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Sammanfattning

Begreppet informations- och kommunikationsteknologi (IKT) beskriver

1 vid bemérkelse olika former av datorbaserade tekniklosningar som
anvands for utbyte av information och kommunikation mellan méinniskor.
Inom ramen for telemedicin, televard, och numera framst inom omradet
e-hilsa utvecklas och anviands IKT-verktyg som svarar mot hélso- och
sjukvardens krav och behov.

Det 6vergripande syftet med det hér projektet har varit att skapa forut-
sattningar for kunskap och inkdnning inom demensomradet med hjalp

av modern teknik. Malet har varit att utveckla ett PC-baserat pedagogiskt
hjalpmedel, som okar forstaelsen for vad det innebéar att leva med demens-
sjukdom. Utvecklingsarbetet har beviljats medel och genomforts inom
ramen for ett 6vergripande projekt om Teknik och demens som drivs av
Hjalpmedelsinstitutet i samarbete med Demensforbundet och stods med
medel ur Allménna arvsfonden.

Projektledare Karin Zingmark, forskningsledare, Norrbottens Léns
Landsting, har tillsammans med Stefan Savenstedt, lektor vid Institu-
tionen for Hilsovetenskap, Lulea Tekniska universitet, arbetat aktivt
1 projektets alla steg. Under arbetets gang har flera andra personer
ocksa varit inblandade, som projektmedarbetare, tekniska konsulter
och utvecklare av mediaverktygets olika funktioner.

Projektet har organisatoriskt varit knutet till Kommunforbundet Norr-
botten och deras forsknings- och utvecklingsenhet FoU Norrbotten.
Projektet initierades 2004 och har sedan pagatt i tre avgriansade utveck-
lingsfaser till december 2007. De tva inledande faserna har redovisats

i separata rapporter och den hér rapporten avser att ge en sammanfatt-
ande bild av hela projektet. Projektet var designat och genomfordes som
en utvecklingsprocess med tre tydliga avgransade faser. Var intention

1 denna rapport ar att beskriva processen och de erfarenheter som vi
gjort under projektets gang.

Karin Zingmark Stefan Savenstedt



Bakgrund till projektet

Demenssjukdom &r ett vanligt problem och det finns ett tydligt samband
mellan aldersstruktur och andel demenssjuka i vart samhélle. Insjuknan-
det i demenssjukdom okar med stigande alder liksom forekomsten av
moderat och grav demens (Fratigloni, 1999). Antalet personer med demens-
sjukdom i Sverige har 6kat i takt med att landets befolkning blivit dldre
(Socialstyrelsen, 2005). Mer dn hélften av alla som drabbats av demens har
Alzheimers sjukdom. Den nést vanligaste demensvarianten dr vaskulért
betingad demens och darefter kommer frontallobsdemenser. Gemensamt
for samtliga demenssjukdomar &r att de paverkar intellekt, kansloliv, sociala
och praktiska formagor (Eriksson, 2001). De formagor och funktioner som
forvarvas sent i midnniskans utveckling, som rumsuppfattning, tidsuppfatt-
ning och abstrakt tdnkande, forloras tidigt i demensprocessen. Den som
gradvis forlorar kognitiva formagor i en demenssjukdom blir med tiden allt
mer beroende av omgivningens stod for att klara sin vardag.

Narstaendes situation

Demens fordandrar livet bade for de som drabbas och deras narstaende.
Ungefar 70 procent av dem som har demens vardas av nirstaende. Att

leva med en person som gradvis blir allt simre i sin demens kan orsaka
stress, spanning, isolering, 6vergivenhet och depression hos livspartnern.
De nérstaende som har omsorg om personer med demens ér ofta dldre och
kan sjalva ha sviktande hilsa (Almberg, 2002; Paun, 2003). For den som &r
demenssjuk ar det av stor betydelse att kunna bo kvar i sin hemmiljo och
omges av de allra ndrmaste. Men det far inte ske pa de anhorigas bekostnad.
Sa ldnge den sjuke bor hemma bor familjen som helhet utgora fokus for
eventuella stod- och hjilpinsatser. Det dr nodvandigt att stodinsatser utgar
fran den sjukes och den anhoriges livssituation och behov. De nérstaende
har stora behov av psykosocialt stod i sin utsatta situation. Ett stod vars
innehall handlar om kunskap om olika aspekter av demensproblematiken,
kunskap om var de kan vinda sig for att fa hjalp med olika saker och ett
behov att prata av sig om vardagens problem (Martindale-Adams, 2002).

Kunskap och forstaelse

For att kunna erbjuda ett individuellt anpassat stod till demenssjuka och
deras anhoriga kravs kinnedom om diagnos och symtom. Dessutom handlar
det om att forsta vilka konsekvenser sjukdomen far i den enskilde personens
vardagsliv och att forsoka forsta hur den som har demens upplever omgiv-
ningen och sin egen tillvaro i den. Den som drabbas gar in i demenssjukdo-
men med hela sin historia, sin personlighet, sina erfarenheter och relationer.
Varje demensdrabbad person, nédrstaende och situation a4r unik samtidigt som
det finns generella symtom och vardagliga problem. P4 samma sétt &ar det



med muntliga beskrivningar av hur det ar att leva med demens eller att
vara nirstaende. De ar unika och ytterst personliga samtidigt som andra i
liknande situation kan identifiera sig och kdnna igen det mesta som beskrivs.

Vi som inte har demens kan inte helt forsta vad det innebéar att leva med en
organisk hjarnskada men vi kan liara oss en del. Den som har en sjukdom é&r
ocksa barare av kunskap om vad den innebér. Vi kan lara av den som sjalv
ar berord (Norberg & Zingmark 2002).

I den har rapporten aterger vi endast delar av den oversikten. I ett tidigt
skede av sjukdomen &r det mojligt att genomfora intervjuer med personer
med demenssjukdom. Det dr svart att undersoka hur personer i avancerade
stadier av demenssjukdom upplever sin situation. I senare skeden av sjuk-
domen bygger forskningen pa indirekta metoder som intervjuer med anhoriga
och personal, skattning med hjilp av instrument, analys av videoinspelade
situationer och observationer.

Inom ramen for det hér projektet gjorde vi en systematisk genomgang av
forskningslitteraturen om hur personer med tidig demenssjukdom upplever
sin tillvaro. Resultatet som, bland annat, innehaller referenserna nedan,
kommer att presenteras som en vetenskaplig oversiktsartikel i en veten-
skaplig tidskrift.

Att leva med demens

Personer med diagnosticerad demens som fortfarande bor hemma har beskri-
vit att de upplever bristande kontroll och att savéil deras integritet som iden-
titet kdnns hotad pa grund av det sviktande minnet (Nygard, 1995). Vid ti-
diga stadier av sjukdomen har studier visat hur personen med demens stri-
var att forsta och acceptera sin sjukdom, hur de kdmpar med behovet att vara
sjalvstiandiga samtidigt som de behover mycket stod i1 vardagen och kidmpar
med frustrationen 6ver att sociala relationer fordndras och blir svara att
uppritthalla (Gilmour & Huntington, 2005; Steeman, de Casterle, Godderis,
& Grypdonck, 2006).

Personer med demens beskriver att de kan uppleva sig som framlingar i sin
egen vérld och hur de ar beroende av sin livskamrat for att hantera dagen.
Dagen tenderar att upplevas som sammanhangslos och det ar svart att forsta
meningen i det som hinder. En strategi att hantera situationen blir att for-
soka vara i nuet dven om det samtidigt finns hog grad av férvirring om vad
som héinder (Svanstrom & Dahlberg, 2004).



Det finns en kamp hos personer med tidig demens att bevara identiteten néar
de kognitiva formagorna hotas (Harman & Clare, 2006). Studier har visat att
personer med demens kan uppleva kognitiva bortfall som att tankar flyter
sakta och att aktiviteter som forut varit sjdlvklara nu kraver stor uppmark-
samhet for att goras. Den upplevelsen skapar en osdkerhet liksom kénslan av
att inte hitta ratt ord for att uttrycka tankar. Det kan finnas en kénsla av att
inte kdnna igen sig nar de ar ute och gar och att hitta ratt vag kraver stor
koncentration eller fungerar inte. Vanliga saker blir svara att hitta, dels for
att de glomt var de lagt dem och dels for att vanliga saker inte uppfattas pa
samma séatt som tidigare. Daligt minne skapar i aktiviteter och sociala moten
i det dagliga livet en kénsla av att de varit med om detta tidigare och borde
komma ihag, samtidigt som det dr omojligt att minnas dven om de anstrianger
sig mycket. Forsamrat minne paverkar formagan att reflektera 6ver upplev-
elser och aktiviteter som personen just varit med om och det gor att formagan
att vara involverad och engagerad i vad som hinder ocksa avtar (Phinney,
2003). Med okad grad av kognitiva bortfall 6kar ocksa kénslan av att tappa
kontrollen 6ver och forsta vad som hénder i vardagen.

Nar sjukdomen fortskrider blir det svarare for personen i fraga att formedla
sina tankar, kdnslor och viljor i ord. Bade anhoriga och personal far i allt
storre utstriackning handla utifran tolkning av de budskap som formedlas
genom ansiktsmimik, gester, rorelser, tonfall, osv. (Norberg & Zingmark,
2002). Oro och oprovocerad aggressivitet kan t.ex. vara uttryck for smérta,
forstoppning eller infektion (Blomqvist K & Hallberg IR, 2002).

Att leva med svar demens innebar fordndrade relationer till sig sjalv och
andra. Forhallandet till tid, plats och géromal blir annorlunda. Betydelsen

av de ting som omger oss fordndras, speciellt om svarigheter att kéinna igen
(agnosi) ingar i problembilden. Demens kan forklaras som en hjarnskada

men forstas utifran ett existentiellt perspektiv. Personer med langt gangen
demens stéaller fragor som "Var ar jag”?, "Varfor ar jag har”? och "Vem ar jag”?
Dessa djupa, ménskliga fragestédllningar ar for dem samtidigt fragor pa ett
ytterst konkret plan. De ramar som gor att vi kidnner oss forankrade 1 till-
varon har luckrats upp (Zingmark, 2000).



Nya méjligheter med hjilp av informations- och
kommunikationsteknik

Begreppet informations- och kommunikationsteknologi (IKT) beskriver

i vid bemérkelse olika former av datorbaserade tekniklosningar som an-
vands for utbyte av information och kommunikation mellan ménniskor.
Inom ramen for telemedicin, televard, och numera framst inom omradet
e-hélsa utvecklas och anvands IKT-verktyg som svarar mot hélso- och
sjukvardens krav och behov. Sedan mitten av 1990-talet har det funnits

en tydlig ambition att skapa tekniska losningar for information och kom-
munikation som forbattrar vardagen saval for d4ldre med behov av stod,
omsorg/vard som for deras nirstaende (Savenstedt, Zingmark & Savenstedt
2007).

IKT oppnar mojligheter for att kunna simulera olika miljéer och att inter-
agera med foremal och hindelser i dessa virtuellt skapade varldar. Tre-
dimensionell "Virtual Reality” (VR) har, inte minst i spelsammanhang,
blivit en vardaglig foreteelse som finns i manga hem och utvecklingen gar
mot stdndigt mer avancerade och realistiska miljoer.

Studier om VR inom pedagogik har identifierat tre faktorer som paver-

kar upplevelsen av narvaro och realitet i den simulerade miljon (Enlund,
2000). En viktig faktor dr den tekniska kvalitén, att miljon kénns realistisk
och tillater interaktivitet. En annan faktor &r anvdndarnas individuella
forutsattningar, som motivation och igenkdnnande av miljon. En tredje faktor
ar den beréattelse som formedlas i den virtuella miljon och den dramaturgi
som &r inbyggd. Det ar alltsa inte bara den tekniska kvalitén som har betyd-
else utan ocksa sammanhanget och hur den virtuella miljon anvéands.

Ett antal forsok har gjorts med att anvidnda VR-teknik for att 6ka forstaelsen
om méanniskors livsvillkor. Ett projekt handlar om att forsta strokedrabbade
i en VR-miljo som ser ut som en vanlig lagenhet. Man sétter sig i en rullstol,
tar pa sig en VR-hjalm och ”rullar in” i den virtuella bostaden och far en
kansla av hur det kan vara att leva med stroke. Forsoken genomfordes vid
VR lab. och geriatriska kliniken vid Umea universitet. www.umu.germed.se.
VR-teknik har ocksa pa manga platser i viarlden anvints som verktyg for att
trdna och rehabilitera den férlamade sidan av kroppen hos personer med
stroke (Crosbie, Lennon, Basford & McDonough, 2007). Forskare vid univer-
sitetet 1 Brisbane, Australien, (Banks, 2004) har konstruerat virtuella miljoer
1 syfte att oka forstaelsen for vad ménniskor upplever vid psykoser. Det pagar
ocksa forskning inom ramen for forskningsprojektet Swedish Brain Power att
utveckla virtuella miljoer for att testa kognitiv forméaga hos personer med
tidig demenssjukdom, www.swedishbrainpower.se.



Projektgrupp, kunskapsbas, motiv och inspiration for att genomfoéra
projektet

Vi var initialt en kdrntrupp pa tre personer i projektgruppen; Karin Zing-
mark, Stefan Sidvenstedt och Professor Marek Klisinski. Var och en hade
givna niatverk med mdjliga samarbetspartners och vara respektive kompe-
tensomraden var tydligt definierade:

Karin Zingmark, med dr, forskningsledare, har arbetat som enhetschef,
handledare, utvecklare och foreldsare inom demensvard. For att forsta mer
om vad det innebéar att leva med demens har hon i sin forskning under 18
manader gjort dagliga, deltagande och icke-deltagande observationer i ett
sarskilt boende for personer med demens.

Stefan Savenstedt, lektor, med dr, &ar profilerad mot informations- och
kommunikationsteknologi i varden av dldre. Han har skrivit en avhandling
inom omradet och har fortsatt med nya projekt om aldrande, kognition och
teknologi.

Professor Marek Klisinski fran institutionen for samhéllsbyggnad ingick
1 projektgruppen som en mycket engagerad medarbetare med stort kunnande
inom VR-omradet och med ansvar for den tekniska sidan av projektet.

Vi har haft ett delat projektledaransvar. Stefan Savenstedt var projektledare
under projektets forsta halva, ddrefter har Karin Zingmark varit projekt-
ledare.

Tre fragor har utgjort motiv for att forscka genomfora projektet:
- Hur formedla kunskap om demens?

- Hur uppmuntra fortsatt larande inom omradet?

- Hur bidra till respekt och forstaelse for demenssjukas och anhorigas
situation?

Vi sag ett behov av nya pedagogiska hjialpmedel som skulle kunna kom-
plettera traditionella larobocker och foreldsningar. I projektet inspirerades
vi av att forsok har gjorts med att anvdanda VR-teknik for att oka forstaelsen
om ménniskors livsvillkor.



Overgripande syfte och mal

Det 6vergripande syftet med projektet ar att skapa forutsédttningar for
kunskap och inkdnning inom demensomradet med hjalp av modern teknik.
Malet har varit att utveckla ett PC-baserat pedagogiskt hjalpmedel som ¢kar
forstaelsen for vad det innebar att leva med demenssjukdom. Det 6ver-
gripande syftet har inte forandrats under projekttiden. Ddremot har malen
forandrats avseende malgrupp, teknikhéjd och sétt att gestalta demens-
problem.

Arbetsprocessen

Arbetet utfordes i tre tydliga arbetscykler som omfattade cirka ett ar var.
Strukturen i varje arbetscykel var inspirerat av aktionsforskning med en
tydlig initial fas av planering, f6ljd av handling och utveckling av det peda-
gogiska verktyget, som i sin tur féljdes av en fas av reflektion och virdering
innan planeringen av nista cykel satte igang baserat pa de lardomar som
gjorts (Winter, 2001). Projektet kunde troligen ha genomforts pa ett battre
satt. Vi har gatt omvagar och satsat tid och pengar pa animeringar och
utveckling av miljoer som inte kommer att anvéndas i slutprodukten i nagon
storre omfattning. Vi vill formedla de misstag som gjorts och anvidnda dem
som en del i ldirandet om teknik och demens. Det 4r ocksa mycket bra som
gjorts inom projektets ram och dven dessa erfarenheter vill vi formedla.

Projektets forsta fas

Fran borjan var malet att utveckla ett interaktivt pedagogiskt verktyg i PC-
miljo, som beskriver demensproblem pa tre funktionsnivaer (olika stadier av
demens) och avser att ge en 6kad forstaelse for vad det innebér att leva med
demens. Verktyget avsags kunna anpassas till och anviandas av allménhet,
anhoriga och personal.

Under planeringen av den forsta fasen byggde vi upp ett natverk med kon-
takter inom omradena datorgrafik och demens. En naturlig och viktig kontakt
var VR lab. vid Umea universitet som hade erfarenhet sedan 1966 att arbeta
med tredimensionella VR-miljéer och som dessutom hade arbetat med simu-
lering av strokedrabbade personers livsvirld. En utgangspunkt nar vi plane-
rade den forsta fasen av projektet var att vi skulle kunna utnyttja en del av
de rum och interiérer som man utvecklat vid VR lab. i vid Umea universitet

i detta projekt. Efterhand som arbetet fortskred blev det dock uppenbart att
det tekniskt inte var nagon storre fordel att anvidnda deras virtuella miljo

1 det nya projektet.



En datakonsult, Joakim Axelsson, med stor erfarenhet av att skapa tre-
dimensionella miljoer knots till projektet. I den initiala fasen av arbetet
traffades vi regelbundet for att diskutera och utveckla idéer om vad som var
mojligt och realistiskt att simulera i den virtuella miljon som vi ville skapa.
Datakonsulten fick en beskrivning av demens och demensproblem, samt en
inblick i vad vi ville gestalta och han forsokte fundera ut tekniska lésningar
och aterkoppla dem till oss. Han tillbringade ocksa ett par dagar i ett sarskilt
boende for personer med demens for att fa en storre forstaelse for projektets
syfte och mal.

Efter en tids diskussioner utkristalliserades en ram for virtuella miljon i

form av en ldgenhet i vilken vi kunde skapa olika scenarier som simulerade
aspekter av att leva med demens. Vi hade manga idéer som vi ville forverk-
liga men det fanns ocksa manga tekniska begransningar for vad som var
mojligt att astadkomma i den animerade miljon. En annan viktig begriansning
var den ekonomiska ramen som endast tillat att vi involverade en datakon-
sult i arbetet. Under den forsta fasen utvecklade vi tre scenarier i syfte att
gestalta inre upplevelser av demenssymtom:

Scenario 1

forsoker illustrera symtomet orienteringssvarigheter genom att perspektiven
forvrangs. Du kédnner delvis igen dig men samtidigt har perspektiven foriand-
rats sa att du har svart att orientera dig.

Scenario 2

illustrerar en perceptionsstorning med fordndrad uppfattning av farger och
kontraster. Du upplever morka partier i golvet som hal och far kédnslan av att
tappa fotfastet och kontrollen.

Scenario 3

illustrerar svarigheter att sortera och hantera sinnesintryck. Alla olika
intryck skapar ett inre kaos och bidrar till att det ar svart att fokusera pa
den uppgift du ska utfora. Helheten blir fragmenterad.

Under den hir fasen var vi med om héndelser som paverkade arbetet i pro-
jektet. Datakonsulten, Joakim, meddelade att han inte kunde medverka i det
fortsatta arbetet och Karin i projektgruppen var sjuk. Det stora slaget kom
néar Marek blev sjuk och hastigt avled. Marek hade visioner om sjilva tekni-
ken medan vi hade visionen att skapa ett stodjande verktyg for demenssjuka
och deras narstaende. Nu saknades en viktig ldnk i kedjan. All projektakti-
vitet avstannade. Efter en tid av forvirring och forlorad drivkraft bestimde
vi oss for att omorientera oss och forsoka fullfolja vart atagande.
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Reflektion och vardering av fas ett

Utvecklingsfasen priaglades av bade kreativa stunder och stunder av tvivel

pa om vi var pa ratt vag. Med utgangspunkt fran Ehnlunds beskrivna modell
om vad som kravs for att kunna leva sig in i en virtuell varld méarkte vi att
var miljo hade for stora tekniska brister (Enlund, 2000). Vi testade miljon pa
ett antal utvalda personer som bekriftade vara egna iakttagelser. Barn och
tonaringar tyckte att lagenheten kédndes 6dslig och ganska overklig. De vuxna
var generellt mindre kritiska till miljon fast de papekade att detaljer sakna-
des i lagenheten. Alla var stottande och gav kommentarer om tanken med
projektet och innehallet, som; ”Ni dr nagot viktigt pa sparet” och "Det héar
kan bli riktigt bra”. Det sags som positivt att vissa saker i miljon hade "tyngd”
och t.ex. rullade, att lampor och TV kunde slas pa och av, osv. De interaktiva
inslagen uppskattades men det ansags inte helt l4tt att navigera i l4genheten
och det fanns vissa problem med rumsligheten. Om man t.ex. stotte emot en
speciell vagg sa hamnade man utanfor lagenheten. Manga var vana att méta
avancerade och val genomarbetade former av virtuella miljoer i dataspel och
film och dessa erfarenheter stiller stora krav pa grafik och teknikhojd.

Scenario nummer ett och tva fick berom av testpersonerna for hur de var
utformade. Scenarierna ansags inte vara helt fardiga men énda illustrera och
formedla kédnslan av hur en person med demens kan uppleva sin dag.

Vi kdnde oss sporrade och tyckte att vi gjorde framsteg. Samtidigt ringde en
liten varningsklocka men vi lyssnade inte pa den. Vi hade kommit ett steg pa
vig trots alla motgangar och nu ville vi fortsédtta framat.

Projektets andra fas

Vi bestamde oss for att utveckla detaljerna i den virtuella lagenhet som ut-
gjorde ramen for scenarierna och gora lagenheten mera realistisk. Dessutom
ville vi skapa en berittelse kring de scenarier som vi utvecklat samt gora fler
scenarier som skulle gestalta problem vid demens. Vi arbetade med begrin-
sade ekonomiska resurser samtidigt som vi hade stort behov av att involvera
flera personer i den tekniska utvecklingen dér utvecklingen av varje detalj
och funktion i den virtuella miljon kravde mycket arbete. Efter att ha over-
vagt olika alternativ sa etablerades ett samarbete med Institutionen for
systemteknik, Lulea tekniska universitet, som var intresserade av att ta sig
an utvecklingsarbetet i fas tva av projektet som ett studentarbete. Sju
studenter var delaktiga i arbetet som genomfordes under den andra fasen.

Var malsattning var att kunna inféra animeringsteknik for att gestalta
personen med demensproblem i den aktuella miljon eftersom vi bedomde att
en sadan teknik skulle gora inlevelseévningarna mer realistiska. Arbetet
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under fas tva skulle bedrivas processorienterat tillsammans med system-
vetare och testgrupper som representerar olika tdnkbara anvidndare och
malgrupper. Tidsramen for steg tva var oktober 2005 till augusti 2006.

Utveckling av miljon - fran opersonlig lagenhet till ett hem som
formedlar personlighet och en livsberattelse

Viktiga utvecklingssteg var att anpassa ldgenheten till en befintlig plan-
ritning av en existerande ldgenhet, gora miljon mer hemlik och detaljerad,
samt infora fler mobler, ting och funktioner. En teknisk utmaning var att
utvidga verktyget och samtidigt halla ramarna for vad en PC-milj6 klarar av.
En stor arbetsinsats dgnades déarfor at att forenkla programmeringen.

Vi skrev manus och skapade en berittelse om ett par som drabbats av
demens. Studenterna fick ta del av livsberédttelsen om Alice och hennes
Alzheimer-sjuke make Ingvar for att kunna gora sig en bild av personerna

1 lagenheten. De fick ocksa en lista pa saker att ldgga till i miljon, som dator,
kort pa barnbarn och andra detaljer som visade och beridttade om personernas
liv, erfarenheter, personlighet och hem. Studenterna hade ocksa manga egna
idéer och forslag som bidrog till en kreativ utveckling av den virtuella miljon.
Arbetet genomfordes med gemensamma utvecklingsseminarier varje vecka
dar vi tillsammans beslutade om vad som skulle goras. Under denna process
provades ocksa olika aspekter av VR-miljon med utomstaende personer
(testningar).

Utveckling av fler scenarier

Vi forelaste om demens for studenterna och hade aterkommande, gemen-
samma planeringsmoéten déar vi diskuterade olika demensrelaterade problem
och mojligheten att simulera dem. Under projektets andra fas tillkom fem nya
scenarier. Anvandaren skulle sitta vid sin dator och navigera sig fram i den
virtuella ldgenheten och dar mota situationer som beskriver hur det kan vara
att leva med olika problem relaterade till demenssjukdom. Tva scenarier
beror minnesstorning, de andra handlar om igenkdnningsproblem, plockighet
och orienteringssvarigheter.

Olika testgrupper har till och fran anvints under utvecklingen av VR-miljon
nér vi funderat pa nagon aspekt av den, som utformning av detaljer i miljon
och hur latt eller svart det ar att interagera i miljon. Testpersonerna har varit
ungdomar, sjukskoterskestuderande och andra studenter vid LTU, samt per-
soner i 6vre medelaldern. Samtliga ser potentialer i det pedagogiska verkty-
get fast ungdomarna tycker att grafiken bor forbéattras. Synpunkter pa miljon
och anvandarvianlighet har aterforts till arbetsprocessen. For att prova vara
idéer ytterligare presenterade vi projektet och visade bilder fran miljon for
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olika personalgrupper, bl.a. blivande demensvardsutvecklare (yrkesteknisk
hogskola) och vid en demensdag i Kommunforbundets regi i Uppsala.

Datakonsulten fran fas ett fungerade initialt som handledare och teknisk
konsult nir studenterna tog 6ver programmeringsuppgifterna. Studenterna
utgick forst fran den redan existerande VR-miljon som utvecklats i fas ett.
Det innebar att de anviande grundldggande programmering som de forbatt-
rade och utvidgade. Verktyget blev gradvis for otympligt och studenterna
bytte darfor programsprak.

Vinsten blev béattre grafik och ett mer latthanterligt “spel”, eller vad man
ska kalla den pedagogiska produkten i detta skede. Forlusten blev att tva
vilutvecklade scenarier som vi hade onskat fa med fran fas ett inte gick att
overfora, samt att vissa effekter och funktioner (skuggeffekter, ljud, gravi-
tation, mojlighet att slacka och tdnda lampor, sla pa TV, osv.) forsvann.

Reflektion och vardering av fas tva

Under den andra fasen utvecklades VR-miljon bade tekniskt och innehalls-
massigt. Det aterstod en del arbete med att forfina miljon och tekniken men
lagenheten utvecklades till en teknisk niva dar den kan fungera som en ram
for scenarier och en beréttelse om Alice och Ingvar. Mycket arbete lades ner
pa att gora verktyget anvindarvanligt och pa att forma den virtuella miljon
sa att den skall upplevas sa realistisk som mojligt. Vi anviande planritningen
for en standardlédgenhet med tva rum och kék hos det kommunala bostads-
bolaget i Lulea. I den ldgenheten bor Alice tillsammans med maken Ingvar
som &r 72 ar och demenssjuk. En historia om personerna i lagenheten har
vaxt fram och som fungerar som en beréttelse. Lagenheten har blivit mer
hemlik och personlig, den innehaller fler flyttbara foremal och en 6kad inter-
aktivitet. Nu finns totalt fem scenarier, dvs. fem olika vardagliga uppgifter
att 16sa som alla simulerar hur det kan vara att utfora aktiviteter ndr man
har demensproblem. Initialt hade vi i andra fasen en ambition att infora
animeringsteknik men vi fick efter 6vervigande ldmna den idén eftersom den
komplicerade tekniken inte ryms inom befintlig budgetram.
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Trots att vi astadkommit en pataglig teknisk utveckling av den virtuella
miljon upplevde vi sjédlva och fick bekréftelse fran nyckelpersoner att vart
pedagogiska hjalpmedel inte fungerade sa bra som vi hoppats. Demens-
problematik handlar om subtila ménskliga fenomen och den virtuella miljon
med simuleringar av olika demensrelaterade problem kéndes latt overklig och
svar att relatera till. En mojlig vag att ga vidare vore att ldgga 4nnu mer
kraft pa att utveckla de virtuella animationerna och diarigenom paverka
upplevelsen av inlevelse i miljon. Vi insag snabbt att den ekonomiska ramen
for projektet inte tilldt en avancerad teknisk utveckling. Vi borjade ocksa
tvivla pa projektets barighet. Det blev allt mer uppenbart att vi hade en bra
idé men att vi inte nadde dnda fram. Orden "fel vag, fel vag” borjade allt
oftare tranga pa, liksom tanken att gora film och berétta istéllet for att
gestalta i en konstgjord miljo. Vi var langt ifran syftet och malet med projek-
tet. Nu behovde vi rad!

Hjalpmedelsinstitutet engagerade sig i var situation. Vi fick komma och infor-
mera om projektet for nyckelpersoner inom projektet "Teknik och demens”.
Motet stiarkte oss i att vi maste dndra kurs. Nar vi akte hem hade vi med oss
foljande modifierade malbild:

e Malet ir att under slutfasen sammanstélla ett pedagogiskt koncept
med demonstrationsdelar for malgruppen anhoriga. Produkten
utgor ett underlag for fortsatt utveckling av fullskaliga interaktiva
laromedel om demens som &ar anpassade till malgrupperna
anhoriga, personal
och allménhet.

Projektets tredje fas

Kontakter knots med olika ménniskor som arbetade med medieteknik for

att hitta realistiska vagar att ga vidare. En sadan kontakt var Gunnar
Landsell, avd.chef vid Institutionen i Skelleftea, Lulea tekniska universitet,
som hade stor erfarenhet av datorspelsutveckling och att arbeta med multi-
media. Avdelningen var mitt uppe i ett utvecklingsprojekt dar det fanns en
potential att inkludera ett samarbete med vart projekt. Vi samverkade en
period med Gunnar och Robert Wiklund, datorgrafik, i det Mal 1-finansierade
projektet "Centrum for tillimpad datorspelsteknik och datorgrafik” som syf-
tar till att tillampa tekniken pa andra omraden 4n traditionella datorspel.
Vart samarbete handlade om att utveckla demonstrationskonceptet och nyttja
inspelad film i kombination med datorgrafik for att visa hur det kan vara att
leva med demens och hur vardagens aktiviteter paverkas av demensproblem.
I projektets tredje fas var dven Robert Nystrom, multimedia, delaktig.

Utgangspunkten i den tredje och avslutande fasen av projektet var att anvan-
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da delar av det material som utvecklats tidigare i projektet och samtidigt
utveckla filmade sekvenser for att illustrera olika aspekter av att leva med
en demensproblematik. Hela arbetsgruppen bidrog med idéer om att jobba
vidare med filmat material dir skadespelare kunde agera och simulera olika
aspekter av demensproblematik och dar olika animeringstekniker fran
filmvéarlden kunde anvindas for att astadkomma 6kad inlevelse.

Viktiga utgangspunkter i var diskussion var att anvianda film i kombination
med digitala effekter for att illustrera hur personer med demens kan uppfatta
sin varld. Malet var att producera ett koncept for hur ett interaktivt pedago-
giskt multimedia-ldromedel kan utformas som var anpassat till att visas med
hjalp av en PC.

Det praktiska arbetet handlade om att ytterligare utveckla beréttelsen om
Alice och Ingvar som har en demensproblematik. Till beréittelsen skapades
“storyboards” med manus for varje scenario som skulle spelas in. Har gestal-
tas svarigheter att utfora handlingar — apraxi, svarigheter att kédnna igen —
agnosi, svarigheter att orientera sig, svarighet att kommunicera samt sva-
righeter att tolka och bearbeta sinnesintryck. Arbetsprocessen omfattade
forutom att skapa storyboards med skrivna manus, att filma dem med en
professionell skadespelare, spela in ljud och att sedan redigera filmerna och
integrera digitala effekter. Andra delar av arbetet handlade om att formedla
kunskap om utredning, diagnos och hjalpmedel, samt att vidareutveckla en
tredimensionell virtuell illustration av Alice.

For att skapa en ram for det pedagogiska konceptet skapades en hemsida
(dock dnnu ej utlagd pa Internet) som kan byggas ut till ett fullstdndigt
laromedel. Webbsidan ger mojlighet att vélja vilken typ av information som
ar intressant och skapar diarmed forutsattningar for en viss interaktivitet.

Slutprodukten for det har projektet &ar ett pedagogiskt koncept med demon-
strationsdelar for malgruppen anhoriga som innehaller:

- En anhorigs beréttelse med filmade sekvenser fran den animerade
lagenheten

- Filmer déar skadespelare gestaltar symtom och hur de kan upplevas

- En film om utredning och diagnos berittad av en ldkare

- Bilder och inspelad text om hjdlpmedel

- Ett exempel pa hur ett forsok att gestalta symtom i "dataspelsform”
kan te sig
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Samverkan med anhoériga

I projektets tredje fas har vi samverkat med Demensforbundets lokalfore-
ning i Pitea. Styrelsen och nagra fler anhoriga har tagit del av materialet och
deltagit i fokusgruppsdiskussioner. Anhoriggruppen dr mycket positiv till
laromedlet och vill vara aktiv part i utvecklingen till fardig produkt. De ser
arbetet som vardefullt och tror att det kan bidra till att synliggéra bade anho-
rigas och demensdrabbades situation. Det finns personer i gruppen som kan
tanka sig att medverka i en filmsekvens for att dela med sig av sina anho-
rigerfarenheter. Vi har blivit inbjudna att presentera konceptet pa ett 6ppet
medlemsmote den 17/4.

Vi har fatt manga forbattringsforslag, om lashastighet, relation mellan bild
och tal osv. av anhériggruppen.

For att prova hur vart koncept for ett pedagogiskt verktyg fungerade for
malgruppen anhoriga anordnades demonstrationer med grupper av anhoriga.
Erfarenheterna fran dessa demonstrationer var positiva.

Reflektion och vardering

Efter att ha startat med en projektidé som fokuserade pa att skapa forstaelse
av demensrelaterade problem genom att illustrera dem i en tredimensionell
virtuell milj6 har projektet hamnat i multimedia l6sningar baserade pa film
och digitala effekter. Konceptet verkar fungera bra i pedagogiska situationer
och det ar tydligt att det gar att skapa inlevelse med det material som produ-
cerats. Nar vi reflekterar 6ver processen i projektet sa ar det latt att tdnka att
“varfor startade vi inte med en gang med filmade sekvenser” och "varfor hop-
pade vi inte o6ver forsoken att utveckla VR-miljoer”.

Det ar uppenbart att vi vid initieringen av projektet var fascinerade av maj-
ligheterna som moderna VR-miljoer erbjuder och att vi var paverkade av de
positiva rapporter som producerats fran andra narliggande VR-projekt. En
kunskap som vixte fram var insikten att utvecklingen av VR-miljoer ar ett
tids- och resurskriavande arbete. Det dr mojligt att om vi initialt hade kom-
penserat vara bristande kunskaper inom omradet med att géra en mera
noggrann forstudie sa hade vi kunnat inse att den budgetram som fanns till
forfogande i projektet inte pa langa vagar hade rackt till att genomfora vad
vi foresatte oss.

I backspegeln kan vi sédga att vi har lart oss nagot om betydelsen av att
satta ord pa diffusa kénslor och tankar som dyker upp under olika faser i
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ett projekt. Det ar viktigt att vaga formulera tvivel och farhagor och att
tillsammans forsoka utforska dess relevans.

Vi ville gestalta hur verkligheten kan te sig genom demensens filter och
vi valde en modern och avancerad viag som blev overklig och okénslig.

En viktig kunskap som vi gjort i projektet ar att mojligheten att kunna leva
sig in i hur en person med demens upplever vardagssituationer kraver att
den som tittar pa blir berord av scenariot. Traditionella VR-miljéer bygger pa
starka forenklingar av verkligheten och dven om den virtuella varlden ar
skickligt gjort med hog grad av detaljrikedom sa ar det svart att illustrera
funktionsbortfall pa ett satt som beror. Filmade scenarier med professionella
skadespelare som ocksa kan manipuleras med digitala effekter har storre
forutsattning att klara uppgiften och dessutom ar det mera kostnadseffektivt.
Om vi i reflektion utgar ifran den teoretiska modell om faktorer som paver-
kar upplevelsen av néarvaro och realitet i VR-miljon (Enlund, 2000) sa kan vi
konstatera att vi i de forsta faserna av projektet klarade av att mota tva av
faktorerna som paverkar upplevelsen. Den ena av dem var att skapa en
realistisk beréttelse som kunde fungera som en dramaturgisk bakgrund till
den virtuella miljon och den andra faktorn var att skapa en motivation hos
den som anvinde miljon. Bristen lag fraimst i den tekniska kvalitén hos den
skapa virtuella miljon som inte tillat tillrackligt hog grad av interaktivitet
och mgjlighet till igenkdnnande.

Det finns ett stort behov och intresse av kunskap om demensproblematik
fran olika malgrupper. Vart koncept for ett interaktivt multimedia-verktyg
riktar sig framst mot gruppen néirstaende men det ar latt att inse att med
olika anpassningar sa gar det att skapa pedagogiska verktyg for olika mal-
grupper. Formagan till forstaelse och inlevelse i hur andra ménniskors
upplever sina problem ar en av grundforutsittningarna for god omsorg och
omvardnad av ménniskor.

Vi har lart nagot om vikten av att ha en tillrackligt stor projektgrupp. Vi var
en liten kidrntrupp som brann for uppgiften men vi var ocksa sarbara genom
att vi var sa fa, nagot vi verkligen fick kédnna pa. Vi tva som fanns med hela
véagen (Karin och Stefan) har lagt ned mycken fritid i projektet for att kunna
anvanda projektmedel till att kopa tjanster. Infor det fortsatta arbetet kom-
mer vi att rigga en organisation som involverar samtliga kompetenser redan
fran borjan.

Det 6vergripande syftet med projektet var att skapa forutséattningar for kun-
skap och inkdnning inom demensomradet med hjéalp av modern teknik.

Vi har faktiskt natt syftet och malet om ett pedagogiskt koncept med demon-
strationsdelar for malgruppen anhorig. Visningsmaterialet har dalig kvalitet
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och manga brister som vi 4r medvetna om och kommer att forbattra. Vi har
ocksa fatt manga forbattringsforslag, om lashastighet, relation mellan bild
och tal osv. av anhoriggruppen. Men vi har hittat formen och vet hur vi ska
ga vidare for att komplettera med fler larandedelar. Harifran ar det rak-
stracka till fardig produkt — ett laromedel for kunskap och inkédnning.
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