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I denna studie har en checklista utvecklats ur resultatet fran tva
forskningsstudier (Rosenberg, 2009). Denna checklista ingick sedan

i en utbildningsinsats tillsammans med foreldsningar om personer
med demens, deras anhoriga och vardagsteknik och hjdlpmedel och en
hierarki som graderar svarighetsgraden i olika fardigheter som kravs
1 hanterandet av vardagsteknik. Utbildningsinsatsen och materialet
(checklistan och hierarkin 6ver fardigheter) provades déarefter av en
grupp vardprofessionella med olika yrkesbakgrund som alla moétte
personer med demens och deras anhoriga i sina respektive arbeten.
Foreldasningar och genomgang av materialet &gde rum under en dag
och dagen efter genomfordes fokusgruppsdiskussioner dir deltagarna
diskuterade hur de sag pa det som hade presenterats och diskuterats
under utbildningsdagen samt om och hur de trodde att de skulle kunna
anvinda de nya kunskaperna och materialet. Darefter provade delta-
garna kunskaperna och materialet i sitt praktiska arbete och vi foljde
dem med individuella telefonintervjuer och ytterligare fokusgrupps-
intervjuer.

Provningen visade att samtliga deltagare hittade egna sétt att anvianda
kunskaperna och materialet d&ven om vilken profession och befattning
avgjorde hur mycket och vad av materialet och de nya kunskaperna
som de kunde anvinda och pa vilket sidtt de kunde anvidnda det. Det
visade sig ocksa att utbildningsinsatsen fordndrade deltagarnas ténke-
satt, forhallningsséatt och handlingar i praxis. Deltagarna forde ocksa

1 h6g grad kunskaperna fran utbildningsinsatsen vidare till chefer och
arbetskamrater. Deltagarna uppskattade formen for utbildningsinsat-
sen da den gav dem mojlighet att diskutera och vara aktiva i sitt eget
larande. De sag det ocksa som mycket viardefullt att olika professioner
deltog eftersom det berikade diskussionerna och gjorde att man tyd-
ligare kunde se sin roll i vardkedjan. Checklistan reviderades efter de
grundliga diskussioner som fordes i fokusgrupperna kring bade dess
innehall och form och den finns tillgénglig i denna rapport (se bilaga 1
sist i denna rapport).
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Andelen ildre i samhiéllet blir allt fler och demenssjukdomar som Alz-
heimers sjukdom och vaskulédr demens &r vanliga bland dldre. Det upp-
skattas att cirka 5,5 miljoner var diagnostiserade med demens inom den
Europeiska Unionen (EU) 2003 och att siffran fér hela virlden samma
ar var 27,7 miljoner (Wimo, Jonsson, Winblad, 2006). Aven om sjukdo-
men medfor tilltagande svarigheter att utfora aktiviteter i det dagliga
livet s& bor de flesta med en mild till mattlig demenssjukdom kvar i sitt
eget boende med stod fran familj och vinner.

Anvindning av vardagsteknik forekommer allt mer i olika vardags-
aktiviteter och tekniken erbjuder ofta mojligheter till forenkling av
vardagslivet men kan dven utgora hinder i aktiviteter. Med begreppet
vardagsteknik avses hir tekniska foremal och tjdnster som existerar

i dldre personers vardagsliv. Begreppet omfattar savil foremal och
tjanster som funnits i vdra hem under lang tid, som exempelvis spis
och fast telefon, och mer nyligen utvecklade, som mobiltelefon, biljett-
automater och Internettjénster. Definitionen baseras pa resultaten av
forskningsstudier (Nygard & Starkhammar, 2003; Nygard & Starkham-
mar, 2007) och klinisk erfarenhet som visat att inte bara nyutvecklad
informations- och kommunikationsteknik kan innebéra svarigheter for
dldre med demenssjukdom utan dven enklare teknik som de 4r vana vid
att anvianda. Teknikutvecklingen férdndrar kontinuerligt hur, var och
néar vardagliga aktiviteter utfors och detta stéller hoga krav pa flexi-
bilitet och formaga till nyinldrning hos de personer som utfor aktivite-
terna. Personer med demenssjukdom kan ha sirskilt svart att anpassa
sig till dessa forandringar och déarfor ar det viktigt att uppmérksamma
hur teknikutvecklingen paverkar deras mdéjligheter att fortsitta delta

i de aktiviteter som de onskar. I en studie déar svarigheter i anvand-
ning av vardagsteknik jimfordes mellan grupper av éldre personer
med och utan kognitiva nedséattningar till foljd av kognitiv svikt eller
”mild cognitive impairment” (MCI), som diagnosen ofta benédmns, och
demenssjukdom visade det sig att gruppen med personer med demens
skattade storst svarigheter att anvénda vardagsteknik, f6ljd av grup-
pen med MCI och gruppen utan kdnd kognitiv funktionsnedséattning
(Rosenberg, Kottorp, Winblad & Nygard, 2009). Vi vet dock vildigt lite
om vilka svarigheter som &ldre upplever da de anvéinder teknik. I en
studie av personer med demens upptéicktes ett helt spektrum av svarig-
heter som uppstod i interaktionen mellan ménniska och teknik (Nygard
& Starkhammar, 2007). Nya forskningsstudier har ocksa resulterat i tva
olika hierarkier som beskriver 1) graden av utmaning for 6ver 80 van-
liga vardagstekniska féoremal och tjanster (Rosenberg, Kottorp, Winblad
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& Nygard, 2009) och 2) graden av svarighet hos tio fardigheter som
kridvs av den som anvinder teknik (Malinowsky, Nygard & Kottorp, in
press). Av de 86 vardagstekniska foremal och tjanster som ingéar i stu-
dien sa uppfattades automatiska dorrar, dorréppnare och hiss som latt-
tast att anvianda. De féremal och tjadnster som uppfattades som svarast
att anvinda var mobiltelefonitjinster utover att ringa eller ta emot sam-
tal, flygincheckning i automat och elverktyg (Rosenberg et al., 2009). I
fardighetshierarkin visade sig att identifiera och sdrskilja foremal krava
minst av personen som anvéander tekniken och att uppfatta information
och folja givna instruktioner givna via telefontjinst eller telefonsvarare
visade sig krdva mest av anvandaren (Malinowsky, Nygard & Kottorp,
in press).

Utéver den vardagsteknik som finns allmént i hemmet och samhillet sa
finns det dven hjidlpmedel som &r utvecklade for att hjidlpa personer med
funktionshinder, exempelvis till foljd av demenssjukdom. Med hjalp-
medel avses héir ett foremal som antingen kopts pa den 6ppna mark-
naden eller dr en specialprodukt och som anvénds for att behalla eller
forbattra formagan hos personer med funktionsnedséattning (Assistive
Technology Act of 1998). Griansen mellan hjdlpmedel och vardagsteknik
blir alltmer otydlig och enligt ovanstaende definition kan ett och samma
foremal i ett sammanhang betraktas som ett hjalpmedel och i ett annat
som vardagsteknik beroende pa orsaken till att en person anviander
tekniken. Exempelvis skulle en mobiltelefon med en stor pekskédrm
kunna képas in for att underlétta for en person som har svarigheter

att anvianda en mobiltelefon utan pekskiarm och saledes definieras som
hjialpmedel. Men om en person utan sirskilda funktionsnedsittningar
skulle vilja att kopa samma mobiltelefon skulle den, enligt definitio-
nerna ovan, definieras som vardagsteknik. Trots att de valda defini-
tionerna av vardagsteknik och hjalpmedel delvis 6verlappar varandra
finns det skal att skilja begreppen at i denna studie. Ett skil ar att
manga hjalpmedel forskrivs och finansieras genom hélso- och sjukvards-
systemet och déarfor bade behandlas och uppfattas pa ett annat sitt an
vardagsteknik av savil anvidndare och anhériga som vardpersonal. Vi
vet fran tidigare studier att hjdlpmedel kan st6tta anvidndaren men att
de ocksa i vissa fall kan utgora ett hot mot personens sjalvbilder och
upplevas som stigmatiserande (Gitlin, 2002; Larsson Lund & Nygard,
2003). Pa grund av dessa skillnader har vi i denna studie valt att skilja
begreppen at.

Hjilpmedel for personer med demens anvinds idag framst for att
kompensera for funktionsnedséattningar nér det géller tidsuppfattning
och problem med sékerhet (Nygard & Johansson, 2001; Nygard,
Starkhammar & Lilja, 2008; Schmitter-Edgecombe, Howard, Pavawalla,
Howell & Rueda, 2008; Starkhammar & Nygard, 2008; Topo et al., 2007,
Topo, 2009) samt for att stodja anhoriga genom teknikbaserade psy-
kosociala interventioner (Eisendorfer et al., 2003; Finkel et al., 2007;

Teknik som stod for personer med demens och deras anhoériga



Magnusson et al, 2002; Mahoney, Tarlow & Jones, 2003; Thompson et
al., 2007). Tilltron till potentialen hos hjidlpmedel for att kompensera
for ytterligare problem som kan uppsta till f6ljd av demenssjukdom &r
stor (Cahill, Begley, Faulkner & Hagen, 2007a; Cahill, Macijauskiene,
Nygard, Faulkner & Hagen, 2007b; Cash, 2003; Gitlin & Chee, 2006).
Hjalpmedlen forviantas kunna oka vélbefinnandet och sékerheten hos
bade personen med demens och hans eller hennes anhériga (Gitlin &
Chee, 2006) samt mojliggéra kvarboende (Cash, 2003; Spruytte, Van
Audenhove & Lammertyn, 2001).

Interaktionen mellan méinniska och teknik paverkas i hog grad av

hur ménniskan ser pa tekniken, och hur hon eller han tar den till sig

1 sin tillvaro. Vi vet idag genom forskning att den enskilde individens
instéllning till ett hjalpmedel och den betydelse hjdlpmedlet har ar av
avgorande betydelse for huruvida hjalpmedlet inkorporeras och blir till
nytta eller inte. For att anhoériga ska kunna dra nytta av den tekniska
utvecklingen i sin roll som anhorigvardare ar det darfor viktigt att vi
battre forstar hur de forhaller sig till tekniken. Ny forskning pekar pa
hur viktigt det ar att vi ser bada parter i ett par som en enda klient, da
den ena parten har demens (Vikstrom, 2008). Vid interventioner som
involverar situationen i hemmet, vilket ofta interventioner med hjalp-
medel gor, sa ar det viktigt att utarbeta ett gott samarbetsklimat och
att involvera bade personen med demens och dennes anhoériga (Gitlin,
2002; Vikstrom, 2008) dven om det ibland kan innebéra intressekonflik-
ter (EU, 2000). Dessutom har det visat sig att interventioner som rik-
tas bade till personen med demens och till anhoériga har de storsta och
mest positiva effekterna (Schultz & Martire, 2004). Idag har vi dock
liten kunskap om anhoriga som teknikanvéandare vilket medfor att det
exempelvis dr svart att veta hur anhoriga ska inkluderas da hjidlpme-
del introduceras som stod till den demenssjuke. En studie av hur olika
aktorer (personer med demens, anhoriga, arbetsterapeuter och hem-
tjanstpersonal) resonerar och agerar da tids- och planeringshjilpmedel
forskrivs till personer med demens visade att aktérerna hade olika
uppfattning om till vad och hur hjdlpmedlen skulle anvindas. Ddrmed
kunde deras handlingar motverka varandra dven om allas drivkraft var
“att gora gott” (Rosenberg & Nygard, in press). Liknande resultat fram-
kom i en studie av hur olika aktorer resonerade och agerade i samband
med att en spisvakt rekommenderades och installerades hos dldre med
minnesnedsittning (Nygard, 2009).

Det ar ett aterkommande problem inom savil vardvetenskaplig som
medicinsk forskning att 6verfora kunskap som har genererats i forsk-
ning till den praxis dir varden bedrivs. Vikten av kunskapsoverforing
fran forskning till klinisk praxis har betonats i litteraturen (Baumbusch
et al., 2009; Draper, Low, Withall, Vickland & Ward, 2009). For att en
kunskapsoverforing ska dga rum och resultera i handling &r peda-
gogiken med vilken kunskapen 6verfors avgorande. Enligt filosofen,
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psykologen och pedagogen John Dewey ska kunskap ha verklighets-
anknytning och i ldrandet, dvs. hur man lar sig, betonas reflektion,
interaktion och gorande (Dewey, 1938). Synen pa personen som lir sig
ar att denna ar aktivt medskapande i larandeprocessen som bygger pa
de interagerande individernas erfarenheter. Deweys idéer ligger till
grund for hur vi i detta projekt har sett pa ldrande dvs. hur man lar sig
som professionell s& att man i praxis anvander sig av den kunskap man
forvarvar.

Denna studie &r utford i tva steg. I det forsta steget (delstudie ett) var
syftet att utforska hur anhoriga till personer med demens resonerar och
forhaller sig till teknik och hjalpmedel for att kunna tillvarata deras
specifika resurser och moéta deras behov da stod ges. Syftet var ocksa att
identifiera vad som kidnnetecknar den teknik som de kan och vill kunna
anvinda. Baserat pa dessa data fran anhériga och pa befintlig kunskap
om hur personer med demens interagerar med teknik och hjalpmedel

i vardagens aktiviteter var malet med det forsta steget att utforma en
checklista for anvandning i praxis. Checklistan var tankt att anvéndas
av vardprofessionella som méter personer med demens och deras anho-
riga for att ge rad och stod i fragor som ror teknik och hjidlpmedel. Syftet
med det andra steget (delstudie tva) var att prova denna checklista i

en interventionsmodell baserad pa en kort utbildningsinsats for dessa
vardprofessionella. I utbildningsinsatsen ingick férutom checklistan
aven svarighetshierarkin 6ver de tio fardigheter som kriavs av den som
anvander teknik (se sidan 3). Malet med préovningen var att fa kunskap
bade om utbildningsinsatsens lamplighet och redskapens potential som
guide for olika yrkesgrupper, och hur denna interventionsmodell och
dessa redskap kan utvecklas.

Metodavsnittet som foljer 4r uppdelat i tva delar, forst beskrivs tillviga-
gangssittet i delstudie ett dar checklistan utvecklades och darefter
beskrivs tillvidgagangsséttet i delstudie tva déar utbildningsinsatsen som
beskrevs har ovan genomférdes och utviarderades.
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Resultaten i den forsta delen i denna rapport bygger huvudsakligen pa
resultatet fran en studie dar anhoriga till personer med demens inter-
vjuades i fokusgrupper (Rosenberg, 2009). For att fa en sa rik bild som
mojligt och inte endast inkludera de anhorigas utan ocksa de demens-
sjukas syn pa sin teknikanvidndning sad kompletterades analysen med
data fran en fallstudie (Rosenberg & Nygard, in press). I fallstudien
foljdes tre fall med personer med demens som fick hjdlpmedel forskrivna
till sig. Personerna observerades och intervjuades i sina hem och andra
personer som var involverade i processen inkluderades ocksa i studien.

Deltagare fokusgruppstudien och fallstudien

I fokusgruppstudien inkluderades anhoriga till personer med demens

i tre olika fokusgrupper. Med grupp ett och tva genomfordes tva fokus-
gruppsdiskussioner. Pa grund av svarigheter att samla grupp tre mer
in en gang sa genomfordes endast en fokusgruppsdiskussion med denna
grupp. For information om deltagarna i fokusgruppsstudien se tabell 1.

I fallstudien inkluderades tre personer som fick ett eller flera hjalp-
medel forskrivna till sig. Darefter inkluderades andra personer med
anknytning till personerna med demens efter hand nér de visade sig
ha betydelse for hur processen fortskred for vart och ett av dessa fall.
Totalt inkluderades 13 personer och sex hjdlpmedel i studien. Fér mer
information om deltagarna i studierna se tabell 1. For information om
hjalpmedlen i fallstudien se tabell 2.

Datainsamling fokusgruppstudien

Fem fokusgruppsdiskussioner med tre olika fokusgrupper hoélls mellan
januari och september 2008. Varje fokusgruppsdiskussion pagick mellan
tva och tre timmar (1.56h—2.48h). Fokusgruppsdiskussionerna holls av
en av rapportfoérfattarna (LR) och en forskningsassistent assisterade vid
intervjuerna och férde anteckningar. En intervjuguide som bestod av
olika frageomraden guidade diskussionerna. Deltagarna uppmuntrades
att diskutera a) hur de sag pa interaktionen mellan den néarstdende med
demens och vardagsteknik, exempelvis svarigheter som kunde uppst4,
b) hur de sag pa sin egen interaktion med vardagsteknik och stodjande
teknik i sin roll som anhoérig till en person med demens, ¢) vad de ansag
att man bor stilla for krav pa teknik som ska anviandas av personer
med demens och deras familjer, d) etiska fragor gédllande personer med
demens och teknik, och e) vad deltagarna ansag att de behévde och ville
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ha teknik till i sin roll som anhériga till personer med demens. I den
senare delen av fokusgruppsdiskussionerna visade forskningsassisten-
ten bilder pa ett urval aktuella hjdlpmedel och gav en kort forklaring
till hur de fungerar och ar téankta att anvidnda. Detta gjordes for att
stimulera till konkreta diskussioner kring hjadlpmedlens utformning och
anvindningsomraden. Hjdlpmedlen som presenterades var planerings-
hjalpmedel, pAminnelsehjalpmedel, mobiltelefoner och en fjarrkontroll.

Information om deltagarna i fokusgruppsstudien och fallstudien

Fokusgruppsstudien Fallstudien
Deltagare Totalt 12 anhoriga ill Totalt 13 deltagare

personer med demens Fall 1:
Fokusgrupp 1: 1 person med demens, 1 anhorig,
Totalt 4 deltagare 1 arbetsterapeut
2 sambo/make/maka, .

N Fall 2:
1 dotter, 1 svarson .

1 person med demens, 2 anhoriga,

Fokusgrupp 2: 1 arbetsterapeut
Totalt 3 deltagare Fall 3:

2 sambo/make/maka, 1 person med demens, 1 anhorig,

1 dotter 2 arbetsterapeuter, 2 hemtjanst-
Fokusgrupp 3: personal
Totalt 5 deltagare
5 sambo/make/maka
Koén, man/kvinna Totalt 5 /11 Totalt 2/11
Alder, ar Total medelalder 63 (45-76) Total medelalder 56 (26-91)

Fokusgrupp 1: 65 (45-76) Personer med demens 85 (79-91)
Fokusgrupp 2: 71 (66-75) Anhdriga 63 (55-78)
Fokusgrupp 3: 57 (49-63) Professionella 38 (26-51)

Datainsamling fallstudien

Data samlades in i fallstudien genom deltagande observationer och
djupintervjuer (Kvale, 1996; Nygard, 2006) under upprepade tillfil-
len i hemmet hos deltagaren med demens mellan september 2006 och
februari 2008 av en av rapportférfattarna (LR). Vid samtliga datain-
samlingstillfdllen observerades samspelet mellan personen med
demens, hjdlpmedlet, andra personer och hemmiljon.

Det forsta datainsamlingstillfdllet i alla tre fallen dgde rum innan
personen med demens hade mottagit hjdlpmedlet som skulle forskri-
vas. Datainsamlingen vid detta tillfdlle syftade till att identifiera vanor
och intressen hos personen med demens, problem i vardagen, tidigare
erfarenheter av teknik samt férvintningar pa hjalpmedlet. Vid det
andra datainsamlingstillféllet observerades i alla tre fallen hur arbets-

Teknik som stod for personer med demens och deras anhoériga

TABELL 1



TABELL 2

10

terapeuten installerade och introducerade hjalpmedlet till personen
med demens. Det tredje datainsamlingstillféllet 4gde rum nér personen
med demens hade haft hjdlpmedlet i sitt hem mellan en och tva veckor.
De foljande datainsamlingstillfillena styrdes av vad som héinde i varje
enskilt fall och av fragor som framkom i den parallellt pagdende data-
analysen. Processen i de olika fallen f6ljdes tills inga betydande férand-
ringar i processen ldngre upptécktes.

Antalet datainsamlingstillfillen var totalt 35 och varierade fran fyra
tillfdllen 6ver en period av 20 dagar i fall 1, till atta tillfidllen 6ver

en period av 13 méanader i fall 2, och 23 tillfdllen 6ver en period av

15 ménader i fall 3. Anledningen till att datainsamlingen var mer
omfattande i fall 3 berodde péa att flera olika hjdlpmedel testades i detta
fall (se tabell 2).

Hjalpmedel som introducerades i fallstudien

Hjalpmedel Fall Beskrivning av hjalpmedIlet

Natt och dag Fall 1 och 3 En elektronisk kalender med en display som visar

kalender korrekt dag, datum samt "morgon”, "eftermiddag”,
"kvall” eller "natt”.

Forgatmigej Fall 2 och 3 En elektronisk kalender med en display som visar

kalender korrekt dag och datum.

Memo Fall 3 En talande klocka som spelar upp forinspelade

meddelanden. Den ger ocksa information om
vilken dag det ar och vad klockan ar.

Magnetisk tavla Fall 3 En magnetisk tavla pa vilken det ar mojligt att
goOra ett veckoschema genom att skriva text med
en whiteboardpenna och fasta magneter som tex
kan symbolisera olika aktiviteter.

MeDose klocka Fall 3 En digitalklocka med visare och sex inbyggda
larm som kan ges som réstmeddelande, signal
eller vibration.

Veckoschema Fall 3 Ett schema pa papper som ar plastat och darmed
mojligt att skriva pd med en whiteboard penna
och sedan sudda ut texten.

Analys fokusgruppsstudien och fallstudien

I bada studierna pagick dataanalysen parallellt med datainsamlingen
pa sa satt att fragor som viacktes i den pagaende analysen styrde den
fortsatta datainsamlingen (Glaser & Strauss, 1967).
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Samtliga inspelade intervjuer lyssnades igenom flera ganger och skrevs
darefter ut ordagrant. Darefter kodades materialet med fokus pa paga-
ende interaktion mellan de olika deltagarna och miljon (fallstudien) och
innehallet i diskussionerna (fokusgruppsstudien). Kodningen fortsatte
genom att koder kontinuerligt jimfoérdes med data och de framvéixande
koderna med varandra (Glaser & Strauss, 1967). Koder som var lika
slogs ihop och pa sa sétt bildades kategorier som inneholl flera koder.
Dessa kategorier utvecklades och nyanserades genom att den kontinu-
erligt jamforande analysen fortsatte dar kategorierna jamfordes med
data och med varandra. De framvixande kategorierna diskuterades

i gruppen av forfattare och i seminarier for att ytterligare oka resul-
tatets validitet. Resultatet fran fallstudien presenterades i artikeln
“Persons with dementia become users of assistive technology: A study of
the process” (Rosenberg & Nygard, in press) och resultatet fran fokus-
gruppsstudien i artikeln “Readiness for technology use with people with
dementia: The perspectives of significant others” (Rosenberg, Kottorp &
Nygéard, i manuskript). Bada studierna finns publicerade i en doktors-
avhandling (Rosenberg, 2009). I ramberittelsen i den avhandlingen
presenteras dven en analys av bada studierna i relation till varandra.
Denna ligger till grund for det resultat som presenteras i delstudie ett

i denna rapport och direkt ur detta resultat utvecklades en forsta ver-
sion av checklistan. Checklistan version 1 bestod av tva delar. Del ett
inneholl punkter med aspekter viktiga att berora i ett inledande samtal
med personer med demens och deras anhoriga nar det géller teknik-
anvindning och teknikstod i ett inledande samtal. Del tva innehdéll
punkter med aspekter viktiga att berora vid eller infor en intervention
som involverar teknik. Checklistan omfattade tre sidor, inneholl tio
forklarande punkter samt forslag pa fragor i anslutning till dessa teman
(totalt 21 fragor). Se exempel pa en forklarande punkt med tillh6rande
forslag pa fragor nedan:

Det kan finnas skillnader i beredskap att ta till sig teknikstod beroende
pa faktorer hos den anhorige och personen med demens som till exem-
pel alder, hur man bor, fortrogenhet med teknik och om man arbetar.

¢ Hur passar den foreslagna tekniken anvindarens/anvindarnas
unika situation?

¢ Skulle den foreslagna tekniken innebéra en rimlig insats (t.ex. tid,
pengar, traning) for inblandade parter?

Checklistan version 1 presenteras inte i denna rapport eftersom den
provades i delstudie tva och dérefter reviderades. Den reviderade
versionen av checklistan (Checklista reviderad version 1) presenteras
sist 1 denna rapport (bilaga 1).
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Deltagare

Professionella fran olika yrkesgrupper och verksamheter som alla moter
personer med demens och/eller deras anhoriga i sin kliniska praxis
rekryterades genom inbjudningar via vart kontaktnét. En spridning i
savél yrke som verksamhetsomrade och geografisk ort i landet efterstra-
vades for att fa en sa rik variation bland deltagarna som mdgjligt. Delta-
garna som rekryterades arbetade inom primdrvarden, hemtjiansten, pa
sjukhus och i ett kommunalt IT projekt. Verksamheterna som de arbe-
tade i fanns i savil storstad, smastad som landsbygd. Totalt deltog elva
personer i studien och de kom fran atta olika kommuner i Sverige. For
ytterligare beskrivning av deltagarna se tabell 3.

Deltagare i delstudie tva

Alder (4&r) m Kén Yrke Erfarenhet av att arbeta
(spridning) med aldre (ar) m (spridning)
47 10 kvinnor 5 arbetsterapeuter 15

(29 - 60) 1 man 4 underskoterskor (1,5-30)

1 sjukskoterska
1 bistandshandlaggare

Genomforande

Utbildningsdagen i augusti 2009 genomférdes pa foljande sétt: De

elva deltagarna fran olika yrkeskategorier samlades till en gemensam
utbildningsdag som leddes av bada rapportforfattarna. Dagen inleddes
med att alla deltagarna presenterade sig och sitt verksamhetsomrade.
Déarefter gavs information om projektet, dess bakgrund, kunskapsbas
och syfte. Det material som utbildningsinsatsen fokuserade pa, dvs.
checklistan och hierarkin 6ver fardigheter presenterades. Utbildnings-
dagen inneholl ocksa praktiska 6vningar och diskussioner. Tva bisittare
deltog och forde anteckningar och bandinspelade de diskussioner som
spontant uppstod under dagen.

Dagen dirpa genomfordes bandinspelade fokusgruppintervjuer (Morgan
& Kreuger, 1997) dar deltagarna delades in i tva grupper, 1a och 1b (se
tabell 4). Rapportforfattarna ledde varsin gruppintervju med utgangs-
punkt fran en gemensam frageguide och med hjilp av varsin bisittare.
Ambitionen var att i den ena gruppen samla de deltagare som 6ver-
viagande motte personer med demens, och i den andra de som hade till
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uppgift att ge stod och rad till deras anhoriga. Eftersom det visade sig
att alla deltagarna moétte bada parter sa kom dock inte denna indelning
att aterspeglas i grupperna.

Malet med fokusgruppintervjuerna var att fa kunskap om deltagar-
nas syn pa hur teknik kan anviandas av/for personer med demens och
deras anhoriga, relaterat till den nya kunskapen, och om hur de sag

pa uppgiften och utvecklingsmgjligheten i att ge rad och stod till dessa
personer inom sina respektive befattningar. Checklistan och fardighets-
hierarkin gicks igenom och diskuterades i detalj och deltagarna reso-
nerade om hur redskapen/kunskapen konkret skulle kunna anviandas
inom deras olika verksamheter och de ramar som dar gavs. Pa sa sétt
blev deltagarna sjilva delaktiga i att utforma hur de ville och skulle
kunna anvénda redskapen. Vi utnyttjade saledes fokusgruppens poten-
tial att engagera och ge deltagarna nya insikter samtidigt som rika
kvalitativa data genererades. Enligt Deweys dialektiska grundsyn
(1938) uppstar kunskap i métet mellan motsittningar i det som man
ska ldara sig och omvéirlden, och man ldr genom aktivt sokande och bear-
betning. Detta exemplifierades tydligt i gruppdiskussionerna, eftersom
bade hinder och majligheter i olika verksamheter och yrkesroller lyftes
fram och deltagarna kunde hjdlpas at att se olika aspekter. Eftersom vi
ser bade utbildningsdagen och fokusgruppsdiskussionerna som delar
av ett pedagogiskt paket sa kallas dessa gemensamt for "utbildningsin-
satsen” vilket omfattar bade utbildningsdagen och fokusgruppsdiskus-
sionerna dagen efter denna.

Efter utbildningsinsatsen (utbildningsdagen samt fokusgrupp 1a och
1b) provade deltagarna att anvénda redskapen under en period om
cirka sex veckor. Deltagarna kontaktades via telefon vid tva tillfdllen
under dessa veckor for att aktualisera checklistan och for att medverka
i korta, 6ppna telefonintervjuer angaende hur deras tillimpning av kun-
skaperna och materialet gick. Da prévningstiden var 6ver samlades del-
tagarna igen i tva fokusgrupper, 2a och 2b (se tabell 4) for att diskutera
sina erfarenheter genom konkreta fallbeskrivningar och reflektioner
over dessa och diskussion om fortsatt utveckling och mgjlig anvénd-
ning av kunskaperna och materialet. Fokusgrupp 2a och 2b leddes av
samma person (LN). Eftersom deltagarna av praktiska skl inte kunde
néarvara samtidigt sa gjordes nu en ny gruppindelning helt baserad pa
deras praktiska mojligheter att avsédtta en dag for fokusgruppintervjun,
vilket medforde att gruppsammansittningen blev annorlunda denna
gang. Detta gjorde att delvis nya diskussionspunkter uppstod, vilket vi
upptéickte bidrog till att ge rika data. Efter de andra fokusgruppsdis-
kussionerna genomfordes ytterligare en uppfoljande individuell telefon-
intervju med samtliga deltagare utom tva, eftersom deltagarna ansag
att provningstiden pa sex veckor var nagot for kort for prévning. Dessa
deltagare intervjuades istéllet i samband med telefonintervju tre. En av
deltagarna avbijde att delta i den tredje telefonintervjun pa grund av
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tidsbrist. For mer information angdende fokusgruppsdiskussioner och
individuella telefonintervjuer se tabell 4.

Oversikt 6ver fokusgruppsdiskussioner och intervjuer i delstudie tva

Antal dagar/veckor Diskussionens
Gruppintervjuer  Antal deltagare efter utbildningsdagen liangd
Fokusgrupp 1a 6 1 dag 3 tim 27 min
Fokusgrupp 1b 5 1 dag 3 tim 24 min
Fokusgrupp 2a 6 6 veckor 3 tim 22 min
Fokusgrupp 2b 5 6 veckor 3tim 12 min
Individuella Antal veckor efter Intervjuns
intervjuer Antal intervjuer utbildningsdagen langd
Telefonintervju 1 11 1-5 12—-32 min
Telefonintervju 2 9 5-6 7-21 min
Telefonintervju 3 12 14-20 8 —22 min
Dataanalys

Samtliga fokusgruppsdiskussioner och telefonintervjuer skrevs ut
ordagrannt fran bandinspelningarna. Analysen av intervjuerna gjor-
des parallellt med datainsamlingen enligt Grounded Theory tradition
(Glaser & Strauss, 1967) och darigenom kunde centrala aspekter i varje
intervju kontinuerligt paverka nésta intervju pa sa sétt att intervjuerna
fokuserades mot de aspekter som framtriadde som centrala eller kri-
tiska. Detta innebar sédledes att de forsta gruppintervjuerna lyssnades
igenom och diskuterades som en forberedelse for telefonintervjuerna,
och att utskrifter av telefonintervjuerna genomléistes infor de andra
fokusgrupperna. Vid genomlyssningen av intervjuerna (bade fokus-
gruppsintervjuer och de individuella telefonintervjuerna) fordes anteck-
ningar om diskussionernas/intervjuernas innehall. Dessa anteckningar
omfattade det meningsbédrande innehallet och kondenserade innehal-
let i samtliga diskussioner/intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004).
Det kondenserade materialet grupperades dérefter i teman baserat pa
innehall, detta resulterade i fyra teman. Déarefter ldstes samtliga fokus-
gruppsdiskussioner/intervjuer igenom igen. Data jadmfordes med kate-
gorierna och dessa verifierades och utvecklades i enlighet med data for
att forsdkra att de helt stimde 6verens. Slutligen sammanstilldes vad
som framkom bade i fokusgruppsdiskussionerna och i de individuella
telefonintervjuerna om hur deltagarna énskade att checklistan skulle
revideras.
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Kategorierna som presenteras hir nedan utgér underlaget for check-
listan som provas i delstudie tva och som presenteras i reviderad
version sist 1 rapporten (se bilaga 1).

Uppfattningar av teknik 1) Nyttoperspektiv pa teknik

2) Teknikens betydelse for hdlsa och
livsstil

3) Teknikens betydelse for sjalvbilder

Forutsattningar for inkorporering 4) Upplevt behov

)
)
av teknik 5) Integrering i befintliga vanor
)
)

6) Anvandarvanlighet

7) Icke-stigmatiserande

Uppfattningar av teknik

Vid fokusgruppsintervjuerna med anhériga till personer med demens
framkom olika instédllningar till och uppfattningar om teknik som har
betydelse for deras intresse/vilja/motivation att ta in ny teknik i sin
situation som anhorig till en person med demenssjukdom. Detta resul-
terade i tre punkter: 1) Nyttoperspektiv pa teknik, 2) Teknikens betydelse
for hdlsa och livsstil och 3) Teknikens betydelse for sjilvbilder. Har
nedan kommer varje punkt att féorklaras och exemplifieras.

1) Nyttoperspektiv pa teknik

Ett nyttoperspektiv priglade instédllningen till teknikanvéndning hos
de anhoriga. Detta innebar att det var viktig for dem att se en tydlig och
praktisk nytta med ny teknik for att den skulle vara aktuell att ta till
sig. De var alltsa inte intresserade av teknik for teknikens egen skull
och de efterfragade teknik som endast har de nédvindiga funktionerna.
De ansag att det &ar svart att hitta teknik som svarar mot dessa krav
och tog mobiltelefoner som ett exempel pa teknik som innehaller manga
funktioner som forsvarar for en person som har nedsatt forméaga att
anvanda komplicerad teknik, till exempel till foljd av demenssjukdom,
att anvédnda den.

De anhoriga efterfragade information om hjialpmedel och annan stot-
tande teknik som till exempel enkla fjarrkontroller eller mobiltelefoner
som skulle kunna vara till nytta for dem och deras narstdende med
demens. Det framkom att de anhoriga ofta gor anpassningar av befint-
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lig teknik for att underlatta anviandning av denna for deras narstaende
med demens men ocksa for att minimera riskabel anvéndning. Ett
exempel pa detta var en kvinna som hade tagit bort krediten fran sin
makes kontokort for att han skulle kunna fortsiatta och anvéanda sitt
bankkort for betalningar och kontantuttag. Denna slags anpassningar
innebar ibland att de anhoriga upplevde dilemman kring vilket som var
det ratta att gora gentemot personen med demens och detta kan vara
viktigt for professionella som moter dem i varden att uppmérksamma
for att eventuellt kunna ge rad.

Slutligen sa framkom det, framforallt bland de dldre anhoriga, att de
upplevde en press att anpassa sig till sig ny teknik genom budskap
som formedlas bland annat genom radio och TV som stédndigt refere-
rar till sina hemsidor pa Internet eller banker som vill att kunderna
ska anvinda deras e-tjanster. For att hjdlpmedel och annan stéttande
teknik ska kunna komma personer med demens och deras anhoriga
till nytta sa ar det viktigt att det presenteras pa ett sitt sa att det inte
uppfattas som d4nnu en press att anpassa sig till ny teknik.

2) Teknikens betydelse for hilsa och livsstil

De anhoriga viarderade en aktiv livsstil mycket hogt och teknikanvand-
ning visade sig ha en betydelsefull roll i att kunna bibehalla hilsa och
en aktiv livsstil. De ansag att det ar viktigt att trana sina formagor for
att halla dem i trim och att teknikanviandning, till exempel att komma
ihag koder eller telefonnummer kunde fungera som trianing eller mental
gymnastik i vardagen for badde dem och deras nirstdende med demens.
Detta innebar att vissa av de anhoriga var tveksamma till att anvianda
teknik som de ansag forenkla de kognitiva aspekterna av aktivitetsut-
o6vande onodigt mycket av radsla for att detta skulle leda till en for-
svagning av de egna kognitiva formagorna. Ett exempel pa detta var att
de var tveksamma till att anvidnda telefonnummer som var inlagda i
mobiltelefonens eller den béarbara telefonens inbyggda telefonbok dérfor
att de ansag att det var bra trianing att forsoka komma ihag telefon-
nummer.

Flera anhoriga oroades 6ver passiviteten hos sina nirstaende med
demens och efterfragade teknik som skulle kunna stimulera till
aktivitet eller fungera som meningsfullt tidsfordriv for dem.

Vid forskrivning av hjalpmedel ar det darfor viktigt att vara medveten
om att den tidnkta anvindaren kan se det som en risk att teknik for-
enklar de kognitiva aspekterna av aktiviteter for mycket. Det kan ocksa
vara viktigt att uppméarksamma syssloléshet hos personer med demens-
sjukdom, i fall d& personen sjilv upplever detta som ett problem, och
inte bara forskriva hjalpmedel for sdkerhet och tidsorientering utan
dven hjalpmedel som stimulerar till aktivitet eller som ger meningsfullt
tidsfordriv. Exempelvis skulle hjdlpmedel som gor sig paminda kunna
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stimulera till anvindning och ddrmed till aktivitet. I fokusgrupperna
hade de anhoriga erfarit att talbocker och DVD filmer hade fungerat
som meningsfulla tidsfordriv for deras nérstdende med demens men
efterfragade ocksa annan teknik som exempelvis anpassade datorspel
som de ténkte skulle kunna fungera som meningsfulla tidsfordriv for
deras nirstdende med demenssjukdom.

3) Teknikens betydelse for sjalvbilder

Anvindning och innehavande av teknik visade sig ha betydelse for

att skapa och bibehalla positiva sjalvbilder bade hos personen med
demens och de anhoriga. En anhorig beréttade till exempel om sin
make med demens som nyligen hade kopt en ny dator och en ny avan-
cerad kamera. Hon trodde inte att han skulle komma att anvidnda dem
men menade att han ville vara uppdaterad med den senaste tekniken
eftersom det alltid hade varit viktigt for honom att vara det. Ett annat
exempel kom fran en man som hade anpassat den nya tviattmaskinen
sa att hans hustru med demens skulle kunna fortsétta att vara "kung i
tvattstugan”. Det var enligt honom mycket viktigt for henne att kunna
fortsdtta att sjalvstandigt skota tviatten sa som hon alltid hade gjort och
anpassningen av tviattmaskinen gjorde detta majligt.

Saledes kan det vara viktigt att identifiera teknik som ar av sarskild
betydelse for sjalvbilden hos personen med demens eller som ar viktig
for att kunna utfora aktiviteter som leder till en positiv sjalvbild for att
kunna rikta stodinsatser mot dessa.

Forutsattningar for inkorporering av teknik

Vid fokusgruppsintervjuerna samt i intervjuer och observationer med
personer med demenssjukdom framkom olika forutsédttningar for att
teknik ska kunna inkorporeras i vardagen hos en person med demens.
Dessa forutsattningar for inkorporering resulterade i ytterligare fyra
punkter: 4) Upplevt behov, 5) Integrering i befintliga vanor, 6) Anvdn-
darvinlighet, 7) Icke-stigmatiserande. Har nedan kommer varje punkt
att forklaras och exemplifieras.

4) Upplevt behov

De anhoriga menade att personen med demens maste uppleva ett behov
héar och nu av tekniken for att vara redo att acceptera den. Tekniken
kunde sedan accepteras stegvis av anvédndaren eller anvindarna. Tva
anhoriga hade liknande erfarenheter av hur de och deras makar med
demenssjukdom forst hade borjat anvinda en funktion for tidsorien-
tering och sedan, nér de hade accepterat hjalpmedlet och tyckte att

det fungerade bra, hade utékat anvindningen till att omfatta fler av
hjalpmedlets funktioner.
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I fallstudien framkom det dven att personen med demens anvinde
hjalpmedlet till nagot annat &n vad som ursprungligen var planerat
eller pa ett annat sétt. Da det kan vara svart for personen med demens
att forutse detta ar det viktigt att tid ges i forskrivningsprocessen sa
att personen med demens far magjlighet att prova tekniken i sin vardag
for att upptécka hur och till vad han eller hon kan anvéinda det. Det ar
ocksa mycket viktigt att uppfoljningar sker vid hjdlpmedelsforskrivning
till personer med demens och att flexibilitet finns kring mal och utfall
hos de olika parterna sa att processen kan ta en annan vag 4n den som
det ursprungligen var tdnkt utan att detta beh6ver innebéra att inter-
ventionen har misslyckats.

Betydelsen av anvidndarens egen motivation framkom &ven vid inter-
vjuer och observationer med personerna med demens i fallstudien. I
denna visade det sig dessutom att hjdlpmedelsprocessen paverkades
starkt av den/de personer som hade beslutandemakt. Det ar déarfor
viktigt att vara uppméirksam pa nér olika personer har olika agendor
(asikter om vad som bor goras) och diarmed stravar at olika hall. Det
kan till exempel finnas kolliderande behov och perspektiv hos anhoriga
och personer med demens eller mellan professionella och personen med
demens.

Ett exempel pa nar personen med demens och dennes anhérig hade
olika agendor var fallet med en dotter som ansag att hennes pappa

med demenssjukdom inte borde bo hemma ldngre utan flytta till ett
demensboende. Mannen sjélv ville ddremot fortsédtta bo hemma och per-
sonalen fran demensutredningsenheten rekommenderade ocksa detta.
Naér arbetsterapeuten forskrev ett hjalpmedel for att han skulle kunna
fungera battre i sitt vardagsliv i hemmet och forvintade sig att dottern
skulle hjalpa pappan att fa hjalpmedlet att fungera pa ett optimalt sétt
sa infriades aldrig dessa forviantningar. Dottern som hade en annan
agenda (att pappan skulle komma till ett demensboende) agerade inte
som arbetsterapeuten hade hoppats utan kimpade istallet for ett nytt
boende at honom. En annan person med demens i fallstudien upplevde
att hon hade behov av teknik som kunde hjilpa henne att hitta hem nar
hon promenerade ute. Detta 6nskemal horsammades aldrig av 6vriga
personer i hennes fall (anhoriga, arbetsterapeut och hemtjianstpersonal).
Istéllet ordnades det sa att hon fick ledsagare som foljde henne pa pro-
menader men detta innebar att promenaderna bara kunde ske sillan,
planerat och att de endast varade 15 minuter.

Saledes ar det viktigt att reflektera 6ver vem klienten ar vid hjalp-
medelsforskrivning, vilka 6nskemal han eller hon har och att beakta
etiska fragor sarskilt da kolliderande behov och perspektiv finns hos
olika parter. Det dr ocksa viktigt att hjalpmedel eller annan stéttande
teknik kommer in vid ratt tidspunkt i tillvaron hos en person med
demens. Om ett hjalpmedel har flera funktioner &r det bra att borja med
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den som personen med demens och eventuella anhériga kidnner storst
behov av och efter hand utoka med fler funktioner om de &r relevanta
for personernas situation.

5) Integrering i befintliga vanor

Att kunna dra nytta av befintliga vanor och fardigheter sags av de
anhoriga som ett béttre alternativ &n nyinldarning. De ansag att det ar
mycket svart for en person med demens att liara sig att anvidnda helt
ny teknik, men mojligt under gynnsamma forutsédttningar. En sddan
forutsattning var intensiv trianing. En dotter gav ett exempel pa hur
hennes mamma med demenssjukdom hade lyckats ldra sig anvéanda ett
hjalpmedel genom intensiv trining under en helg. Efter helgen kunde
hon anvianda hjalpmedlet sjalvstéandigt. Dottern trodde att intensiteten
iinldrningen och att den tog plats 6ver en hel helg hade bidragit till
det lyckade resultatet. De anhoriga ansag ocksa att det var bra om ny
teknik liknade det som personen med demens redan var van vid och
kunde hantera. Personen kunde da dra nytta av tidigare vanemonster
och istéllet for att han eller hon maste tidnka pa nya satt vilket ansags
forsvara anvindningen. Over huvud taget ansags det viktigt att ny
teknik inte innebar att personen med demens och helst inte heller
ovriga personer som var involverade i situationen behévde édndra sina
vanor for att fa hjdlpmedlet att passa in i tillvaron. Istillet ansags det
viktigt att hjalpmedlet var flexibelt och kunde stéllas in eller pa annat
séatt anpassas for att passa varje anvindares unika situation vilket
inkluderar dennes vanor. Fordelen av att hjalpmedlet integrerades i
befintliga vanemonster aterfanns dven i observationerna av personerna
med demens.

De anhoriga ansag att det var viktigt att de fick information om
hjdlpmedel och annan stottande teknik tidigt i skedet av demensut-
vecklingen oavsett om behov av att anvdnda hjdlpmedel eller annan
stottande teknik hade uppstatt eller ej. Detta for att de skulle vara redo
att mota behoven nér de vil dok upp hos den néirstdende med demens.

Saledes ar det viktigt att vilja teknik som stodjer och kan integreras i
anviandarens befintliga aktivitetsmonster och vanor och som &r flexibel
genom att den gar att anpassa individuellt, samt undvika teknik som
medfor allt for mycket arbete for anhoriga eftersom den da riskerar att
inte komma till nytta.

6) Anvandarvinlighet

Aven om de anhériga menade att det ofta fungerade relativt bra for
deras nirstaende med demens att anvédnda vilkind och vilintegrerad
teknik sa fanns det gott om exempel pa teknikanvindning som inte
fungerade for dem trots tidigare lang erfarenhet och god kompetens i
anviandning. Det ansags darfor mycket viktigt att teknik 4r anviandar-
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vanlig for att den ska vara anviandbar for en person med demenssjuk-
dom. Med anviandarvinlig menades att tekniken inte stéller sa stora
krav pa anvidndaren genom att: 1) krédva att anvindaren utfor en serie
handlingar, 2) krdava att anvédndaren gor val till exempel maste vilja
mellan olika knappar, eller 3) krdva att anvidndaren anger sifferkoder
eller maste ta sig fram genom olika lager av menyer i en programvara
eller pa hemsidor. Man ansag ocksa att det var viktigt att designen tog
héinsyn till att dldre personer ofta har nedsatt syn, horsel och kénsel
vilket stéller sarskilda krav pa tekniken som ska anviandas av dem.

Det framkom tydligt genom observationerna och intervjuerna med per-
sonerna med demens att det dr av storsta betydelse att sjalva hjalpmed-
let guidar personen med demens i anvédndningen eftersom det var svart
for dem att komma ihag instruktioner eller strukturerat anvianda sig av
skrivna instruktioner. Att underséka hur mojligheterna till anviandning
forstas av anviandaren ar darfor grundlaggande nér det giller att hitta
teknik som fungerar for en person med demens. Ett exempel pa néir ett
hjdlpmedel kommunicerade en annan anvéandning 4n den tankta till en
person med demens var en kvinna som fick en magnettavla forskriven
som hjalpmedel for att hon skulle kunna paminna sig om vad hon hade
for aktiviteter inplanerade. Det var téankt att magneterna som hade
symboler som symboliserade till exempel att ga och handla eller att se
pa TV skulle sittas vid aktuell tid och dag pa veckoschemat. Men efter-
som tavlan med magneterna kommunicerade samma anvidndning som
hennes kylskapsdorr sa anvinde hon den framst att sdtta upp lappar
och kvitton pa.

En annan aspekt av anviandarvéanlighet som de anhoriga framholl var
att det ar positivt for anviandaren med demenssjukdom ifall tekniken &r
utrustad med funktioner som férhindrar felaktig anvindning och i de
fall fel anda uppstar korrigerar dessa. De ansag att tekniken bor vara
foljsam och anpassa sig till anvidndarens agerande och vara forprogram-
merad med ritt anviandning. Ett exempel pa teknik som de anhoriga
onskade sig var en tvittmaskin med sensorer som kinde av var anvin-
daren hade satt tvittmedlet och himtade det déarifran, 4ven om det var
pa en annan plats 4n den avsedda.

7) Icke-stigmatiserande

Slutligen framkom det bade i fokusgrupperna och i intervjuerna med
personerna med demens att det ar mycket viktigt att tekniken inte
upplevs som stigmatiserande av den tédnkta anvindaren genom att
exempelvis vara forknippad med hog alder. Exempelvis sa vissa av del-
tagarna i fokusgrupperna att de inte skulle vilja ha en synlig spisvakt
i sitt kok eftersom det associerades med dldreboenden. Man ville dven
undvika produkter med design som upplevdes som ful eller som gav
andra negativa signaler som exempelvis att anvindaren inte ar till-
riaknelig.
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Tillsammans gav fokusgruppsintervjuerna och de individuella telefon-
intervjuerna information om vad deltagarna tyckte om utbildningsin-
satsens form och innehall. De gav ocksa information om hur deltagarna
resonerade kring vad utbildningsinsatsen hade gett dem och hur de
resonerade kring anvindbarheten av kunskaperna och materialet i
praxis i den verksamhet de arbetade i. En analys av detta material
resulterade i fyra teman som presenteras hér: 1) nadgot att kommunicera
kring, 2) flyttar fokus, 3) praktiska konsekvenser, och 4) féorutsattningar
for anvandning. Aven checklistans utformning och innehall diskutera-
des ingaende i fokusgrupperna. En analys av dessa diskussioner resul-
terade i en revidering av checklistan som i korta drag beskrivs sist i
detta resultatavsnitt. For att se den reviderade checklistan, se bilaga 1.

1) Nagot att kommunicera kring

Vid de uppfoljande fokusgruppsdiskussionerna (2a och 2b) visade

det sig att de flesta deltagarna hade spridit informationen som de

hade tagit till dig under utbildningsinsatsen. Spridningen hade skett
mer eller mindre formellt. Vissa hade péa ett informellt sitt beréttat

om utbildningens innehall och visat materialet, dvs. checklistan och
fardighetshierarkin, for sina arbetskamrater medan andra hade fort
informationen vidare till arbetsgrupper och chefer under mer for-
mella former. I en kommun hade detta t.ex. resulterat i att man hade
beslutat att inleda en forsoksverksamhet dar man skulle arbeta vidare
med utgangspunkt fran utbildningsinsatsen riktat mot personer med
demens i tidig fas i kommunen. Deltagarna i fokusgrupperna tyckte att
det de forde vidare fran utbildningen togs emot positivt och de trodde
att detta berodde pa att den erbjod strukturerade arbetssitt inom ett
kant men dnda relativt ouppmérksammat problemomrade ddar man
tidigare saknat bra angreppssétt. Deltagarna sag det som att materialet
fran utbildningsdagarna, sérskilt checklistan, blir ett satt att kommu-
nicera det man ser hemma hos personer med demens till andra yrkes-
grupper och till personer inom olika instanser.

Just kommunikation mellan olika yrkesgrupper och mellan priméarvard
och kommun betonades mycket i diskussionerna. For att kunna hjalpa
personer med demens och deras anhoériga med teknik i hemmet sa
maste information 6verforas mellan yrkesgrupper, exempelvis mellan
hemtjéanstpersonal och arbetsterapeuter, och i denna kommunikation
sag deltagarna checklistan som en majlig och konkret ldnk att kommu-
nicera kring.
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Deltagarna framholl ocksa checklistans anvdndningsomrade néar det
géller att kunna férklara hur man tanker och varfér man tdnker som
man gor niar man diskuterar med annan personal eller anhériga samt
motivera de beslut man som professionell tar. En av arbetsterapeuterna
ansag till exempel att checklistan kunde ge henne argument i diskussio-
ner om hjédlpmedel, som till exempel niar hon uppmanas att se till att en
person med demens far en spistimer installerad i sitt hem och hon inte
anser att det 4r nagon bra 16sning for personen i fraga. Hon ansag att
checklistan i sddana situationer kan hjialpa henne att sétta ord pa och
motivera varfor hon inte anser att personen ska ha en spistimer.

Vidare ansag deltagarna att dokument som checklistan eller svarighets-
hierarkin kan underlétta genom att ge deras standpunkt legitimitet

och objektivitet i diskussioner och argumentationer med andra. De
menade att med ett dokument som checklistan eller svarighetshierarkin
iryggen blir det lattare att kritisera nagon annans forslag eller beslut
utan att det kdnns som att man angriper den personen, nagot som de
ansag att det l4tt blir annars om man gor det endast utifran sin egen
erfarenhet och kunskap.

2) Flyttar fokus

Deltagarna betonade att utbildningsinsatsen och materialet hade
paverkat deras sétt att tdnka och 6ppnat deras 6gon for vikten av att
uppméirksamma vardagsteknik som en viktig aspekt av aktivitetslivet
hos personer med demens. De menade ocksa att den information som
checklistan ger flyttar fokus fran sdkerhet och 6verlevnad till livskvali-
tet, nagot som de ansag att man bor arbeta mer med i varden.

Ett exempel pa att utbildningsinsatsen hade 6ppnat 6gonen for vardags-
teknik gavs av en deltagare som sa att hon inte tidigare hade téankt pa
att det vid en demensutredning ar viktigt att ta reda pa om personen
som utreds kan anvinda sin TV. Efter utbildningsinsatsen har hon upp-
mirksammat TV apparater och andra vardagstekniska foremal pa ett
nytt sitt i sitt arbete. Detta ar forutom ett exempel pa vad som héander
ndr man far upp égonen for ett nytt omrade ocksa ett exempel pa hur
man genom att uppméirksamma en persons mdéjlighet att exempelvis se
pa TV tar in viktiga aspekter av livskvalitet i en demensutredning och
inte bara fokuserar pa aspekter av éverlevnad och sdkerhet. En annan
av deltagarna papekade att hon tidigare hade fokuserat pa behov av
troskelborttagning och toalettstolsforhojningar nér det géllde hem-
miljon hos personer med demens men inte undersékt om de till exempel
kunde anvinda sin telefon. I och med att hon har fatt upp 6gonen for
vardagsteknik genom utbildningsinsatsen sa kommer hon i fortséatt-
ningen att fraga efter andra saker, sa hon, och menade ocksa att hon da
kommer att kunna upptédcka andra problem och &ven andra losningar.
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Deltagarna framholl checklistan som ett verktyg for att fanga upp
viktiga aspekter av betydelser och etiska 6verviaganden i arbetet med
stodjande teknik for personer med demens och deras anhoériga. De ansag
att den tydliga struktur som checklistan gav ledde till en hogre kvalitet
i deras arbete med personerna med demens och gav dem information
som de annars inte hade fatt fram. De menade att genom att begrepp
som varderingar och sjdlvbild sa tydligt lyftes fram i checklistan sa kan
den bli ett stod i att arbeta enligt de riktlinjer som finns inom varden
om att stdrka kvalitén, och i arbetet med ett salutogent forhallningssétt
och meningsfullhet i vardagen.

Sammanfattningsvis sa upplevde deltagarna att deras tdnkesétt och
fokus hade fordndrats genom deltagandet i utbildningsinsatsen och de
tyckte att de hade fatt en 6kad medvetenhet om framforallt vardagstek-
nik. Dessa fordndringar ledde ocksa till forandringar i deras praktiska
handlande, vilket beskrivs i féljande tema.

3) Praktiska konsekvenser

Deltagarna tyckte att utbildningsinsatsen hade paverkat deras sétt att
tanka och méanga av dem ansag dven att den hade lett till att de hade
forandrat — eller planerade att fordndra — sitt arbetssatt. En sadan for-
andring kunde till exempel vara att man inte ldngre néjde sig med att
konstatera att en person med demens inte léngre klarade att utféra en
viss aktivitet utan foljde upp varfor for att konkret ta reda pa vad det
var som personen inte klarade. Deltagarna menade ocksa att de efter
utbildningsinsatsen forskade mer kring mojliga svarigheter som kunde
uppsta i samband med teknikanvindning. Ett exempel var en deltagare
som berattade att tidigare fragade hon bara om personen med demens
hade kontakt med anhériga men efter utbildningsinsatsen fragade hon
dven hur denna kontakt gick till, for att fa reda pa personens eventuella
svarigheter att hantera telefon eller e-post.

Forutom att deltagarna tyckte att utbildningsinsatsen hade forandrat
deras téankesétt, arbetssatt och kvaliteten pa deras arbete sa hade den
dessutom lett till att vissa av deltagarna planerade eller redan hade
inlett nya projekt kring stodjande teknik och demens. Ett sddant projekt
innebar exempelvis att man planerade att uppritta ett visningsrum for
teknik med saker som personer med demens och deras anhoriga skulle
kunna prova innan de sjidlva koper tekniken. Detta projekt hade stod
fran ledningen i kommunen och deltagarna menade att det var deras
deltagande i utbildningsinsatsen som hade gett dem idén och nér de
beriattade om innehallet i denna samt visade material for sina chefer
sa fick de gehor for sin idé om ett visningsrum med teknik. Ett annat
projekt som hade inletts av en deltagare i utbildningsinsatsen var att
man i en kommun skulle borja arbeta med utgangspunkt fran utbild-
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ningsinsatsen med en grupp pa 30 personer med demens i tidig fas for
att utvardera detta arbetssétt och eventuellt utoka det till att galla fler
personer om det foll vil ut.

Deltagarna diskuterade ocksa att en 6kad medvetenhet om vardags-
teknik och hjdlpmedel och ett 6kat kommunicerande kring svarigheter
i teknikhantering och problem som skulle kunna l6sas med teknikstod
skulle kunna leda till att arbetsterapeuter far fler &renden kring kog-
nitiva problem och inte bara fysiska. Detta sag deltagarna som nagot i
huvudsak positivt eftersom de ansag att behovet av sadana interventio-
ner fanns hos klienterna men de betonade ocksa att det kraver att det
finns tillrdckliga resurser i form av arbetsterapeuttjanster.

Genom att utbildningsinsatsen lyfte fram vardagsteknik och visade pa
behovet av att uppmérksamma och arbeta med denna kinde deltagarna
att de hade fatt stod i att fokusera mer pa vardagsteknik som radio-
apparater och mikrovagsugnar i hemmet hos personer med demens och
hjilpa till att anpassa dessa genom att till exempel méirka upp dem
med fargmarkeringar eller med text. Flera av hemtjanstpersonalen
berattade att detta var nagot som de dven tidigare ibland hade gjort

i hemmet hos sina vardtagare med demens men de uttryckte att de
kénde sig styrkta i att gora detta efter utbildningsinsatsen. De sa att
de planerade att ldgga storre vikt vid detta eftersom de sag vikten av
att deras vardtagare kunde fortsatta att anvianda vardagsteknik som
var viktig for dem. En av deltagarna fran hemtjénsten uttryckte att
hon efter utbildningsinsatsen hade vidgat sin syn pa omvéardnad till att
ocksa kunna omfatta anpassning av eller stod i anvindning av vardags-
teknik och darfor sag hon det som en viktig och legitim uppgift for
henne att arbeta med.

Utbildningsinsatsen resulterade saledes i ett flertal forandringar och
ansatser till forandring i praxis men den resulterade ocksa i diskussio-
ner som i forldngningen skulle kunna resultera i fordndring och utveck-
ling langre fram. Det visade sig vid fokusgruppsdiskussionerna att
punkterna i checklistan stimulerade till diskussioner inom manga olika
omraden. Bland annat diskuterade deltagarna hur hjalpmedel borde
vara utformade for att passa personer med demens béttre. Nar de géllde
svarighetshierarkin sa uppskattade deltagarna att den kunde hjilpa
dem att analysera och sitta ord pa de svarigheter i teknikanvindning
som de observerade hos personer med demens. Svarighetshierarkin sags
ocksa som en mdjlig utgangspunkt for att anpassa eller vilja lamplig
teknik for personer med demens.

4) Forutsattningar for anvandning

Aven om samtliga deltagare uttryckte att de hade nytta av att ha
deltagit i utbildningsinsatsen och att den hade bidragit till att de hade
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utvecklats i sitt yrke sa var det tydligt att vars och ens profession och
befattning avgjorde hur och i vilken grad de kunde anvénda sig av

de nya kunskaperna och materialet. Aven om det fanns individuella
skillnader inom samtliga yrkesgrupper sa var arbetsterapeuterna

den yrkesgrupp som tyckte att de hade storst maojligheter att anvidnda
kunskaperna och materialet fran utbildningsinsatsen i sin helhet direkt
i sitt praktiska arbete. De yrkeskategorier som inte sjidlva hade majlig-
heten att forskriva hjdlpmedel sag sin huvudsakliga roll som att de
skulle uppméarksamma problem och vidarebefordra dessa till en arbets-
terapeut. De tyckte att utbildningsinsatsen hade tydliggjort deras roll
som en lank i vardkedjan och de sag ockséa att deras roll var viktig for
att personer med demens och deras anhoriga ska kunna fa hjalp i form
av teknikstod. En av underskoterskorna uttryckte att hon efter utbild-
ningen sag sig som viktigare 4n hon trott att hon var. Hon menade att
hon genom att ha ett vardagligt samtal med de anhériga till personerna
med demens fick information om behov av teknikstod som hon sedan
kunde vidarebefordra till arbetsterapeut. Men hon betonade att hennes
roll inte bara var att fora vidare informationen utan ocksé att motivera
och stodja personen med demens och eventuell anhorig att ta emot hjalp
i form av exempelvis teknikstod. Hon ansag att hon i sin yrkesroll hade
unika mojligheter till detta eftersom hon traffade sina vardtagare ofta
och under lang tid och ddrmed kunde bygga upp fortroenden och néra
relationer.

Flera av deltagarna upplevde att materialet och de nya kunskaperna
oppnade upp mdjligheterna till att ge stod i hemmet till personer med
demens och deras anhoriga pa sitt som de inte tidigare hade tankt pa.
Samtidigt sag de svarigheter i att kunna arbeta pa detta séatt. Svarig-
heter som diskuterades var bland annat att det ar svart att fa triffa
personer med tidig demens som bor hemma och kanske har behov av
teknikstod i hemmet eftersom de ofta klarar sig sjéalva och inte soker
hjélp. Flera av deltagarna menade att det generellt dr svart att fa aldre
att ta emot hjalp, bland annat i form av stodjande teknik, och att det
darfor ofta kravs mycket tid for att skapa det personliga fortroende som
kravs. Det diskuterades ockséa att for att kunna arbeta enligt checklis-
tan sa kriavs det mycket tid och det var inte alltid realistiskt att kunna
avséatta sa mycket tid for en klient. Deltagarna menade att beroende pa
var i vardkedjan man arbetar sa avgors vilken grad av kontinuitet man
kan erbjuda sina klienter. Deltagarna som arbetade inom hemtjénsten
tyckte att de kunde ge kontinuitet och att detta var nagot som gjorde
deras position speciellt lampad till att fanga upp behov som kanske inte
visar sig vid ett enskilt hembesok av arbetsterapeut, bistandshand-
laggare eller demenssjukskoterska. I linje med detta resonemang sa
menade deltagarna som kallades in for tillfdlliga insatser, dvs. arbetade
pa konsultbasis att detta var ett hinder for att kunna arbeta helt enligt
riktlinjerna fran utbildningsinsatsen eftersom det oftast inte gjorde
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det mojligt for dem att folja klienterna over tid. Trots de hér beskrivna
svarigheterna att anvidnda kunskaperna och materialet fran utbild-
ningsinsatsen sa beskrev samtliga deltagare i diskussionerna hur de i
sin yrkesroll och befattning kunde anvanda sig av det.

Sammanfattningsvis hittade alla deltagare ett eller flera omraden déar
de sag att de kunde anvinda sig av kunskaperna och materialet fran
utbildningsinsatsen. De identifierade sjéalva pa vilket satt de kunde
anvinda kunskaperna och materialet. Pa sa séatt tog deltagarna storre
eller mindre delar av det som férmedlades vid utbildningsinsatsen
och gjorde det till sitt eget beroende péa vilka mojligheter de hade att
anvinda detta i sitt praktiska arbete.

Revidering av checklistan

I fokusgruppsdiskussionerna diskuterade deltagarna hur relevant och
anviandbar varje punkt i checklistan var. Diskussionerna avspeglade de
olika behov och arbetsséitt som fanns bland deltagarna pa sa sétt att
olika delar av checklistan var relevanta for olika deltagare beroende
pa 1) vilka personer med demens och/eller anhériga som de traffade i
sitt arbete, 2) hur de arbetade med dessa personer och 3) vilka roller
och arbetsuppgifter de hade i sitt arbete. Vissa av deltagarna ville ha
checklistan med sig p4 hembeséken hos personerna med demens men
andra ville hellre ha punkterna i bakhuvudet nér de besckte dem. Alla
onskade att checklistan skulle vara l4tt att anvidnda i det vardagliga
arbetet. For att 6ka relevansen och anvéandbarheten av checklistan har
den reviderats utifran deltagarnas diskussioner. Har nedan beskrivs
huvuddragen for de revideringar som har gjorts.

Deltagarna efterfragade & ena sidan en enkel och kortfattad checklista
och & andra sidan efterfragades ocksa forklaringar och exempel for de
olika punkterna. For att forkorta checklistan férdes vissa punkter sam-
man och nagra punkter stroks da de fangades upp av andra. Istéllet for
att forlanga checklistan med forklaringar och exempel hinvisar vi till
resultat 1 i denna studie for exempel. Checklistan arbetades ocksd om
for att bli enklare och mer sjalvforklarande vilket beskrivs hédr nedan.

Deltagarna hade synpunkter pa att vissa ord var svara att forsta och i
fokusgrupperna diskuterades vilka ord eller uttryck som skulle kunna
valjas for att ersitta de ord som ansags vara for svara for anvindaren
av checklistan oavsett profession. Exempel pa ord som ansags vara
svara att forsta var sjalvbild, intervention och stigmatiserande. I den
reviderade versionen (bilaga 1) har punkterna som innehoéll dessa ord
formulerats om for att undvika eller férklara de svara orden.
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Det visade sig ocksa i fokusgruppsdiskussionerna att forutom fore-
komsten av svara ord sa ansag deltagarna att sjdlva budskapet i vissa
punkter var svart att forsta. For att gora dessa punkter mer lattillging-
liga och anvéandbara sa formulerades de om utifran diskussionerna i
fokusgrupperna. Ett exempel pa en punkt som formulerades om efter en
saddan diskussion ar nedanstéende:

¢ Eftersom det ofta ar svart for en person med demens att komma ihag
instruktioner eller strukturerat anvéanda sig av skrivna instruktio-
ner sa ir det av storsta betydelse att sjialva hjalpmedlet/tekniken
direkt kommunicerar hur det ska anvindas till anvidndaren (punkt
fran Checklistan version 1).

e Tank pa att det dr viktigt att man kan lista ut hur hjdlpmedlet eller
tekniken ska anvidndas under tiden man anvéander det eftersom det
ofta dr svart for en person med demens att komma ihag instruktio-
ner eller att 14sa bruksanvisningar (punkt fran Checklistan revide-
rad version 1).

I den icke-reviderade versionen av checklistan foljdes varje punkt av en
eller flera fragor som var formulerade for att técka in punktens inne-
hall. Fragorna var daremot inte avsedda att stéllas exakt sa som de
var formulerade i checklistan (se sid 38). Deltagarna var ense om att
checklistan borde revideras sa att den endast bestod av ”att tdnka pa”
punkter eftersom de ansag att fragorna &dnda inte gick att stilla till en
klient eftersom de var formulerade i skriftsprak och ofta inneholl for
svara ord. Flera tyckte ocksa att det fanns en risk att man glomde lasa
sjalva punkten och bara liste fragorna nir checklistan innehdll bade
och, vilket medforde att det viktigaste 1 stéllet kunde ga forlorat.

Slutligen har vi ocksa lagt till anteckningsrader pa varje sida for att
oka anviandbarheten. Detta gjorde vi for att den ska vara lattare att
anvinda for dem som vill ha den med sig pa hembesok eller snabbt
vill kunna fylla i anteckningar ndr man ar tillbaka pa kontoret efter
hembesiket.

Teknik som stod for personer med demens och deras anhériga

27



28

I detta diskussionsavsnitt kommer bade delstudie ett och tva att disku-
teras. Delstudie ett kan ses som en forstudie till delstudie tva da resul-
tatet fran delstudie ett omformulerades till en checklista som &r téankt
att anvéindas av professionella som moter personer med demens eller
deras anhoriga i klinisk praxis. Checklistan provades sedan i delstudie
tva och reviderades efter denna prévning.

Diskussion delstudie ett

Resultatet i delstudie ett bygger pa data som har samlats in med olika
metoder; observation, intervju och fokusgruppsdiskussioner med bade
personer med demens, anhoériga och professionella (arbetsterapeuter
och hemtjénstpersonal). Det innebér att det inte endast dr en grupps
erfarenheter och asikter som framkommer i resultatet. Detta ar viktigt
for att resultatet ska vara anvindbart i praxis eftersom studier visar
att det kan forekomma kolliderande perspektiv hos de olika parterna i
hjalpmedelsprocessen (Bjgrneby et al., 2004; Nygard, 2009; Robinsson et
al., 2007; Rosenberg, 2009). Forskningsstudierna som resultatet i delstu-
die ett bygger pa finns publicerade i en doktorsavhandling (Rosenberg,
2009).

Vi vill har diskutera nagra punkter fran resultatet i delstudie ett som
vi finner sarskilt viktiga eftersom de inte tidigare har framkommit i
hjalpmedelslitteraturen eller for att ytterligare nyanser och dimensio-
ner framkom hér. Enligt litteraturen ska behov, 6nskningar och pre-
ferenser hos bade personen med demens och anhoérig vara styrande 1
hjalpmedelsinterventionen (Alvin et al., 2007: Bjgrneby et al., 2004) men
kolliderande perspektiv hos de olika parterna i hjalpmedelsprocessen
(Bjgrneby et al., 2004; Nygard, 2009; Robinsson et al., 2007; Rosenberg,
2009) kan forsvara detta. Ett omrade dir det kan vara extra viktigt

att vara uppmaéarksam pa kolliderande perspektiv ar nar det galler
teknik for sdkerhet. Tidigare studier har visat att hjalpmedel for sidker-
het ar hogprioriterat hos anhoriga till personer med demens (Kinney,
Kart, Murdoch & Ziemba, 2003; Rialle, Ollivet, Guigui & Hervé, 2008).
Resultatet av delstudie ett stodjer dessa resultat och visar dessutom att
etiska hdnsyn kan riskera att asidoséattas nar fragor om sékerhet ligger
i fokus. Dessutom visade det sig att ndr andra parter kom in for att ge
hjalp och stod 1 anvindning av hjdlpmedlet sa gjorde de det utifran sitt
satt att se pa situationen vilket kunde leda till att behov och perspek-
tiv hos personen med demens inte hérsammades och dven forvriangdes
under processens gang. Personerna som hjilpte gjorde det utifran sin
syn pa vad som var det ratta att gora istéllet for att utga ifran behov
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och perspektiv hos personen med demens. Resultatet visar ocksa att
stereotyper av dldre i allmanhet (Ostlund, 2005) och personer med
demens i synnerhet paverkar vilka losningar som séks och vilka pro-
blem man soker 16sa med teknik. Det dr darfor viktigt for professionella
att uppméarksamma och ifragasétta stereotypa bilder och idéer om vilka
personerna med demens &r och vad de bor dgna sig at for att kunna
mota verkliga behov och 6nskemal hos sina klienter.

Som tidigare sagts sa finns det en stark tilltro till att hjdlpmedel och
annan stodjande teknik har en viktig roll att spela for personer med
demens och deras anhoriga (Cahill et al., 2007a; Cahill et al., 2007b;
Cash, 2003; Gitlin & Chee, 2006) men som Wey (2006) papekar sa ar
sjalva hjialpmedlet eller den tekniska produkten bara ett verktyg. Deras
potential att mojliggora aktivitet beror i hog grad pa interventionspro-
cessens kvalitet (Wey, 2006). Enligt resultatet av delstudie ett sa &ar den
generella processen vid hjalpmedelsforskrivning (Blomquist & Nicolau,
2007; Alvin et al., 2007) for linjéar for att vara optimal nar det géller
hjalpmedelsforskrivning till personer med demens och deras anhoriga.
Resultatet visade att personerna med demens behévde anvinda hjalp-
medlet i sin vardag och naturliga miljo for att upptacka om och i sa fall
pa vilket sétt det kunde vara till nytta for dem. Det visade sig krdva
ett allt for abstrakt resonemang for personerna med demens att de vid
forskrivningen skulle kunna forestélla sig hjalpmedlets potential och
mojligheter i forhallande till den egna situationen. Darfor ar det viktigt
med ett 6ppet forhallningssatt till interventionens resultat for att inte
lasa sig vid pa forhand definierade mal sa som ofta rekommenderas i
rehabilitering (Bovend’eerdt, Botell & Wade, 2009) och i arbetsterapi
(Graff, 2008; Kielhofner, 2008; Law et al., 1998). Ett alternativt arbets-
satt ar att tillata att processen fordndras beroende pa den fordnderliga
situation, som en person med demens ofta befinner sig i, utan att det
beho6ver innebéra att interventionen har misslyckats. Detta arbetssatt
verkar sarskilt lampligt da det galler att prova ut hjalpmedel till perso-
ner med demens och deras anhoriga.

Diskussion delstudie tva

Overforingen av forskningsresultat till meningsfull information for
kliniker ar en forutsittning for en lyckad kunskapséverforing mellan
forskare och praktiker (Baumbusch et al., 2008). For att gora resultatet
av delstudie ett tillgdngligt och anvéindbart for professionella som moter
personer med demens och deras anhoriga i sitt arbete sa omformulera-
des det till en checklista. Nar checklistan provades sa ingick den som

en del i en utbildningsinsats. Resultatet i delstudie tva omfattar hela
utbildningsinsatsen och inte enbart checklistan. Har kommer utbild-
ningsinsatsen i sin helhet att diskuteras.
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I delstudie tva dar utbildningsinsatsen utviarderades deltog elva profes-
sionella (arbetsterapeuter, underskoterskor, sjukskoterska och bistands-
handlidggare) som moéter personer med demens och deras anhériga i sitt
arbete. Tio av dessa deltagare var kvinnor och en var man. For att inte
peka ut mannen i resultatet eller diskussionen sa har vi valt att skriva
det som om alla var kvinnor.

Det ar svart att na ut med forskningsresultat och astadkomma férand-
ring i praxis (Baumbusch, 2008; Draper, et al., 2009). Trots det visade
resultatet av delstudie tva pa en rad direkta forandringar i deltagar-
nas tidnkesitt, forhallningssétt och handlingar. Bland annat ansag
deltagarna att utbildningsinsatsen flyttade fokus fran klienternas
overlevnad och sédkerhet till deras livskvalitet. Deltagarna proble-
matiserade ocksa mdojligheterna att helt kunna anvénda kunskaperna
och materialet fran utbildningsinsatsen péa sina respektive arbets-
platser. Forutom yrkesroller och befogenheter sa visade sig exempelvis
tid, ekonomi och organisation paverka mdéjligheterna till det.

I savil fokusgruppsdiskussionerna som i de individuella telefoninter-
vjuerna uppmanade vi deltagarna att vara kritiska och beréatta dven
sadant som de tyckte var negativt med utbildningsinsatsen och mate-
rialet. Eftersom det var samma personer som deltog som ldrare och
bisittare vid utbildningsdagen som sedan utforde intervjuerna och ledde
fokusgruppsdiskussionerna sa kan det ha funnits en risk att deltagarna
trots uppmaningarna ville uttrycka sig positivt. Det skulle dirfér ha
kunnat finnas ett viarde av att lata nagon som inte var med pa utbild-
ningsdagen samla in data men da skulle det pedagogiska virdet av att
vi kunde forklara och fortydliga det vi gick igenom pé& utbildningsdagen
dven under fokusgruppsdiskussionerna och i de individuella telefon-
intervjuerna ha gatt forlorat. Eftersom vi sag fokusgruppsdiskussio-
nerna som en del av utbildningsinsatsen sa var ldrarnas och bisittarnas
narvaro en viktig del av den pedagogiska idén.

Aven om vi visste sedan tidigare att fokusgruppsmetodiken har ett
pedagogiskt viarde (Dahlin Ivanoff & Hultberg, 2006), dvs. fungerar som
en inlarningssituation for de inblandade och inte bara ger virdefulla
data sa overtraffades dessa forviantningar stort. Sjalva fokusgrupps-
diskussionerna verkade ha haft ett ovéintat stort véirde for deltagarnas
larande da de i diskussionerna férklarade fér varandra, fragade oss,
diskuterade mdojliga utvecklingar och inspirerades av det som andra
berattade. Genom att diskutera sa upptéckte de sjdlva nir de inte
riktigt hade forstatt och genom att forklara for varandra tycktes de na
ett fordjupat larande. Dessa observationer gar i linje med Dewey som
betonar reflektion, interaktion och gérande i larandeprocessen (Dewey,
1938). Det var just detta som skedde i fokusgruppsdiskussionerna déar
deltagarna arbetade med att konkret planera, diskutera och ge varan-
dra feedback pa hur de skulle kunna anvidnda kunskaperna och mate-
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rialet. I enlighet med Dewey (1938) gjorde de pa detta sitt materialet
och kunskaperna till sitt.

Dock utryckte vissa av deltagarna dven efter utbildningsinsatsen att
det var svart att formulera fragor som de skulle kunna stélla till sina
klienter utifran punkterna i checklistan. For att komma 6ver denna
troskel redan inom utbildningsinsatsen skulle man kunna komplettera
utbildningsinsatsen med att deltagarna redan under utbildningsdagen
provar att stilla fragor utifran checklistans punkter som ett slags roll-
spel och dérefter har gemensamma diskussioner om erfarenheterna av
dessa rollspel.

Deltagarna uttryckte sig mycket uppskattande om utbildningsinsatsens
form och innehall. De efterfragade fler liknande utbildningsinsatser
eftersom de ansag att det ar viktigt att fa gemensam kunskap éver pro-
fessionsgranserna. De menade att &ven om man har olika roller sa job-
bar man i en kedja dar varje ldnk dr viktig. Detta dr en intressant tanke
da vi oftast inom till exempel universitetet erbjuder kurser och utbild-
ningar till enskilda individer men mer séllan till grupper som arbetar
tillsammans i en organisation. Deltagarna kommunicerade ocksa i hog
grad kunskapen och materialet som de hade fatt vid utbildningsinsat-
sen vidare i organisationen dir de arbetade.

Deltagarna tyckte att checklistan hade potential att fungera som ett
konkret verktyg som ger stod i arbetet med teknikstod for personer med
demens och i diskussioner kring detta. De sag ocksa checklistan som en
lank att kommunicera kring och som ett dokument att anvianda for att
forklara for andra exempelvis varfor man som professionell tar vissa
beslut. Detta visade pa deltagarnas behov av konkreta verktyg som kan
anvindas som stod i kliniska resonemang och diskussioner. Resulta-

tet 1 delstudie tva visade ocksa pa kreativitet och uppfinningsrikedom
hos deltagarna nar det gallde att se mojliga anvandningsomraden for
materialet och de nya kunskaperna inom deras respektive verksam-
heter och organisationer. Detta visar pa en uppfinningsrikedom och
potential att utveckla varden och en stark vilja att kommunicera sina
idéer till oss och till varandra. Detta dr ocksa ett exempel pa att 6ver-
foring av kunskap é&r en interaktiv process mellan forskare och kliniker,
sasom Baumbusch et al. (2008) och Draper et al. (2009) féresprakar och
ett konkret exempel pa hur viktigt det dr att samarbeta mellan aka-
demi och klinik for att fa sa bra avsattning for forskningsresultat som
mgjligt. Trots att de flesta deltagarna under tiden som delstudie tva
pagick berattade att de fordndrade sina tankesatt, forhallningssétt och
handlingar sa vet vi inte om utbildningsinsatsen kommer att innebéra
forandring i ett ldngre tidsperspektiv. For att ta reda pa detta hade det
varit onskvart att folja deltagarna under en langre tid for att se om de
gjorde verklighet av planer som de hade och om férdndringarna som
skedde under tiden for studien fanns kvar.
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Denna checklista innehéaller aspekter som ar viktiga att tanka péa i
arbetet med teknikstod for personer med demens eller deras anhoriga.
Den ar téankt att anvindas av professionella som moéter dessa personer
i sin verksamhet. Checklistan baseras pa resultatet som presenteras

i rapporten: Teknik som stod for personer med demens och deras
anhoriga (Hjdlpmedelsinstitutet, 2010). Las giarna rapporten for mer
kunskap och bittre anvindning av checklistan!

Aspekter att tinka pa i ett inledande samtal
med personen med demens och deras anhoriga
kring vardagsteknik och hjilpmedel

¢ Samtala om hur anvindningen av vardagsteknik fungerar. Utga
ifran de aktiviteter som personen med demens dgnar sig at och
fokusera pa vardagsteknik som &r relevant i hans eller hennes
vardag (t.ex. TV, telefon, bankomat).

* Tareda pa om personen med demens och eventuell anhoérig har
utvecklat knep och lésningar for att kunna anvinda vardagsteknik
eller om nagra anpassningar av tekniken har gjorts och i sa fall
varfor och pa vilket satt.

* Ta reda pa om det finns vardagsteknik som &r sarskilt viktig for hur
personen med demens ser pa sig sjilv och vill att andra ska se pa
honom eller henne och ta reda pa hur anvindningen av denna teknik
i sa fall fungerar.

¢ Ta reda pa om personen med demens och eventuell anhérig kidnner
till hjalpmedel eller annan teknik som kan underlétta nar man lever
med en demenssjukdom.

¢ Téank pa att det kan finnas kolliderande behov och skillnader i syn
pa situationen hos anhoriga och personen med demens.

* Tank pa att det i vissa fall (hos bade anhoériga och personen med
demens) kan finnas en ridsla for att forenkla vardagens aktiviteter
for mycket med teknik. En réadsla for att forlora den kompetens man
har genom att man slutar triana den.
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Minnesanteckningar:

Aspekter att tinka pa vid forskrivning,
radgivning och uppfoljning av teknikstod
till personer med demens och deras anhoriga

Minnesanteckningar:

Forsidkra dig om att personen med demens sjilv upplever ett
behov av teknikstddet eller dr intresserad av att préva innan det
introduceras.

Forsidkra dig om att teknikstodet passar den unika situationen for
personen med demens och eventuell anhorig. Faktorer som t.ex.
alder, om man bor ensam eller tillsammans med ndgon, om man
arbetar och hur van man &r vid teknik sen tidigare kan paverka
utfallet av teknikstodet.

Ta reda pa vilken eller vilka av vanorna hos personen med demens
och eventuell anhorig som teknikstodet kan bli en del av och hur det
ska ga till.

Forsédkra dig om att teknikstodet pa ett positivt sétt stodjer personen
med demens och inte pekar ut honom eller henne pa ett sdtt som han
eller hon inte 6nskar.

Téank pa att det kan finnas en risk att de verkliga behoven hos
personen med demens forbises under processen med att hitta
praktiskt genomforbara l6sningar med teknikstod. Det ar darfor
viktigt att behoven hos personen med demens behalls i fokus genom
hela processen.
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Forts.

Aspekter att tinka pa vid forskrivning, radgivning och uppfoljning av
teknikstod till personer med demens och deras anhoriga.

* Fundera 6ver om teknikstédet kan stimulera personen med demens
till aktivitet pa ett séatt som Gverensstammer med personens egna
onskemal.

¢ Ta reda pa om tekniken &r tillrdckligt enkel att anvianda for bade
personen med demens och eventuell anhorig.

* Téank pa att det ar viktigt att man kan lista ut hur hjalpmedlet eller
tekniken ska anvidndas under tiden man anvéinder det eftersom det
ofta &ar svart for en person med demens att komma ihag instruktio-
ner eller att ldsa bruksanvisningar.

* Tank pa att anpassa forskrivningsprocessen sa att mojlighet ges for
personen med demens och eventuell anhorig att prova tekniken i sin
vardag. Detta ar en forutsattning for att de ska kunna upptiacka om
och hur tekniken kan vara till nytta i vardagen.

Minnesanteckningar:

Teknik som stod personer med demens och deras anhoériga






Teknik som stod for personer
med demens och deras anhoriga

Rapporten och en checklista har utvecklats ur resultatet fran tva
forskningsstudier. Checklistan ar tankt att anvandas som lathund
vid samtal med personer med demens och deras anhoriga. Det har
visat sig vid diskussionstriffar med bland annat anhoriga att det ar
viktigt att fokusera pa livskvalitet och inte bara pa 6verlevnad och
sékerhet. Man har genomfort en utbildning kring checklistan for
professionella, personer med demens och anhoériga. Det visade sig att
utbildningsinsatsen fordndrade deltagarnas tankesétt, forhallnings-
satt och atgirder i praktiken.

tekni for
aldre

www.teknikforaldre.se

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 och sakra hjalpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:

* provning och stoéd vid upphandling av hjalpmedel
« forskning och utveckling

* utredningsverksamhet

« utbildning och kompetensutveckling

* internationell verksamhet

« information och kommunikation

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 Artikelnummer
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se 10331
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