
hjalpmedlet forskrivet skattar hon att detta forekommer oftare.

Annas skattning visar att hon varit delaktig 1 valet av 16sning och
fatt tillracklig information om hjalpmedlet. Hon kdnner sig siaker pa
hur den fungerar och upplever storre sjalvstandighet och trygghet vid

utvarderingen an tidigare.

Anna upplever inte behov av ytterligare insatser.
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2. Bodil

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Bodil, 76 ar, bor tillsammans med make. Bodil har diagnosen Alzheimers
sjukdom, som behandlas med bromsmedicin. MMT 19/30.

Dagliga aktiviteter

Makarna delar pa hushallssysslorna. Bodil stadar och maken skoter
tvatt och matlagning eftersom hon kénner sig osdker da hon tidigare
har glomt att stanga av spisen. Paret har skaffat timer till kaffekokaren
och ska aven skaffa timer till strykjarnet. Bodil skoter sjalv sin medici-
nering, fordelar sin medicin 1 dosett en gang/vecka.

Problem

Bodil tycker om att ga i affarer men handlar inte s& mycket langre efter-
som hon tycker det ar svart att hantera pengar. Hon tycker &ven om

att cykla, att passa barnbarnen och att titta pa TV. Bodil har inga prob-
lem med att veta tiden nar TV-programmet sinds men daremot svart
att veta vilken veckodag det ar trots att hon anvander almanacka och
hon behover ofta fraga maken. Minnesnedsattningen medfor ocksa att
hon kanner sig oséker, framfor allt 6ver att glomma stdnga av spisen.

Atgard

For att kompensera for Bodils svarigheter att veta vilken veckodag det
ar, utprovades en elektronisk kalender, Forgatmigej. Ansokan om spis-
vakt via bostadsanpassningsbidrag diskuterades, men makarna ville
avvakta tills vidare.

Resultat

Vid utvarderingen framkom att Bodil kénner sig sakrare, tittar pa kalen-
dern for att jamfora med sin almanacka vilken dag det ar och behover
inte langre fraga sin make flera ganger om dagen.

Utvéardering enligt QUEST
Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets beridknings-
formular ar 5,0.

Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde Bodil foljande
tre aspekter som de viktigaste: vikt, effektivitet, professionell service.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 2 Probleminventering
- O 2If6re
100 [I2efter
7 Z [0 2|narstaende fére
80 1 _é _é PA2|narstaende efter
7 %
60 % %
1
nn
40 % %
% %
20 1
0 . 7 | 7 . 4 | . ,

Problemomraden

Stapeldiagram éver Bodils och nérstaendes skattning fére och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Bodil far hjalp fran andra med sadant som hon vill klara sjalv.

VAS skala 2 Utvérdering av vald 16sning
100

90

N N

narstaende

80

70

60

50

40

30

20

10

delaktig  information séker fungerar  sjélvstandig  tryggare
Tillfredsstéllelse med atgédrden
Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjalomedel, om informationen varit tillracklig,
om Bodil ar séker pa hur hjalpmedlet skall anvdndas, om det fungerar samt utvérdering av
upplevd sjalvstandighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Bodils egen skattning och nérstaendes.
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Kommentarer

fltgc'ird: elektronisk kalender Forgatmige;)
Spisvakt har erhallits via bostadsanpassningsbidrag.

Hjalpmedlet anvands flera ganger/dag enligt bade Bodil och narstaende.

Bodil upplever ofta problem med minne och tid, vilket narstaende ocksa
skattar. Bade Bodil sjalv och narstaende skattar att hon kanner oro
over detta. Bodil skattar att det finns saker som andra hjalper till med
som hon skulle vilja klara sjalv, detta upplever ej narstaende.

Efter intervention skattar Bodil att problem 1 samband med tider blivit
betydligt mindre medan narstaende tycker de blivit storre.

Bade Bodil och narstaende erfar att den elektroniska kalendern fungerar
och att den paverkat sjalvstandighet och trygghet pa ett positivt satt.

Bodil skattar inte om hon varit delaktig i valet av hjalpmedel och hon
skattar inte heller om informationen varit tillriacklig medan niarstaende
skattar att Bodil varit helt delaktig i beslutet och att Bodil fatt tillrack-
lig information om hur hjalpmedlet skall anvandas.

Bodil upplever behov av ytterligare insatser 1 form av stod for minnet
medan narstaende ej har kommenterat detta.
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3. Cecilia

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund

Cecilia, 67 ar, fick diagnosen Alzheimers sjukdom for tva ar sedan. MMT
20/30. Cecilia bor tillsammans med make. Hon har ledsagare tolv timmar
per manad. Maken ar mycket aktiv i olika fritidsaktiviteter och under denna
tid ar Cecilia ofta ensam.

Dagliga aktiviteter

Maken haller i planeringen for dagens aktiviteter. Cecilia skéter de person-
liga och dagliga aktiviteterna sjalvstandigt men behover visst stod, exempel-
vis for att fatta beslut. Hon &r medveten om sin sjukdom och sina begrans-
ningar, hon ar fornéjsam men samtidigt stor det henne att hon ar beroende
av en annan persons hjalp.

Problem

Cecilia ar social, tycker om att promenera och cykla samt laser manga
bocker. Cecilia har problem med att planera sin tid samt att rakna ut hur
lang tid en aktivitet tar. Hon har dven svart att forsta tidsplaneringar,

t.ex. for en dag, flera dagar eller for en vecka. Cecilia har sedan tidigare
tidskalendern Forgatmigej och medicindosetten Careousel. Dessa hjalpme-
del fungerar mycket bra och makarna har byggt upp bra rutiner fér anvand-
ningen av dessa.

Atgard

For att underlatta for Cecilia att sjalv se hur dagen ser ut och vad som ar
inplanerat samt hur lang tid hon har pa sig for varje aktivitet, utprovades
en Sigvart Dagsplan.

Resultat

Vid utvarderingen framkom att Cecilia och hennes make ar néjda med
Sigvart Dagsplan. Hon kan sjalvstandigt se vad som planeras under dagen,
men hon behéver hjalp med att gora anteckningarna och planera dagen.

Utvardering enligt QUEST
Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets berakningsformu-
lar var 4,3.

Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde Cecilia féljande
tre aspekter som de viktigaste: anvandbarhet, effektivitet, reparation/service.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 3 Probleminventering
120
O 3 fore
100 7, -3efter
_é [] 3 narstaende fére
80 % ’ [F-3narstaende efter
%
60 Z
%
0 é
%
20 Z
| Z Z A
minne tid orolig vill klara
Problemomraden

Stapeldiagram éver Cecilias och ndrstaendes skattning fére och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Cecilia far hjalp fran andra med sadant som hon vill klara sjélv.

VAS skala 3 Utvérdering av vald 16sning
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delaktig information saker fungerar sjalvstandig tryggare

Tillfredstéllelse med atgarden

Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlpmedel, om informationen varit till-
récklig, om Cecilia &r séker pa hur hjalpomedlet skall anvdndas, om det fungerar samt
utvérdering av upplevd sjélvstandighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Cecilias egen skattning och ndrstaendes.
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Kommentarer
Atgdrd: Sigvart Dagsplan
Hjalpmedlet anvands flera ganger/dag, dock efter paminnelse.

Narstaende skattar storre problem med minne och tid dn Cecilia sjalv
medan Cecilia upplever storre oro 6ver detta dn vad narstaende upp-
lever att hon erfar.

Varken Cecilia eller narstaende upplever att interventionen minskat
tidsproblemen. Narstaende skattar att Cecilia ar mer orolig efter inter-
ventionen an fore.

Cecilia upplever inte att hon varit helt delaktig i valet av atgard. Cecilia
kanner sig inte siker pa hur hjalpmedlet fungerar och skattar ej heller att
hon ar mer sjalvstandig eller att tryggheten 6kat. Narstaende skattar alla
parametrar betydligt hogre an Cecilia vid utvarderingen av vald 16sning.

Narstaende skattar att hjalpmedlet fungerar bra och upplever att Cecilia
ar saker pa hur det fungerar samt att sjalvstandighet och trygghet paver-
kats pa ett positivt satt.

Vid den uppféljande intervjun bedomdes att ytterligare vagledning for
anvandandet av hjalpmedlet behovdes samt forenkling 1 sattet att anvanda
den.

Cecilia uppger att hon upplever behov av ytterligare insatser och fore-

slar sjalv lapp som ligger framfor sig medan narstaende uppger ytterligare
behov av insatser 1 form av samtal och traffar 1 dagverksamhet.
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4. Doris

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Doris, 83 ar, bor tillsammans med make. Hon har diagnosen Alzheimers
sjukdom. MMT 20/30. Ingen socialhemtjanst.

Dagliga aktiviteter
Doris skoéter sin personliga ADL sjalvstandigt. Hemmet och inkop skoter
hon tillsammans med maken och all matlagning skots av Doris med assi-
stans av maken.

Problem

Doris har svart att halla reda pa tiden, framfor allt vilken dag det ar och
fragar ofta maken. Makarna forsoker att ha rutiner for att 6ka tryggheten
for Doris. Hon visar lite osdkerhet vid tidsrymder och svarighet att planera
framat samt att minnas handelser tillbaka 1 tiden. Doris har svart att be-
doma nar det ar dags att utfora vissa aktiviteter. Hon har dven svarigheter
med att minnas vilken dag det ar.

Atgard

Pa grund av svarigheterna med tidsuppfattning forskrivs en KomIhag-
Klocka. Vid uppféljning framkommer att Doris anvander KomIhagKlockan
endast for att fa veta datum och tid varfor en Forgatmigej forskrivs istallet.

Resultat

Vid utvarderingen framkom fran maken att Doris glommer bort att Forgat-
migej finns och att maken provar med olika placeringar for att synliggora
den sa att den bast ska komma till anvandning. Doris uppger att hon kom-
mer thag att titta pa den och kontrollerar vilken veckodag och datum det

ar och tittar sedan pa sin vaggalmanacka for att se om aktiviteter ar in-
skrivna for den dagen. Makarna uppger dock att de 4r mycket néjda med

den elektroniska almanackan Forgatmigej och ny tid for uppfoljning bestams.

Utvardering enligt QUEST
Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets berakningsformu-
lar var 4,3.

Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde Doris foljande
tre aspekter som de viktigaste: sidkerhet, anvandbarhet, komfort.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 4 Probleminventering

1(;(:) ?’_l4 fore
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Stapeldiagram éver Doris och nérstaendes skattning fore och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Doris far hjalp fran andra med sadant som hon vill klara sjélv.

VAS skala 4 Utvardering av vald I6sning
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delaktig information saker fungerar sjalvstandig  tryggare
Tillfredstéllelse med atgarden

Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit tillrdcklig,
om Doris ar saker pa hur hjdlpmed|et skall anvandas, om det fungerar samt utvardering
av upplevd sjalvstandighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Doris egen skattning och ndrstaendes.
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Kommentarer
Atgc'ird: elektronisk kalender Forgatmige;)
Hjalpmedlet anvands flera ganger/dag.

Inledningsvis skattar narstaende att Doris har betydligt storre problem
1 samband med tider an Doris sjalv skattar och att hon upplever oro som
ar storre an vad Doris sjalv skattar.

Doris skattar att andra ofta hjalper till med sddant som hon skulle vilja
klara sjalv medan narstaende nastan aldrig erfar detta inledningsvis.
Efter intervention skattar narstaende att andra ofta hjalper till, medan
Doris upplever att hon far hjalp mera séllan med sadant hon vill klara
sjalv.

Vid utvardering av atgarden upplever bade Doris och narstaende att
Doris varit delaktig vid val av 16sning och att informationen varit till-
racklig. Bada skattar att Doris ar sdker pa hur den elektroniska kalen-
dern skall anvandas och att den fungerar bra. Narstaende skattar att
kalendern paverkat sjalvstandighet och trygghet betydligt hogre dn Doris
sjalv.

Doris upplever inte behov av ytterligare insatser medan narstaende ej
svarat.
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5. Erik

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Erik, 79 ar, bor ensam. Han har diagnosen demens UNS. MMT 28/30.
Har socialhemtjanst.

Dagliga aktiviteter

Erik klarar sin personliga vard sjalvstandigt, men har hjalp av SHT vid
dusch. Erik har matdistribution, men varmer maten sjalvstandigt i mikro-
vagsugn. Han har dven hjalp med inkop, stadning och tvatt. Erik anvander
rollator vid gang utomhus. Han klarar att sjalvstandigt ga till en narsta-
ende som bor 1 narheten.

Problem

Erik har nedsatt néar- och fjarrminne. Han ar uppenbart forvirrad, men
har stunder av klarhet. Det ar speciellt problem pa natten. Erik har svart
att veta dag/datum samt om det ar dag eller natt da han vaknar pa natten.
Han fornekar helt sin demenssjukdom och blir 1att krankt. Erik blir 1att
orolig om han har en tid att passa och kdnner sig osdker om datum och tid
och han har svart att veta hur linge maten ska varmas 1 mikrovagsugnen.

Erik har inga kommunikationsproblem utan laser, skriver, telefonerar
sjalvstandigt och meddelar sig med andra vid behov.

Atgard

For att sjalvstandigt klara att virma maten 1 mikrovagsugn fargmarkeras
tidsvredet pa tre minuter. For att vara orienterad till dag och datum for-
skrivs Forgatmige;.

Resultat

Fargmarkeringen pa mikrovagsugnen fungerar mycket bra for Erik. Han

har svart att ta till sig almanackan och anser inte att han har nagra problem
med dag/datum. Erik anser sig inte ha behov av den och har dragit ur kontak-
ten varfor hjalpmedlet atertas. Erik forsamras under denna tid och flyttar

till sarskilt boende.

Utvardering enligt QUEST
Utvarderingen var ej mojlig att genomfora.
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7. Frida

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Frida, 79 ar, 4r sammanboende med make. Hon har diagnosen Alzheimers
sjukdom. MMT 20/30. Ingen socialhemtjanst.

Dagliga aktiviteter

Frida ar sjalvstandig 1 sin personliga ADL. Hon klarar att gora enklare
maltider och 6vrig matlagning skoter maken. Stadning, tvatt och inkop
skoter makarna tillsammans. Frida gar sjalv ut i narmiljon och gér mindre
inkop. Hon aker inte sjalv buss langre utan gor det 1 sdllskap med maken.

Frida dansade tidigare folkdans och sjong i kor. Hon tycker mycket om att
umgas med manniskor och att 16sa korsord.

Problem

Frida upplever inte sjalv problem med glomska. Hon anvander sig av alma-
nacka, dar det oftast 4r maken som skriver in handelser. Maken star for
planering av aktiviteter och berdkning av tid. Frida har en vanlig analog
klocka, men brukar fraga maken om tiden. Maken uppger att Frida inte
har nagra fasta rutiner, och att problem inte uppstar da han alltid finns till
hands. Det har hant att Frida har glomt att stanga av spisen, men maken
har da upptackt detta.

Atgard
Ansékan om bostadsanpassningsbidrag for erhallande av spisvakt.

Resultat

Vid uppfoljningen av den erhallna spisvakten framkommer att det funge-
rar bra och att maken inte langre ar orolig da Frida anvander spisen nar
han inte 4r hemma. Makarna informerades om olika tidshjalpmedel men de
avbojde tills vidare.

Utvardering enligt QUEST
Utvarderingen ej mojlig att genomfora.

31



Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 7 Probleminventering
0 W 7ffore
100 ? gj:::téende fore
80 % FA-7narstaende efter
T
-

Problemomréaden

Stapeldiagram ¢éver Fridas och ndrstaendes skattning fére och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Frida far hjalp frdn andra med sadant som hon vill klara sjélv.

VAS skala 7 Utvardering av vald l6sning
100

90

Om

~ |~

narstaende

80

70 7

60

50 7

40 7

30

20 7

10 7

1

delaktig information ~ saker fungerar sjalvstandig  tryggare

Tillfredstallelse med atgéarden

Utvérdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit tillracklig,
om Frida &r saker pa hur hjaglomedlet skall anvdndas, om det fungerar samt utvardering av
upplevd sjalvstdndighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Fridas egen skattning och nérstaendes.
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Kommentarer
fltgc'ird: spisvakt via bostadsanpassningsbidrag

Frida upplever ibland problem med minne och tid. Efter intervention
skattar hon dessa svarigheter nagot lagre. Frida upplever ingen storre
oro over detta, varken fore eller efter intervention. Daremot skattar
narstaende att tidsproblemen okat efter interventionen och narstaende
upplever ocksa att Frida kadnner storre oro éver detta.

Frida och narstaende skattar att Frida varit delaktig i beslutet om spis-
vakt men Frida upplever inte att hon fatt nadgon information om detta.
Varken narstaende eller Frida upplever nagra problem med spisvakten
utan skattar att atgarden fungerar.

Hon uppger ytterligare behov av insatser i1 form av anslagstavla medan

narstaende uppger att det ej finns behov av ytterligare insatser for till-
fallet.
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8. Gunilla

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund

Gunilla, 86 ar, ar ensamstaende och har vaskular demens. MMT 25/30.
Hon har socialhemtjanst med demensinriktning och har dagverksamhet
tva dagar 1 veckan.

Dagliga aktiviteter

Gunilla behover tillsyn och handrackning vid personlig ADL. Hon far
hjalp med tvatt, stddning och inkép. Gunilla har matdistribution och hon
gar pa dagverksamhet tva dagar per vecka.

Resurser/Problem

Gunilla har svarigheter med att vara orienterad till datum och tid. Hon
anvander en almanacka och forlitar sig pa dagstidningen for att se vilket
datum det ar. Gunilla har en klocka 1 vardagsrummet dar hon kan avlasa
dag, datum och tid, men hon vill inte flytta ut den till koket.

Atgard
For att Gunilla ska vara uppdaterad om vilken dag och datum det ar for-
skrivs en Forgatmigej-kalender.

Resultat
Vid utvarderingen framkom att Gunilla anvander den elektroniska kalen-
dern och tycker att den ger ett bra stod att veta vilken dag det ar.

Utvardering enligt Quest

Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets beridkningsfor-
mulér var 5,0. Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde
Doris foljande tre aspekter som de viktigaste: varaktighet, anvandbarhet,
effektivitet.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 8 Probleminventering
- o fore
“ _/ _/ m]_i; ::f;téende fore
80 é é ;3 arstaende efter
% Z/
60 1 / /
7 7
40 / /
7 7
M7 W N
g 7878 (=78 =
minne tid PrOb/emon:r:(;?jen vill klara

Stapeldiagram 6ver Gunillas och nérstdendes skattning fére och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Gunilla far hjélp fran andra med sadant som hon vill klara sjélv.

VAS skala 8 Utvardering av vald l6sning
100

—
90 W5 fore

80 1 8 narstaende fore
70 1

60 7

50 1

40 1

30

20

10

delaktig information saker fungerar sjalvstandig tryggare

Tillfredstallelse med atgérden
Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit tillrdcklig,
om Gunilla &r séker pa hur hjdlomedlet skall anvdndas, om det fungerar samt utvardering av
upplevd sjalvstandighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Gunillas egen skattning och nérstaendes.
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Kommentarer
Atgc'ird: elektronisk kalender Forgatmige;)

Hjalpmedlet anvands flera ganger/dag tillsammans med almanacka.
Narstaende uppger att Gunilla anvander den valda 16sningen flera
ganger/dag men alltid efter paminnelse.

Gunilla skattar att hon sallan har problem med minne och tid och att
hon sallan upplever oro 6éver detta. Narstaende erfar att Gunilla ofta har
minnes- och tidsproblem men att Gunilla aldrig ar orolig éver detta.

Gunilla uppger att det ar sallan som hon far hjalp med nagot som hon
skulle vilja klara sjalv. Narstaende skattar att det aldrig ar sa att Gunilla
sjalv vill gora det som andra hjalper till med.

Nar det galler delaktighet 1 val av 16sning skattar Gunilla och narstaende
olika. Narstaende bedomer att Gunilla inte varit delaktig i valet av 16sning
medan Gunilla sjalv skattar att hon varit delaktig. Gunillas utvardering
av atgarden ar mycket positiv bade nar det géaller om hon fatt tillracklig
information om hjalpmedlet och om hon kéanner sig sidker pa hur det fun-
gerar. Daremot erfar narstaende att Gunilla inte ar siaker pa hur hjalpmed-
let fungerar, skattar att det fungerar nagorlunda och att det ej paverkar
sjalvstandighet och trygghet.

Gunilla upplever inte nagra behov av ytterligare insatser. Behov av ytter-
ligare insatser upplevs av narstaende i form av strategi for att komma
1thag att titta pa kalendern, hjalpmedel som stodjer forstaelse av tidens
gang samt spisvakt.
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9. Hans

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Hans, 64 ar, ar sambo. Han har diagnosen Lewy body demens med
MMT 23/30. Hans har personlig assistent 40 timmar/vecka.

Dagliga aktiviteter
Hans har hjalp med dagliga aktiviteter av personlig assistent.

Problem

Hans har nedsatt syn pa grund av gron starr. Han ar orienterad till dag
och manad men har ibland svart att veta vilken tid det a4r. Hans har en

klocka med stora siffror och han laser lattast av en klocka med analoga

siffror. Han uppger sjalv att det ar tiden som kan valla problem.

Atgard
Forskrivning av elektronisk kalender, Forgatmigej och talande armbands-
klocka.

Resultat
Vid uppfoljning framkommer att Hans har forsamrats mycket och att han
inte anvander sina forskrivna hjalpmedel adekvat.

Utvardering enligt QUEST
Utvarderingen kunde ej utféras pa grund av Hans férsamring.
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10. Inga

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund

Inga, 60 ar, bor ensam och har diagnosen Alzheimers sjukdom. MMT 18/30.
Hon har narstaende som hon har daglig kontakt med och hon har ett

stort socialt natverk. Inga har ledsagare 17 timmar/manad samt fardtjanst.
Hennes narstaende ar behjalplig med ekonomin och medicinhanteringen.

Dagliga aktiviteter

Inga skéter sjalv stadning, tvatt och inkép, men far ofta ga till affaren

tva ganger eftersom hon glommer en del saker. Hon lagar inte sa mycket
mat utan koper fardiglagade ratter. Inga skoter den dagliga medicineringen
fran dosett sjalvstandigt. Hon tycker om att ga langa promenader och att
cykla.

Problem

Narstaende paminner om dagens aktiviteter via daglig telefonkontakt.
Inga har en almanacka med veckouppslag bredvid sdngen dar hon anteck-
nar alla aktiviteter. Hon har vid nagot enstaka tillfalle noterat pa fel dag.
Inga anvander dagens tidning for att veta vilken dag det ar eller ringer
froken Ur de dagar tidningen inte kommer. Hon behover da skriva upp
vad som sags for att forsta. Hon har strategier for att aka fardtjanst och
vara framme pa en bestamd tid. Inga uppger att hon varit ute 1 for god tid
nagon gang. Hon klarar inte att ange datum, veckodag och tidpunkt pa dag
vid direkt fraga. Inga klarar att avlasa analog klocka initialt, men blir l1att
stressad och da fungerar det inte. Hon klarar inte att avlasa digital klocka.

Atgard

Det finns behov av spisvakt och tidshjalpmedel for att underlatta de dagliga
aktiviteterna. Ansokan om bostadsanpassningsbidrag gors for att erhalla
spisvakt. Forskrivning av KomIhagKlocka gors i syfte att kunna halla reda
pa bokade tider.

Resultat

Vid den forsta uppfoljningen framkommer att Inga inte anviander KomIhag-
Klockan och vill inte fa hjalp av sin ledsagare for att anvianda den varfér den
tas 1 retur. Ny forskrivning gors av en Forgatmigej for att kompensera, for
osakerheten over vilken dag och datum det ar.

Vid uppféljningen framkommer att Inga ar mycket n6jd med den erhallna

atgarden och kan nu sjalv veta vilken dag det ar och kan da ta reda pa
dagens aktiviteter 1 sin kalender.
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Utvardering enligt QUEST
Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets berdkningsformular
var 5,0.

Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde Inga foljande tre
aspekter som de viktigaste: sdkerhet, anvandbarhet, effektivitet.

Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstéllelsen med interventionen

VAS skala 10 Probleminventering

100
90 _ W 10 fere
80 1 [ 1o efter

Z [1 10 narstaende fére
707 _% 10 narstaende efter
60 é
50 T é
" é
30 | é 7
20 1 é /
a7

78 78

0 !
minne tid orolig vill klara

Problemomraden

Stapeldiagram éver Ingas och nédrstaendes skattning fére och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Inga far hjdlp fran andra med sadant som hon vill klara sjalv
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VAS skala 10 Utvardering av vald l6sning

120
M 1o

100 10 narstédende
80

60

40

20 I

0 = T T
delaktig information saker fungerar sjalvstandig tryggare

Tillfredstéllelse med vald I6sning

Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit
tillrdcklig, om Inga &r saker pa hur hjdlpmedlet skall anvdndas, om det fungerar samt
utvérdering av upplevd sjalvstdndighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Ingas egen skattning och narstaendes.

Kommentarer
foltgdrd: elektronisk kalender Forgatmige;)

Inga och narstaende uppger att hon anviander planeringskalendern Forgat-
migej flera ganger/dag. Inga 6nskar att den dven kan visa tid. Narstaende
uppger att det varit aktuellt med forskrivning av en KomIhagKlocka men
att det var problem med vem som skulle programmera den och att den déar-
for aldrig kom till anvandning.

Inledningsvis skattar Inga och narstaende stora problem med minne och
tid. Vid den inledande intervjun skattar Inga mycket lite oro 6ver detta
medan narstaende upplever att Inga ofta ar orolig pa grund av svarigheter
1 samband med tid.

Svarigheterna i samband med minne och tid har inte minskat efter inter-
vention utan ligger pa samma hoga niva som tidigare, enligt bade Ingas
och narstaendes skattning. Inga skattar betydligt storre oro nu pa grund
av tidsproblem &n inledningsvis, narstaende skattar oron till samma hoga
niva som tidigare.
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Inga kanner sig inte delaktig 1 valet av atgard, narstaende skattar att Inga
endast delvis varit delaktig. Bade Inga och narstaende skattar att Inga
kanner sig sdker pa hur hjalpmedlet fungerar och att det fungerar bra.
Inga anser att hjalpmedlet paverkar tryggheten 1 betydligt hogre grad an
narstaende skattar.

Inga upplever behov av ytterligare insatser i form av att den elektroniska

kalendern adven skall visa tid, medan narstaende inte erfar ytterligare behov
for tillfallet.
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11. Johan

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Johan, 80 ar, bor med hustru och har diagnosen Alzheimers sjukdom.
MMT 22/30.

Dagliga aktiviteter

Johan ar sjalvstandig 1 sin personliga ADL och har sina rutiner vid
morgon-ADL. Hustrun skoéter hushallet och makarna hjalps at med trad-
gardsarbetet. Han har tidigare varit mycket aktiv under sin fritid och gar
nu en hantverkskurs och har énskemal om att delta 1 fler aktiviteter.
Johan har ledsagare 5 timmar/vecka.

Problem

Johan upplever inte sjalv nagot problem med minnet eller med tid, men
da det galler att berdkna eller planera tiden sa ansvarar hustrun for det.
Han glommer vad som ar planerat och han har svart att komma igang
och att ta egna initiativ. Johan ar inte helt orienterad till tid, kan uppge
arstid men inte dag eller manad. Tack vare att hustrun alltid finns med
fungerar vardagen for honom.

Atgard
For att Johan sjalv ska kunna komma igang med en aktivitet forskrivs
en KomIhagKlocka.

Resultat

Vid utvarderingen framkom att Johan anvander klockan for att bli vackt
och stiga upp pa morgonen och att den fungerar bra. Han tycker att klockan
ar opraktisk att ha med sig pa grund av tyngd och storlek. Makarna tror

att klockan hade anviants mer om den exempelvis hade kunnat fastas 1 liv-
remmen.

Utvardering enligt QUEST

Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets berakningsfor-
mular var 2,9. Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde
Johan foljande tva aspekter som de viktigaste: dimension, vikt.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstéallelsen med interventionen

VAS skala 11 Probleminventering
100

11 fore
11 efter

11 narstaende fore
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Problemomraden

Stapeldiagram éver Johans och nérstaendes skattning fére och efter interventionen,
som belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta
Johan far hjélp fran andra med sadant som hon vill klara sjélv.

VAS skala 11 Utvardering av vald I6sning
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1

1 narstaende
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10 7 ]

delaktig information saker fungerar sjalvstandig  tryggare

Tillfredstéallelse med atgarden

Utvérdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit tillrdcklig,
om Johan ar sdker pa hur hjdlomedlet skall anvdndas, om det fungerar samt utvérdering av
upplevd sjalvstandighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Johans egen skattning och nérstaendes.
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Kommentarer
Atgird: KomIhagKlocka
Hjalpmedlet anvands 1 gang/dag (morgonen).

Inledningsvis skattar bade Johan och narstaende att Johan har problem
med minne och tider, narstaende skattar problemen som nagot oftare
forekommande an Johan sjalv. Han skattar att han ibland ar orolig 6ver
detta, narstaende skattar oron nagot lagre.

Johan tycker att det sallan ar nagot som andra hjalper till med som han
skulle vilja gora sjalv medan narstaende skattar detta som ofta fore-
kommande. Efter interventionen skattar Johan detta hogre ungefar pa
samma niva som narstaende fore och efter intervention.

Johan upplever att han varit delaktig i valet av atgard medan narstaende
skattar att han endast delvis varit delaktig. Informationen till Johan

har varit tillracklig enligt bade Johan sjalv och narstaende. Johan skattar
att han kanner sig sidker pa hur hjalpmedlet fungerar medan niarstaende
bedomer att Johan inte alltid ar saker pa detta. Bade Johan narstaende
skattar att hjalpmedlet fungerar bra. Narstaende skattar att hjalpmedlet
paverkat sjalvstandighet och trygghet pa ett positivt satt. Johan har avstatt
fran att skatta detta.

Johan upplever behov av ytterligare insatser men har inte kommenterat
vilken typ av insats. Narstaende kommenterar behovet av ytterligare
insatser 1 form av en véska till klockan for att kunna anvinda den i flera
sammanhang.
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12. Klara

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Klara, 81 ar, bor ensam och har diagnosen Alzheimers sjukdom. MMT 22/30.

Dagliga aktiviteter
Klara har stort socialt natverk; hon ar dagmatte at en hund tre ganger
1 veckan och hon aker ofta kommunala fardmedel for att traffa sina vanner.

Problem

Klara skriver sedan en tid tillbaka dagbok for att fa struktur pa dagarna
och for att fa minnesstod for vad som har hant och vad som ska hénda.
Hon upplever svarigheter med att fa ratt pa siffror och att 1asa av klockan
och det innebar svarigheter da hon ska aka t.ex. buss. Klara upplever dven
svarigheter med att finna ratt ord.

Hon har strategier for att klara sin vardag och skriver upp allting som ska
handa. Aven det sociala natverket kidnns som ett stod av stor vikt for henne.

Atgard
Da Klara har problem med siffror och att avlasa klocka énskar hon fa prova
en talande armbandsklocka for att lattare ha kontroll pa tiderna.

Resultat

Vid utvéarderingen framkom att Klara ar nojd med klockan, men att hon
upplever att hon har blivit samre och att svarigheten med att kédnna igen
siffror har forvarrats, sa dven problemen med att finna ratt ord.

Utvardering enligt Quest

Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets berakningsformu-
lar var 5. Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstallelse valde Klara
foljande tre aspekter som de viktigaste: vikt, anvandbarhet, komfort.
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Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstallelsen med interventionen

VAS skala 12 Probleminventering
100
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Problemomraden

Stapeldiagrammet 6ver Klaras skattning fére och efter interventionen, som belyser minnes-
och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta Klara far hjalp fran andra
med sadant som hon vill klara sjalv.

VAS skala 12 Utvardering av vald l6sning
100
90 W12
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0 delaktig information saker fungerar  sjalvstandig tryggare

Tillfredstallelse med atgarden

Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit tillrdcklig,
om Klara &r saker pa hur hjdlpmed|et skall anvandas, om det fungerar samt utvardering av
upplevd sjalvstandighet och trygghet efter interventionen.
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Kommentarer
fltgc'ird: talande analog armbandsklocka
Hjalpmedlet anvands 1 gang/dag.

Klara skattar att hon siallan erfar minnes- och tidsproblem men att hon
anda upplever oro 6ver detta ibland. Efter interventionen upplever Klara
storre minnes- och tidsproblem &n tidigare men hon erfar mindre oro.

Vidare skattar Klara bade fore och efter interventionen att det aldrig ar
nagot som andra hjalper till med som hon skulle vilja klara sjalv.

Klara kanner sig delaktig i val av 16sning och uppger att hon fatt tillrack-
ligt med information. Hon skattar ocksa att hon ar siaker pa hur hjalp-
medlet fungerar samt att hon upplever att det fungerar. Klara erfar att
interventionen paverkat tryggheten pa ett positivt satt men att sjalvstan-
digheten endast paverkats marginellt. Klara uppger ytterligare behov

av insatser 1 form av minnesstod.
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13. Lisa

Resultat fran prévning av atgardsprogrammet

Bakgrund
Lisa, 83 ar, bor ensam och har diagnosen tidig Alzheimers sjukdom.
MMT 27/30. Hon har barn och barnbarn. Ingen socialhemtjanst.

Dagliga aktiviteter

Narstaende hjalper till med tvatt, medicindelning, rakningar och storre
inkop. I 6vrigt klarar Lisa sig sjalvstandigt. Hon ar mycket aktiv och ar
med i flera olika sallskapliga sammanhang ute i samhallet.

Problem

Lisa ar bra pa att planera sin tid, men har svart med planering som stréc-
ker sig langre an en dag. Hon anvander flitigt sin almanacka for att komma
ithagviktiga saker. Hon anviander manga Post-it-lappar da hon varje morgon
gar igenom sin almanacka for att se vad som ska handa under dagen. Akti-
viteterna skriver hon pa Post-it och satter upp pa vaggen eller lagger pa
koksbordet. Hon gar igenom TV-tablan pa morgonen och kryssar for vad hon
vill se pa under kvéllen, sedan lagger hon tidningen vid TV:n for att titta i
den under dagen sa hon inte missar nagot. Om det ar nagon som fyller ar
eller nagot annat viktigt sa ringer de anhoériga och paminner Lisa om det.
Lisa har sedan tidigare spisvakt och Forgatmigej-kalender och dessa funge-
rar mycket bra for henne. Da det géaller medicindosetten maste Lisa ibland
bli pamind for att ta sin medicin.

Lisa har svart att fa en 6vergripande bild av sin dag da hon har mycket
lappar 6verallt, men har inga svarigheter med tidsbegrepp, tidsupplevelse
eller tidsavlasning.

Atgard

For att fa en 6verskadlig bild 6ver dagen forskrivs en Sigvart Dagsplan.
En rutin for att anvanda Sigvart Dagsplan istallet for 16sa lappar maste
inarbetas. Det foreligger dven behov av en medicindosett Careousel, som
Lisa far lana for utprovning.

Resultat

Vid utvarderingen framkom att Lisa inte anvander Sigvart DagsPlan som
det var tankt, utan anvander den som en planering for en hel vecka. Hon
kan heller inte tolka tidsangivelsen 1 ljuspelaren/klockan, da hon inte for-
star den. Hjalpmedlet ska atertas och narstaende ska kopa en Whiteboard
1 stallet.
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Medicindosetten Careousel fungerar mycket bra och Lisa har inte glomt
sin medicin en enda gang sedan hon erhoéll den. Hon har dven med den pa
resor.

Utvardering enligt QUEST
Tillfredsstallelsen med hjalpmedlet enligt instrumentets beridkningsformu-
lar var 4,6.

Bland instrumentets 12 punkter for tillfredstéllelse valde Lisa féljande tre
aspekter som de viktigaste: sidkerhet, anvandbarhet, effektivitet.

Resultat fran projektgruppens utvardering av nyttan och
tillfredsstéllelsen med interventionen

VAS skala 13 Probleminventering
o0 15 fore
/ M 13 efter

80 7/ / 13 narstaende fore
70 é 4 13 narstaende efter
60 1 7/ _/
50 1 % %
40 1 % é

| 2 7
20 1 / /
- Ml 7wl 7 W7 Bl 7

0
minne tid orolig vill klara

Problemomraden

Stapeldiagram éver Lisas och nérstaendes skattning fére och efter interventionen, som
belyser minnes- och tidsproblem, upplevd oro i samband med detta och hur ofta Lisa
far hjélp fran andra med sadant som hon vill klara sjélv.
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VAS skala 13 Utvardering av vald 16sning

100

3

3 narstaende

90

O

G =N

80

70

60
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40 —

30

20

10

delaktig information saker fungerar  sjalvstandig tryggare

Tillfredstallelse med atgéarden

Utvdrdering av delaktighet i valet av I6sning/hjdlomedel, om informationen varit till-
rdcklig, om Lisa ar sdker pa hur hjalpmedlet skall anvandas, om det fungerar samt
utvérdering av upplevd sjalvstdndighet och trygghet efter interventionen.

Diagrammen beskriver bade Lisas egen skattning och ndrstaendes.

Kommentarer

Atgdrd: medicindosett Careousel
Hjalpmedlet anvands 1 gang/dag (morgonen).

Lisa upplever problem med minnet men inte nagra svarigheter i samband
med tider. Hon skattar inte nagon storre oro 6ver detta. Lisa skattar att
andra ibland hjalper till med sadant som hon sjalv skulle vilja klara nar
det ar problem 1 samband med tider.

Narstaende skattar att Lisa har mindre minnesproblem 4n vad Lisa sjalv
skattar men storre svarigheter i samband med tider. Lisas upplevelse av
oro skattar narstaende hogre an Lisa sjalv. Narstaendes bedomning ar att
andra ofta hjalper till med sadant som Lisa sjalv vill klara.

Efter interventionen skattar bade Lisa och narstaende att minnes- och
tidsproblemen forekommer oftare och att Lisa kanner storre oro for detta.
Daremot skattar bada att det inte ar sa ofta som andra hjalper till med
saker som Lisa skulle vilja klara sjalv.
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Vid utvardering av atgarden framkommer att bade Lisa och narstaende
tycker att Lisa fatt tillracklig information om hjalpmedlet och att Lisa
ar saker pa hur det fungerar och tycker att det fungerar.

Lisa upplever inte behov av ytterligare insatser.
Narstaende uppger att forsok med forskrivning av planeringskalender

Sigvart har gjorts men att den inte anvands adekvat utan som en vanlig
anslagstavla varfor den aterlamnades.
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Diskussion

Pa senare ar har mojligheten att anvanda teknologi diskuterats allt mer

1 samband med demenssjukdom (4,7,9,10,11,12). Forutsattningarna for

att forskriva kognitiva hjalpmedel har forandrats i och med att Hjalp-
medelsutredningen skriver om hjalpmedel vid funktionsnedsattningar

1 stallet for vid fysiska funktionsnedsattningar. De flesta kognitiva hjalp-
medel som ar aktuella att forskriva vid demenssjukdom &r forskrivnings-
ratten forbehallen arbetsterapeuterna inom de kommunala rehabiliterings-
enheterna 1 Malmo stad (13).

Personer med minnesproblem utreds antingen inom priméarvarden eller
pa Neuropsykiatriska klinken, UMAS. De aktualiseras ofta till kommu-
nens arbetsterapeuter forst nar de behover social hemtjanst eller annan
insats fran kommunen.

Malet med projektet var att 6ka tillgangligheten
till kognitiva hjalpmedel for personer med demenssjukdom.

Arbetsterapeutisk intervention i hemmet ansvarar arbetsterapeuterna
inom kommunens rehabiliteringsenheter for. Eftersom det ar ett relativt
nytt omrade nar det galler personer med demenssjukdom har det i det
kliniska arbetet bland arbetsterapeuter framkommit behov av att fordjupa
kunskapen géllande demenssjukdomar och kognitivt stod.

For att 6ka tillgangligheten till kognitivt stod for dessa personer behovs
rutiner och riktlinjer for 6verrapportering till kommunens arbetsterapeuter.
Det ar onskvart att fa kontakt tidigt, dels medan personerna med demens-
sjukdom har resurser for att kunna tillgodogora sig kognitivt stod och dels
for att de har personerna skall bli kdnda pa den vardniva som ansvarar

for kognitivt stod 1 hemmet sa tidigt som mdjligt. Detta framkommer ocksa
1 arbetsterapeuternas utvardering av atgardsprogrammet. En kommentar
var att hade kontakten etablerats tidigare hade hjalpmedlet sakert varit
till storre nytta.

Flera forfattare har dokumenterat att metoder for bedomning av behov

av kognitivt stod 1 samband med demenssjukdom behover utvecklas (11,12)
Detta har aven erfarits 1 det kliniska arbetet. Mot bakgrund av detta utar-
betades ett arbetsterapeutiskt atgardsprogram gallande tidsproblematik
vid demenssjukdom, med influenser fran TeD och modifiering av verktygs-
materialet Grepp om Tiden (bilaga 5).
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Vad framkommer genom fallstudierna?

Vid inkluderingen av personerna till projektet framkom svarigheter, da
den eftersokta gruppen inte var kdnd inom stadsdelarna eller att perso-
nerna var kinda men inte hade faststalld diagnos alternativt att de inte
sjalva hade insikt om sina svarigheter och da inte heller var motiverade
till att delta 1 projektet.

I fallstudiernas dokumentation framkom att fem personer saknade sjuk-
domsinsikt och ej heller var motiverade till kompensatoriska atgarder.

De 6vriga sju personerna uppgav en énskan om att klara sig sjalva i en
specifik aktivitet, sasom att kunna avlasa tid, veta vilken veckodag det

ar samt att kunna planera och passa tider. Det kravs en viss grad av moti-
vation for att rehabiliterande atgarder skall kunna genomforas, vilket
mer an halften av deltagarna hade.

I nio av fallstudierna utprovades tidshjalpmedel och i tva fall genomfordes
bostadsanpassningar (spisvakt). Strategier som rekommenderades av
arbetsterapeuterna, i samband med aktivitetsproblem, ndmndes i tre av
fallstudierna. Fallstudierna visade att patienterna och i forekommande
fall narstaende, 1 manga fall hade enkla inarbetade rutiner fér att under-
latta 1 samband med tidsproblematiken.

I projektet rekommenderades en intraningsperiod och en forsta uppféljande
kontakt en manad efter avslutad intraning samt en andra uppféljning efter
totalt tre manader.

Det kan diskuteras om det ar lampligt att vanta sa lange som en manad
da det galler denna diagnosgrupp. Enligt arbetsterapeuterna som provade
atgardsprogrammet behovs en kontinuerlig kontakt for de har personerna
eftersom nya problem kan visa sig efter hand och atgarden kan da behova
omprovas eller revideras. Hjalpmedlet kan bli en belastning och det ar vik-
tigt att det upptécks i tid och att hjalpmedlet da tas tillbaka och eventuellt
nya stodatgiarder rekommenderas.

Av de hjalpmedel som forskrivits ar fem stycken den elektroniska kalendern
Forgatmigej. som inte dr komplicerad att anvanda. Detta kan vara en for-
klaring till att nagon intraningsperiod ej dokumenterades utan endast
istruktion och information. Torhild Holthe, Nationalt kompetansesenter
for aldersdemens, Norge, poangterar i samband med foreldsning under FKS
inspirationsdagar, 2005, vikten av att narstaende 4r med vid implemente-
ringen och att hjalpmedlet sitts pa plats/installeras, testas, demonstreras
och att patienten sjalv provar att anvanda det.
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Vad tyckte arbetsterapeuterna om atgardsprogrammet?

Atgérdsprogrammet mnehaller struktur och exempel pa fragor for att

gora en analys av tidsproblematiken, 6nskningar och behov samt motive-
ring till atgarder. Vidare innehaller programmet kartlaggning av formagor
for att hantera tid, stod for att identifiera l6sningar samt utvardering av
atgard.

I utvarderingen av atgardsprogrammet sade arbetsterapeuterna att det
varit tidskravande att folja, men att det varit bra som stéd och struktur.

Nagon ifragasatte om man har den tiden med nuvarande resurser inom

de kommunala rehabenheterna. Det framkom ockséa att det var positivt att
det fanns en struktur for att intervjua narstaende som ibland erfarit
problemen tydligare 4n personen med demenssjukdom och att ven etiska
aspekter togs upp. I litteraturen betonas att en forutsattning for att ett
hjalpmedel skall vara till nytta och fungera for personen med demenssjuk-
dom ar att en bra behovsanalys ar gjord (12).

Vid utvarderingen av atgardsprogrammet sade de flesta arbetsterapeu-
terna att det beh6ovs mer kunskap bade om diagnosgruppen och om kognitiva
hjalpmedel samt att det behovs erfarenhet och kontinuitet inom det héar
omradet.

Flera av arbetsterapeuterna ifragasatte anvandbarheten av utvarderings-
instrumentet Quest till denna patientgrupp da personerna i fallstudierna
upplevde fragorna svara att svara pa och att det 1 manga fall var narstaende
som fyllde 1. Manga uppgav att det ar positivt med ett utvarderingsinstru-
ment, men att det behdver vara enklare att skatta.

Arbetsterapeuterna kommenterade inte "avtal vid utlamnande av hjalp-
medel” vid utvarderingen. Avsikten med avtalet ar att klargora ansvars-
fordelningen vid exempelvis korrigering av tid vid 6vergang sommar/vinter-
tid, byte av batterier och att det finns tydligt angivet vem som ska kontak-
tas vid problem. Det ar viktigt att ansvarsfordelningen ar helt klargjord och
dokumenterad for att hjalpmedlet ska kunna fungera optimalt fér personen
med demenssjukdom. Exempelvis kunde KomIhagKlockan inte forskrivas

1 ett av fallen da det inte fanns nagon som kunde ta ansvar for programme-
ringen.

Har vald 16sning fungerat?

Det visade sig vara svart for manga av personerna i fallstudierna att skatta
efter VAS skala. Detta kunde 1 en del fall kompenseras med att samma
intervjuare forklarade fragorna pa ungefar samma satt till alla deltagarna.
Pa grund av detta kan det inte laggas for stor vikt vid skattningen. Darfor
har endast de stora skillnaderna kommenterats 1 samband med tabellerna.
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Det var svart att tolka resultaten da det forflot lang tid mellan inledande
och uppfoljande intervju och da en del av personerna hade forsamrats
betydligt och hade fatt kade insatser av hemtjanst och 1 nagot fall hade
flyttat till sarskilt boende.

Vid utvarderingen av vald 16sning uppgav alla utom en, som inte skattat
detta, att det fungerade bra och de uppgav dven att den valda l16sningen
anvandes mellan en och flera ganger per dag.

Fem av de intervjuade personerna uppgav att de hade behov av ytterligare
insatser medan fyra uppgav att de ej hade sadana behov. De flesta hade
svart att precisera vilken form av insatser som beh6vdes men uppgav t.ex.
stod for minnet.

Tre narstaende uppgav behov av ytterligare insatser sasom strategier for
att komma 1hag att anvanda hjalpmedlet, hjdlpmedel som stodjer forstael-
sen av tidens gang, behov av traffar 1 dagverksamhet och samtal samt
tillbehor till forskrivet hjalpmedel.

Dessa svar stodjer uppfattningen om vikten av langvarig och kontinuerlig
uppfoljning. Detta kommenterades aven av arbetsterapeuterna som provade
atgardsprogrammet.

Fortsatt arbete

I arbetsterapeuternas utvardering framkom behov av att fortsatta traffas
for att utbyta erfarenheter och stédja varandra 1 arbetet med kompensa-
toriska atgarder i hemmet for den har diagnosgruppen. Arbetsterapeuterna
som provade atgardsprogrammet kommer darfor att fortsatta vara ett
forum for erfarenhetsutbyte med moéten en gang/manad med arbetsnamnet
"Natverk demens arbetsterapeuter”

Denna grupp ska fortsatta arbetet med fortbildning bade om demenssjuk-
domar och arbetsterapeutisk intervention nar det galler kognitivt stod och
att informera om kognitivt stod for berord personal som méter patienterna
initialt, i tidigt skede. Aven en diskussion ska pa sikt foras med arbets-
terapeuterna inom priméarvarden for att forbattra samarbetet och tydlig-
gora granssnittet giallande denna diagnosgrupp.

Behovet av en aktiv sortimentvalsgrupp gédllande kommunala kognitiva
hjalpmedel tydliggjordes under projektets gang och en uppstart av detta
kommer att ske inom kort med representanter fran natverksgruppen.
Denna grupp ska kontinuerligt prova nya kognitiva hjalpmedel och fore-
sla lampliga produkter till sortimentet.
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Atg'&irdsprogrammet hade under projektets gang arbetsnamnet ”Atgérds-
program Demens och tidshjalpmedel”. For att inte lagga tonvikten pa for-
skrivning av hjalpmedel har programmet efter avslutad provning andrats

till ”Guide for arbetsterapeutisk atgard vid demenssjukdom och tidsproblem”.
Arbetsterapeuterna som provade programmet vill fortsatta att arbeta efter
det utarbetade materialet och kommer att sprida det bland sina kollegor
inom respektive rehabenhet.

En fortsatt diskussion bor foras om var den arbetsterapeutiska interven-
tionen for denna patientgrupp bor ligga. Det framkom under prévningen

av atgardsprogrammet att arbetsterapeuterna upplever att de behéver arbeta
kontinuerligt med programmet och denna patientgrupp for att erhalla erfa-
renhet och for att kunna uppratthalla kompetensen. Den framkom aven att
det ar en tidskravande patientgrupp och att tid for langvarig och kontinuer-
lig kontakt inte alltid finns inom de kommunala rehabenheterna. Det bor
kanske vara en stadsdelsovergripande verksamhet 1 nara samarbete med
Neuropsykiatriska kliniken for att forbattra vardkedjan for personer med
tidig demens och speciellt for yngre personer med debuterande demens-
sjukdom?
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Bilaga 1
Tidsplan

Projektet har pagatt fran 2005-04-04 till 2007-01-31.

April -05 till september -05

- Utskick av information samt informationsmoten.

- Arbetet med bildande av natverksgrupp och utarbetande av
atgardsprogrammet har skett parallellt.

September -05 till oktober -05
- Utbildning av natverksgruppen skedde under tiden, under denna tid
utarbetades dven atgardsprogrammet.

Oktober -05 till mars -06
- Inkludering av patienter for provning av atgardsprogrammet.

December -05 till december -06,
- Atgardsprogrammet prévades under tiden.

Juli -06 till december -06
- Projektgruppens uppfoljande intervju med patientgruppen och ev.
narstaende.

Juli -06 till december -06
- Enkat till natverksgruppen for utvardering av atgardsprogrammet.

September -06 till februari -07
- Projektgruppens utvardering och sammanstallning.
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Bilaga 2

REGION\

SKANE

Malmo Stad Neuropsykiatriska kliniken
Vistra Innerstaden stadsdelsforvaltning Universitetssjukhuset MAS
Informationsbrev Malmé 2005-08-25

Nedanstaende projektgrupp har ansékt om och beviljats projektmedel fran Hjilpmedelsinstitutets
projekt Teknik och demens.

Vir projekttitel ir ”Atgirdsprogram demens och tidshjilpmedel”. Projektmedlen skall anvindas
till metodutveckling och malgruppen ar personer med mild till mattlig diagnostiserad
demenssjukdom.

Syftet dr att utarbeta ett atgiardsprogram och att utvardera detta genom fallstudier f6r att 6ka
tillgangligheten till tidshjdlpmedel f6r personer med demenssjukdom.

Projektet kommer att genomféras som ett samarbetsprojekt mellan specialistklinik och kommun.
Ett atgirdsprogram kommer att utarbetas vilket innebir att en checklista f6r probleminventering
gillande tidsproblematiken tas fram liksom checklista for att identifiera mojliga tekniska eller
alternativa 16sningar. Atgirdsprogrammet skall implementeras i det dagliga arbetet genom en
nitverksgrupp av forskrivare. Atgirdsprogrammet skall utvirderas genom fallstudier.

Nitverksgrupp bestiende av en arbetsterapeut per stadsdel och hjilpmedelskonsulent kommer
att bildas under sensommaren. Denna grupp kommer att introduceras i atgardsprogrammet,
diagnosgruppen och kommunala kognitiva hjilpmedel rérande tid, minne och planering.

Vi ber om er hjilp att finna patientunderlag till detta projekt!

Urvalskriterierna ér:
- mild till mattlig diagnostiserad demenssjukdom (MMT mer dn 18 poing)
- sjdlvupplevda eller av nirstiende upplevda problem med tid, minne och planering
- ge muntligt samtycke till att vi far kontakta dem

Med vinlig halsning

Marie Bergdahl Marianne Johansson

Leg arbetsterapeut/sektionschef Leg arbetsterapeut
Rehabenheten Neuropsykiatriska kliniken
Sdf Vistra Innerstaden Universitetssjukhuset MAS
Tel 040 —34 53 35 Tel 040 — 33 42 15

Anita Ohlsson

Leg sjukskoterska/demenssjukskoterska
Sdf Vistra Innerstaden
Tel 040 — 34 70 39
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Bilaga 3

REGION\

SKANE

Malmé Stad Neuropsykiatriska kliniken
Vistra Innerstaden stadsdelsforvaltning Universitetssjukhuset MAS

Malmé 2005-09-13

INFORMATION TILL PATIENTER OCH DERAS NARSTAENDE

» Atgirdsprogram demens och tidshjilpmedel”- Ett samarbetsprojekt mellan Neuropsykiatriska
kliniken UMAS och Sdf Vistra Innerstaden, finansierat med projektmedel fran
Hjilpmedelsinstitutets projekt Teknik och demens.

Varfor gors projektet?

Forskning tyder pa att c:a hilften av alla personer med demens bor i eget boende. Hjalpmedel ér
en del av den samlade vardinsatsen som kan gora det mojligt £6r personer med demenssjukdom
att klara av vardagen sa sjalvstindigt som mojligt och pa ett tryggt sitt.

Det 6vergripande malet med projektet dr 6kad sjalvstindighet och delaktighet i samhillet f6r
personer med demenssjukdom, och dirigenom storre mojlighet att bo kvar i det egna boendet
med hogre livskvalitet. Syftet dr att utarbeta ett atgardsprogram och att utvirdera detta genom
fallstudier for att 6ka tillgiangligheten till tidshjalpmedel for personer med demenssjukdom.

Hur gar det till?

Studien inleds med intervju med patient och nirstdende i syfte att klarligga eventuella problem
med tid, minne och/eller planering. Direfter sker en utprovning av hjdlpmedel f6ljt av en
intraningsperiod alternativt annan kompensatorisk atgird. Sedan inleds en testperiod med
kontinuerlig uppfoljning av utprovaren. Efter en tids anvindning gors en utvirdering genom
intervju av brukaren och nirstaende.

Anonymitet
Alla patientuppgifter ar konfidentiella. I slutrapport till Hjilpmedelsinstitutet och eventuellt andra
artiklar kommer alla enskilda data att avidentifieras sd att Din identitet inte kan utldsas.

Frivilligt deltagande
Det ar frivilligt att deltaga i studien och om Du av ndgon anledning vill avbryta Ditt deltagande

kan Du gora detta nir som helst.

Om Du har ytterligare fragor ar Du valkommen att hora av Dig till projektgruppen:

Sdf Vistra Innerstaden: Neuropsykiatriska kliniken, UMAS
Marie Bergdahl Marianne Johansson

Leg arbetsterapeut/sektionschef Leg arbetsterapeut

Tel 040 —34 53 35 Tel 040 — 33 42 15

Anita Ohlsson

Leg sjukskoterska/ demenssjukskoterska
Tel 040 — 34 70 39
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Bilaga 4

§

KANE

Malmo Stad Neuropsykiatriska kliniken
Vistra Innerstaden stadsdelsforvaltning Universitetssjukhuset MAS
Medgivande

Jag/vi har list den bifogade informationen om att deltaga i projektet ”Atgérdsprogram demens
och tidshjdlpmedel” och &r villig att deltaga i detta projekt. Tystnadsplikt enligt Hilso- och
sjukvardslagen och sekretess kommer att iakttagas for samtliga uppgifter som inhdmtas.

Jag har informerats om studien av

samt accepterar att man i studien tar del av relevant information i min journal.

Mitt/ Véra skriftliga godkdnnanden kommer att forvaras tillsammans med mina dvriga
journalhandlingar.

Datum Patients underskrift
Datum Nirstaendes underskrift
Relation
Projektansvariga:
Sdf Vistra Innerstaden: Neuropsykiatriska kliniken, UMAS
Marie Bergdahl Marianne Johansson
Leg arbetsterapeut/sektionschef Leg arbetsterapeut
Tel 040 —34 53 35 Tel 040 — 33 42 15

Anita Ohlsson
Leg sjukskoterska/ demenssjukskoterska
Tel 040 — 34 70 39
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Bilaga 5

Guide for arbetsterapeutisk
atgard vid demenssjukdom och
tidsproblem

Utarbetat med influenser fran TeD och modifiering av Verktygsmaterialet Grepp
om tiden.

Malmo Januari 2007

Marie Bergdahl
Marianne Johansson
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INNEHALLSFORTECKNING

. Beskrivning av livssituationen, anamnes och halsohistoria
Underlag for intervju

. Analys av patientens tidsproblematik, onskningar och

behov
Material for intervju med patienten;
motivation, rutiner, passa tider, orientering till tid
Sammanfattning: Probleminventering patienten
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1. Beskrivning av livssituationen, anamnes och halsohistoria

Referens: Teknologi etikk og demens
Sidsel Bjorneby, Paivi Topo, Torhild Holthe

Beskriv livssituationen

Bor patienten sjalv eller tillsammans med nagon?

Hur ser patientens sociala natverk och stod ut?

Har patienten daglig verksamhet, SHT eller hjalp av annan person?
Hur mycket i sa fall?

Har personen tankt bo kvar eller flytta?

Finns det behov av forandringar i det nuvarande boendet?

Finns det hinder i miljén?

Finns hjalpmedel sedan tidigare?

Positiva delar i vardagen?

Anamnes/ halsohistoria
Andra sjukdomar, begransningar/funktionshinder, eventuell diagnos

Nedsatt syn/horsel
Pagaende utredning/behandling
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2. Analys av patientens tidsproblem, onskningar och behov

Referens: Grepp om tiden (3) — ETT VERKTYGSMATERIAL FOR
ARBETSTERAPEUTER, for att hitta I6sningar pa problem med tid och
tidsuppfattning

Sylve Danung, Kerstin Aberg

Verktygsmaterialet ar modifierat for personer med demenssjukdom

2.1 Vad bor man tanka pa infor intervju med patienten

Forberedelser

Vilken typ av information kan personen ta till sig? Du behdver kanske bilder eller
saker for att personen ska kunna forsta, valja eller beskriva svarigheter och
onskemal.

Tankar om samtal

Forklara

Personen bor fa en konkret forklaring till varfor du gor intervjun. Inled med en konkret
forklaring om varfor och vad ni ska gora.

Ex ” Vi ska prata om tid. Jag fragar dig om hur du gor olika saker.”

"Jag ska fraga dig, om du vill klara mer sjalv.”

"Du ska fa préva om det finns hjalpmedel som du kan ha nytta av”

Styr inte
Fragorna ska inte styra. Férsok att undersoka konkreta situationer i stallet. Ex "Hur
tar du reda pa nar du ska aka?”

Undvik langa meningar
Vi anvander latt ldnga meningar och nar vi marker att personen inte forstar riktigt
forklarar vi med annu flera ord.

Undvik svara ord

Relativa begrepp
Det ar svart med jamférande beskrivningar som “kortare an” och "en viss tid”.

Vill du?
Fragan "Skulle du vilja klara det sjalv?”, boér alltid finnas med inom varje frageomrade.
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2.2 Exempel pa frageomraden

Materialet utgar fran vanliga problemomraden kring tid for personer med en
demenssjukdom.

Valj ut de fragor som passar situationen och/eller komplettera med féljdfragor tills du
samlat tillrackligt med fakta for att forsta personens tidsproblem och énskningar. De
omraden vi samlat fragor kring ar:

Motivation — vad vill du?
Rutiner — planera - berakna tid — hur gor du?
Passa tider — veta vilken tid — hur gor du?

Orientering till tid — nar kan man gora det?

2.2.1 Motivation — vad vill du?

Man kan narma sig 6nskemal pa tva satt.
1. Ta forst reda pa vad som ar roligt — som i sin tur leder till féljdfragor om man vill
passa den tiden.

Samtala kring en vanlig dag.

Hur ser Din dag ut?

Vad gor Du? Beratta ( pers vard, mat, hushall, inkép, forflytta sig/hitta i samhallet,
fritid/sysselsattning/social samvaro)

Exempel pa foljdfragor

GoOr du detta idag?

Skulle du vilja gora det?

Skulle du vilja géra det oftare?
Hur skulle du passa den tiden?

2. Onskemal som en féljdfraga efter ett annat intervjuomrade (som kring
Rutiner/planera/berakna tid, Passa tider/veta vilken tid, Orientering till tid/nar kan
man gora det?

Exempel pa fragor
Vad vill du klara sjalv pa morgonen?
Vill du sjalv komma ihag din systers fodelsedag?

Vad tycker du ar roligt pa TV mer an Sydnytt. Hur gér du for att passa det
programmet?
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2.2.2 Rutiner — planera - berakna tid — hur gér du?

Fragor som undersoker vanor och rutiner ska forstas bertra den del av dagen eller
veckan, som man tror eller vet att personen har problem med.

Exempel pa konkreta fragor

Vad gor Du en vanlig dag?

Hur gér du pa morgonen?

Hur vet Du nar det ar dags att stiga upp?
Blir du vackt av nagon?

Har du vackarklocka?

Hur lang tid behoéver du pa dig for att duscha?

Om du stigit upp for tidigt, vad goér Du da?
Hur marker Du att du stigit upp for tidigt?
Hur vet Du hur mycket klockan ar/vilken dag det ar?

Hur vet du vilken dag du skall till friséren?
Hur vet du nar det ar dags att ga ivag/aka?

Missar du bussen/taxi ibland?
Vad gor du da?
Blir du orolig da?

Far du vanta pa taxi/buss ibland?
Vad gor du da?
Blir du orolig da?

Vill Du &ndra nagot sa att det fungerar battre?
Vill du klara mer sjalv av dagliga sysslor?
Vad vill du klara?

Ar det nagot som har férandrats pa senare tid/som ar svarare att klara av?
Hur gor Du idag for att klara det? (Vilka rutiner har patienten?)
Har Du hjalp av nagon annan person?

Vad vill Du géra/ tycker om att gora?

Vad maste Du gora?

Vad férvantas Du gora/ av vem?

Vad ar viktigt for Dig att klara av? (Vid flera exempel, be patienten rangordna)
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2.2.3 Passa tider - veta vilken tid — hur goér du?

Utifran intressen och nuvarande rutiner staller man konkreta fragor om att kunna
passa tider/ veta vilken tid.

Om det ar lampligt staller man en foljdfraga efter varje fraga - skulle du vilja kunna
passa den tiden?

Exempel pa fragor:

Hur passar du bussen? (en sak man gor ofta )

Hur vet du nar Sydnytt ska boérja? (en sak man kan goéra dagligen)

Hur vet du nar det ar nyheter pa radio? (en sak man gor en gang i veckan)
Hur vet du nar din syster fyller ar? (en sak som ar sallan men roligt)

Har du en almanacka?

Hur ser den ut?

Hittar du i den?

Hur vet du nar det ar dags att ga till tandlakaren? (en sak man gér sallan men
oftast ar trakigt)

Skriver du in det i din almanacka?

Hur vet du att det sedan ar dags att ga dit?

Anvander du en klocka?

Hur ser den ut?

Anvander du den nar du ska till bussen?

Hur gor du da?

2.2.4 Orientering till tid — nar kan man gora det?

Det finns olika bakomliggande orsaker till att man exempelvis inte vet nar man kan
ringa eller hur ofta man kan ringa. En orsak kan vara problem med tidsuppfattningen
en annan orsak kan vara minnesproblem.

Orientering till tid

Ar

Manad

Veckodag (ej datum)

Aktuell arstid

Tidpunkt pa dygnet (morgon, férmiddag, kvall)

Tidsproblem

Hur gor du nar Du vaknar pa natten?

Hur vet Du att det ar for tidigt att stiga upp?
Hur vet Du att det ar for tidigt att dammsuga/satta pa radion hogt/att ringa till din
van?

Ar det problem fér dig?
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SAMMANFATTNING
2. Analys av patientens tidsproblem, dnskningar och behov

Namn: Datum: Arb.ter:
Motivation - Behov Rutiner — Planera — Beriikna tid
Passa tider Orientering till tid
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3. Underlag for fragor kring patientens tidsproblem, intervju med
narstaende eller personal.

Referens: Grepp om tiden (4) — ETT VERKTYGSMATERIAL FOR
ARBETSTERAPEUTER, for att hitta I6sningar pa problem med tid och
tidsuppfattning

Sylve Danung, Kerstin Aberg

Verktygsmaterialet ar modifierat for personer med demenssjukdom

3.1 Forberedelser

Personal eller anhdrig ser ibland manga fler problemomraden an personen sjalv. Det
ar viktigt att poangtera att personen maste uppleva (i nagon form) ett problem sjalv
for att vilja ta till sig ett hjalpmedel. Darfor borjar vi med att klargora en vana, inte
beskriva ett problem. Fragor kring vanor leder vidare pa ett kreativare satt an fragor
kring problem.

Fragorna ar ett underlag for diskussion. Alla fragor behdver inte stallas — man valjer
ut de som kanns viktiga.

Material for sjalvskattning, narstaende eller personal kan aven anvandas.
3.2 Fragorna delas in i fem omraden

Undersdkning av vanor

Ringa in vad NN har problem med

Ringa in vilka intressen/starka sidor NN har.

Beskriva resurser och hinder i miljon.

Diskutera forslag till atgard med personal eller anhorig.

N

1. Undersdkning av vanor - hur gor NN?
Hur anvander NN rutiner?
Har NN egna inlarda rutiner?
Har hjalpmedel provats eller blivit en rutin?
Exakt i vilken situation uppstar svarigheter?
Hur vet NN nar det ar dags att stiga upp?
Hur passar NN tider som sker ofta ex intressanta TV-program?
Hur passar NN tider som sker sallan ex frisor eller tandlakare?

2. Vad blir problem fér NN — hur ser Du det?
Vet NN hur lang tid saker tar ex duscha?
Kan NN berakna vad man hinner pa viss tid?
Kan NN berakna hur lang tid det ar kvar ex till ett intressant TV-program?
Kan NN fdlja tidsplanering upp till en dag, flera dagar, en vecka eller langre
tid?
Vet NN nar det ar lampligt att gora saker, ex att ringa?
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3. Vilka intressen/starka sidor har NN?
Har NN intressen som han/hon garna vill passa tider till?
Vad tycker NN &r roligt att gora sjélv eller med andra? Ar det en aktivitet
som kan provas med hjalpmedel?
Vad ar NN sarskilt bra pa som kan vara anvandbart for att bruka ett
tidshjalpmedel?

4. Hur ser resurser/hinder i miljon ut?
Vilka resurser finns i miljon? Finns kunskap/erfarenhet hos personal och
anhoriga?
Ar anhoriga och/eller personal motiverade?
Finns resurser for att arbeta med traning och for att anpassa hjalpmedel?
Vilka hinder finns resursmassigt och i miljon?

5. Vad gor vi? Har ni nagot forslag till atgard?
Vilka sarskilda behov bor vi tanka pa?
Vad behover vi titta narmare pa?

73



3. Underlag for fragor kring patientens tidsproblem, sjalvskattning
narstaende eller personal.

1. Undersokning av vanor Hur gor NN idag?

Hur anviander NN rutiner?

Har NN egna inldrda rutiner?

Har hjilpmedel provats eller blivit en rutin?

Exakt i vilken situation uppstér svarigheter?

Hur vet NN nér det dr dags att stiga upp?

Hur passar NN tider som sker ofta ex
intressanta TV-program?

Hur passar NN tider som sker séllan ex frisor
eller tandldkare?

2. Vad blir problem for NN? Hur ser du det?

Vet NN hur l4ng tid saker tar ex duscha?

Kan NN berékna vad man hinner pd viss tid?

Kan NN berékna hur lang tid det 4r kvar ex
till ett intressant TV-program?

Kan NN fo6lja tidsplanering upp till en dag,
flera dagar, en vecka eller ldngre tid?

Vet NN nér det dr lampligt att gora saker, ex
att ringa?

3. Vilka intresse/starka sidor har | Ge konkreta exempel
NN?

Har NN intressen som han/hon gérna vill
passa tider till?

Vad tycker NN ér roligt att gora sjdlv eller
med andra? Ar det en aktivitet som kan
provas med hjialpmedel?

Vad dr NN sarskilt bra pa som kan vara
anvéndbart for att bruka ett tidshjalpmedel?
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4. Hur ser resurser/hinder i
miljon ut?

Beskriv

Vilka resurser finns i miljéon? Finns
kunskap/erfarenhet hos personal och
anhdriga?

Ar anhériga och/eller personal motiverade?

Finns resurser for att arbeta med trdning och
for att anpassa hjilpmedel?

Vilka hinder finns resursmassigt och 1
miljon?

5. Vad gor vi?
Har ni nagot forslag till atgard?

Ge forslag

Vilka sérskilda behov bor vi tdnka pa?

Vad behdver vi titta ndrmare pa?
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4. Kartlaggning av patientens formagor vid hantering av tid.

Referens: Grepp om tiden (5) — ETT VERKTYGSMATERIAL FOR
ARBETSTERAPEUTER, for att hitta I6sningar pa problem med tid och
tidsuppfattning

Sylve Danung, Kerstin Aberg

Verktygsmaterialet ar modifierat for personer med demenssjukdom

4.1 Olika satt att utreda

Det finns olika satt att utreda vad personen klarar.
Antingen har man gjort eller startar en grundlaggande funktionsbedémning
avseende kognitiva formagor.
Eller ocksa gor man en kartlaggning av férmagor som anvands just vid hantering
av tid. Man kan passa pa nar man gor probleminventeringen med brukaren eller i
nara samband.

Har beskriver vi vad en kartlaggning av formagor som behdvs vid hantering av tiden,
kan innefatta. Vi ger forslag pa material man behdver ha med samt férslag pa
fragor/protokoll.

Kartlaggningsmaterialet innefattar fragor pa omradena:
Mangduppfattning
Symboler
Tidsbegrepp
Tidsupplevelse
Tidsavlasning

Mangduppfattning. Tidsangivelser sker ofta med siffermatt, och hur man klarar att
hantera ordningsfdljd och storleksjamforelse ar viktigt att konstatera. Aven addition
och subtraktion behdvs vid jamférande tidsfragor.

Symbolomradet ar viktigt for att ge forstaelse for hur personen avilaser
meddelanden som har med tid att gora. Det ger aven klarhet i hur hjalpmedel och
stdd bor vara utformade for att ge optimala maojligheter for patienten.

Tidsbegrepp ar en sjalvklar del att kartlagga eftersom vi inte bér anvanda andra
begrepp an de som patienten klarar och det ar viktigt att ge kompensation dar inte
begreppen som anvands ger full information till patienten.

Tidsupplevelse ar liksom tidsbegrepp en del av det vi brukar kalla tidsuppfattning.
Kartlaggning av patientens tidsupplevelse kan ge ett grepp om var och hur struktur
kan behdva ges.

Tidsavlasning anvander vi bade vid angivelse av tid och for att kunna planera var
tid. Det ar komplicerade, sammansatta formagor som studeras har, men patienten
har ibland egna strategier som vi behodver upptacka och ta hansyn till nar vi ska
forsta deras hantering av tiden eller kunna stddja den.
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4.2 Material for kartlaggning

Ett individanpassat urval av fragor maste goras. Ett forsok till rangordning av
materialet i stigande svarighetsgrad har gjorts. Om du redan kanner till att patienten
klarar det som ringas in i fragorna, kan du hoppa Over dessa.

Du fragar eller jobbar bara kring det som du ar osaker pa om patienten klarar eller fér
att se hur den gor. Enskilda omraden kan kartlaggas.

Materialet ar uppdelat i fem omraden enligt listan pa formagor (se féregaende sida).
Plocka ut de uppgifter som verkar relevanta att kontrollera.

Det ar viktigt att forbereda och se till att kartldaggningen kan genomféras pa ett for
patienten tryggt och positivt satt.

Mangduppfattning
Material: Bilder med prickar som symboliserar mangd. Bingobricka, papper och
penna. Aggklocka.

Forsta mangder
Visa bild med tva fyllda prickar och en med sex fyllda prickar.
Vilken bild symboliserar mest mangd? (Vad ar mest tid kvar?)

Hitta i tallangden
Be NN stélla in 10 minuter pa en vanlig aggklocka.

Benamna siffror

Visa en Bingobricka och stall fragan "Var star det 387"
"Var star det 7?” , "Var star det 18?”

Peka pa 12 och stéll fragan "Vad star det har?”

Go6r samma med 23 och 32

Skriva siffror och tal
Ta fram papper och tuschpenna och be personen skriva siffran 5.
Fortsatt med siffran 13 och 58

Storre eller mindre an

Fraga vilket som ar mest 8 eller 5.
Fraga vilket som ar minst 5 eller 8.
Fraga vilket som ar mest, 14 eller 17.
Fraga vilket som ar minst 14 eller 17
Ar 58 mer an 70? Ar 100 mer &n 98?

Rakna enkla tal

Nar personen har papper och penna , be honom/henne
Réakna ut hur mycket 8 + 5 blir.

Be personen rakna ut hur mycket 8 - 5 blir.
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Rakna tidsmangder

Hur manga timmar ar det pa en klocka?

Hur manga minuter ar det pa en kvart?

Hur manga minuter ar det pa en halv timma?

Hur mycket blir det om man lagger till en kvart?

Hur manga kvartar ar det pa tre timmar?

Hur manga ar ar 36 manader?

Hur manga minuter ar det kvar till 12.00 om klockan ar 11.087?

Hur lang tid tar det att aka tag om avgangen ar 08.45 och ankomst ar 11.307?

Symboler
Material: Papper och penna. Kortare stycke, enkla meningar och enstaka ord pa olika
papper. Veckans dagar nedskrivna. Arstidsbilder och almanacka.

Lasa maskin och handskrivet resp. skriva.

Be patienten skriva sitt namn.

Be patienten lasa ett kortare stycke, enkla meningar eller enstaka ord.

Be patienten peka ut exempelvis fredag bland veckans dagar skrivna pa ett

papper.

Tolka arstidsbilder
Visa ex. pa den 11 juni i almanackan

Tidsbegrepp
Rakna upp veckodagarna.
Ar en timma langre &n tjugo minuter?
Hur manga timmar ar det pa ett dygn?
Rakna upp manaderna.
Vilken manad kommer efter april?
Hur manga dagar ungefar ar det pa en manad?
Vad ar ett kvartal?

Tidsupplevelse
1. Uppfattning om tid
Hur Iange har vi pratat nu? Ar det kort tid eller lang tid?
Hur lang tid tar det att ata frukost?
Hur lang tid tar det att aka och halsa pa ...(en anhdrig)?
Hinner du ga och bada i badhuset pa en kvart?
Hur lange har vi pratat nu? Timmar? Minuter?
Ar "ett 6gonblick” kort eller lang tid?
Hur lang tid behover du pa dig for att goéra dig klar pa morgonen?
Vad hinner du pa en kvart?

2 Overblick

Vad gjorde du innan vi traffades idag?
Vad gjorde du igar kvall?
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Vad ska du gora i kvall?
Vad ska du gora i morgon?
Vad gjorde du i somras?
Vad ska du gora i sommar?

Tidsavlasning

Material for klockan/klockslag : Klockor som finns i patientens hem. Klockbilder pa
papper med olika tidsangivelser bade digital och analog.

Papper med "tomma” klockbilder och text som anger klockslag, bade analog och
digital tid samt exempel pa handskrivna tider och maskinskrift och meddelanden i
enbart versaler.

Tidtabellexempel, TV-tablaexempel, Annonsexempel.

1 Klockan/klockslag

Fraga personen om han/hon har klocka.

Fraga hur mycket klockan ar.

Be personen fylla i vad klockan ar respektive fylla i klockorna med siffror och
visare pa pappren om tid.

Fraga om klockan varit atta an.

Las uppgift i TV-tabla.

Las tidsuppgift i annons och fraga om det gar att "ga dit” vid visst klockslag,
datum.

Las tidtabell for buss och kontrollera om och hur personen beharskar avlasning.
Hur lang tid ar det mellan 10.30 och 13.00.

Fraga hur mycket tid det ar kvar till...

2 Almanacka/ Planeringskalender

Fraga personen om han/hon anvander almanacka/planeringskalender.

Be personen visa hur.

Hittar personen i sin almanacka eller planeringskalender?

Du far en tid for besok (ta ett exempel som passar). Var satter du in den i din
kalender?
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SAMMANFATTNING
4. Kartlaggning av formagor for att hantera tid

Namn: Datum: Arb. ter:
Miingd Symbol Tidsbegrepp
Tidsupplevelse Tidsavlidsning
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5. Identifiering av problem och méjliga I6sningar, malformulering

Referens: Teknologi etikk og demens
Sidsel Bjorneby, Paivi Topo, Torhild Holthe

5.1 Identifiering av problem som skall I6sas
Beskriv situationen sa fullstandigt som majligt med hjalp av genomférda intervjuer
och skattningar.

Vad ar det som hander/sker?

Under vilka omstandigheter?

Nar?

Hur ofta?

Varfor?

Vem ar involverad?

Definiera individuella, funktionella behov.

Satt alltid fokus pa livskvaliteten.

Overvardera inte problemen utan ta hansyn till de som &r relevanta for
livskvaliteten.

Definiera mojliga intressekonflikter mellan patienten och narstaende/personal.
Specificera dnskemalen fran patienten, narstaende och personal.

5.2 Mojliga I6sningsstrategier utifran skattad formaga och motivation

Hansyn maste alltid tagas till patientens motivation till I6sningsstrategi

Prova alltid forst med att 16sa problemet med alternativa I6sningar eller
vardagsteknik innan hjalpmedel tages till, da det hos denna patientgrupp latt kan
uppsta felbruk och forvirring.

Hjalpmedlet maste alltid ses som ett komplement till andra atgarder och aldrig
som en isolerad |0sning.

Hjalpmedlet ska alltid diskuteras och vara anvandbart i det sociala
sammanhanget.

5.3 Etiska aspekter och dilemman
Det ar alltid patientens upplevda problem och énskemal om I6sningar som ska
vara i centrum.

Hitta alternativ till det enskilda problemet och dess malsattning och ta stallning till
den etiska aspekten.
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Checklista utredning, beddmning, mal och atgardsforslag

Personnr: Adress:

Namn: Postadress:

Tel: Arbetsplats:

Forskrivare: Tel:
Kontaktperson: Tel:

Atgiird Vad? Vem? Na&r?

Aktualisering:

Problem-
inventering
patient:

Problem-
inventering
personal:

Problem-
inventering
narstaende:

Kartlaggning
av formagor:

Bedomning av
behov av
insatser:

Mal:

Atgardsforslag:

&3




6. Val av I6sning och genomfdrande av vald Iosning
6.1 Val av I6sning tillsammans med patient, narstaende och personal

Respektera patientens egen dnskan

Diskutera och valj I6sning tillsammans med patienten, narstaende och personal
Leder atgarden till 6kad sjalvstandighet och delaktighet?

Ar 16sningen praktiskt genomforbar?

6.2 Genomforande av vald I6sning

6.2.1 Anpassning i miljon eller vardagsteknik
Prova alltid forst med att anpassa miljon eller att anvanda vardagsteknik
for att I16sa det aktuella problemet. Se idéunderlag.

6.2.2 Utprovning av hjalpmedel
Introduktion av hjalpmedlet i aktuell, praktisk situation:

Knappar testas
Anvander patienten knappar pa det satt som avses?
Larm provas
Tolkar patienten meddelande och symboler adekvat?
Hor patienten signal/meddelande?
Vet patienten hur man ska fa ett meddelande upprepat?
Var ska hjalpmedlet vara placerat?
Ska det baras med?, hur? (i vaska, ficka etc)

Overldmnande av hjalpmedlet:
Information om hur hjalpmedlet ska skotas (batteribyte, laddning,
installning av klocka efter arstid m m)
Overlamna bruksanvisning
Ansvarsfordelning dokumenteras — avtal

Intraning av hjalpmedlet
Traningsperioden planeras och tider bestams
Forsta aterbesdket inom max en vecka
Traningsperioden anpassas efter individuella behov, hogst fyra veckor
Datum for avslutad traning noteras

Uppfdljning

Uppfoljning av tidshjalpmedel maste alltid ske kontinuerligt!
Datum foér uppfdljning bestams individuellt, efter patientens behov
Anvands hjalpmedlet?
Anvands hjalpmedlet adekvat?
Har hjalpmedlet avsedd nytta for patienten?
Klarar patienten att hantera hjalpmedlet?
Ar patienten tillfreds med hjalpmediet?
Finns det behov av utvecklandet av anvandandet till att fungera i fler
situationer?

Behover hjalpmedlet bytas mot annat eller behdvs fler hjalpmedel
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Checklista anskaffning, provning och uppfoljning

Personnr: Adress:
Namn: Postadress:
Tel: Arbetsplats:
Forskrivare: Tel:
Kontaktperson: Tel:

Atgard Vad &r gjort? Vem? N&r?
Lan provex:

Kostnad/

prisuppgift

hjalpmedel:

Information:

Traning:

Forskrivning:

Uppfdljning 1:

Avtal/
overlamning:

Uppfdljning 2:

Byte:

Aterlamning:

Utvardering/
Maluppfyllelse:
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KontaKtperson.......... e r e e (=]
FOrSKrivare........coooiieeeciiiirrcecss s s s rsmss s s s s e s s s e e s s s s e e e e s e r e nmmnn (=] S

Arbetsterapeutens uppgifter:

- vara ansvarig for intraningen av hjalpmedlet

- informera personal och anhdriga

Patientens, narstaende eller personals uppgifter:

- se till att det finns material for att anvanda hjalpmedlet ex. extra batteri
- ansvara for installning av korrekt tid, hjalpa till vid batteribyte, laddning

- ta kontakt med forskrivaren om nagot maste andras, bytas, repareras eller
anpassas

- ta kontakt med forskrivare om hjalpmedlet inte langre anvands

Tel.nr till arbetsterapeuten: ...

Tel.nr. till narstaende eller kontaktperson som ar
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Atgardsprogram

demens- och tidshjalpmedel

Ett samarbetsprojekt mellan Neuropsykiatriska kliniken, UMAS,
leg. arbetsterapeut Marianne Johansson, och Sdf V Innerstaden,
leg. arbetsterapeut Marie Bergdahl och demenssjukskoterska
Anita Ohlsson.

Projektet Teknik och demens drivs 1 samarbete mellan Hjalpmedels-
institutet, Demensférbundet och Alzheimerféreningen 1 Sverige och
stods med medel ur Allménna arvsfonden. En del 1 projektet ar att
testa och prova olika former av ny teknik som kan vara till nytta for
personer med demens.

) : (o)
med stod ur é;:‘" "
z % .
5 \»é teknik o

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet fér manniskor
med funktionsnedsattning.

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

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjdlpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00
Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 07340-pdf
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