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Forord

HV3D &r ett samverkansprojekt bade i sin utformning, genomférande och rapportering. Samverkan
innebar bade mojligheter och svarigheter, samverkan inom HV3D har mest inneburit mojligheter.
Dessa mojligheter har gett oss, som pa olika satt, medverkat i HV3D bade nya och férdjupade
insikter inom omradet hjadlpmedel och vélfardsteknik men ocksa nya kontakter och mojligheter till
vidare samarbeten.

Dessvarre hamnade projektet i slutfasen mitt i Covid-19 pandemin vilket pa olika satt paverkat
slutforandet. Dels blev det i det narmaste omajligt att gora de sista empiriska datainsamlingarna vilket
paverkade genomforandet och vi fick tre ganger skjuta fram datumen for slutkonferensen. Detta har
inneburit en kraftig férsening, men ocksa gett oss maojlighet att "leva som vi lar” det vill séga att &nnu
mer nyttja digitala mojligheter i datainsamling, moten och slutforande av HV3D projektet.

September, 2021

Christine Gustafsson






Inledning

Slutrapporten HV3D presenteras i en struktur som inleds med en bakgrund till omradet halso-
och valfardsteknik som innehaller HV3D projektets anvandning av centrala begrepp samt en kort
nordisk utblick. Bakgrunden bestar av avsnitten: Digital transformation och begrepp, Valfardsteknik,
Halso- och vaélfardsteknik, Halso- och valfardsteknik i Norden och Nytto- och vardeperspektiv pa
halso- och valfardsteknik. Bakgrunden efterfoljs av en overgripande sammanfattning av HV3D
projektets resultat. De tre efterfoljande avsnitten rapporterar aktiviteter, resultat och publikationer
fran de tre delprojekten. De tre avsnitten innehaller ocksa ett avslutande avsnitt med reflektioner
om hur resultat fran HV3D:s tre delprojekt kan anvédndas av verksamheter inom hélso- och sjuk-
vard och vard och omsorg.

HV3D

Initiativet till projektet Hjdlpmedel och Valfardsteknik i 3 Dimensioner (HV3D) hade sin borjan 2015 da
Samhallskontraktet beslutade att bidra med forskning inom omradet Halsoteknik.

Delprojektet Malardalens kompetenscentrum for hélsa och valfard (MKHV) inom Samhallskontraktet!
gavs uppdraget att bygga ett projekt utifran fragestaliningarna:

« Vad saknas inom omradet hélso- och valfardsteknik?

« Vad kan Samhallskontraktet bidra med?

- Vad kan vara ett gemensamt behov hos Samhallskontraktets partners?
« Vad har vi kompetens/resurser att som kan bidra inom omradet?

| en dialog mellan Malardalens hogskola, akademin for hélsa, vard och valfard, Samhallskontraktet,
Hjalpmedelscentrum Vastmanland, Hjalpmedelscentralen i Sormland, Valfardsteknologiarbetet inom
Véasteras stad och Eskilstuna kommun identifierades omradet och vad som beskrevs som kunskaps-
luckor. Anne-Christine Ahl, forvaltningschef vid Hjalpmedelscentrum i Vastmanland var en av de
drivande krafterna, som fran allra forsta borjan var aktiv i arbetet med att formulera behovsomraden
och fragestallningar och att driva igenom projektet. Det inledande arbetet resulterade i ett dvergri-
pande projektforslag som enkelt beskrivet, utifrdn tre dimensioner/delprojekt skulle bevara fragorna:

- Vad ger digitala hjalpmedel och valfardsteknik for individuella varden for anvandarna (patient/bru-
kare och anhoriga/narstaende) vad galler till exempel trygghet, aktivitet sjalvstandighet, funktion,
delaktighet, livskvalitet och valbefinnande. Vidare, hur kan hjalpmedel och vdlfardsteknik forbattra
arbetsmiljo och effektivitet i arbetet for personal inom hélso- och sjukvard och vard och omsorg?

- Vad ar kostnader for att implementera nya hjalpmedel och valfardsteknik i vard och omsorg och
hur kan dessa beraknas och vilka beslutsmodeller finns? (doktorandprojekt)

Hur ska organisationer/strukturer se ut for att for basta resultat vid

inforande av nya hjdlpmedel och vilfardsteknik?

Overgripande skulle projektet HV3D visa pa majliga modeller for att i praktisk anvandning inom re-
gioners och kommunernas verksamheter for att kunna beskriva forvantade effekter med hjalpmedel
och valfardstekniklosningar baserat pa kvalitativa, kvantitativa och ekonomiska varden pa: individuell
niva, organisationsniva, samhallsniva (ekonomi).

' Samhéallskontraktet &r ett 1angsiktigt samarbete mellan akademi och offentlig sektor. Samarbetet startade den 9 februari
2009 da tecknades ett unikt avtal mellan parterna Eskilstuna kommun, Vasteras stad och MDH om att tillsammans arbeta
med forskning och utveckling. Ar 2014 gick Region Vastmanland och Landstinget Sormland in i Samhallskontraktet.

Las mer pd www.samhallskontraktet.se




| oktober 2015 presenterades en fyradrig overgripande projektplan for utvecklingsomradet hélsotek-

nik inom Samhallskontraktet. Projektplanen omfattar ett inledande for-projekt och tre delprojekt:

- en doktorand (ekonomiska varden av hjalpmedel och valfardsteknik)

- tva post.doc (organisatoriska/strukturella forutsattningar/varden och behov samt individuella
kvalitativa och kvantitativa varden vid inférande av hjalpmedel och valfardsteknik)

En projektgrupp for for-projektet, under ledning av Christine Gustafsson, hade under varen 2016
uppdrag och finansiering fran Samhallskontraktet att arbeta fram forskningsplaner for doktorand och
post.doc/ forskarassistenter samt att forankra projektet i respektive organisation och foresla avgrans-
ningar och inriktning for projektet. Projektgruppen slutforde sitt arbete i juni 2016. Medverkande
forskare var:

« Johan Lindén, ekonomie dr i nationalekonomi

« Charlotta Thunborg, med dr i fysioterapi

« Lucia Crevani, ekonomie dr i foretagsekonomi

och experter/verksamhetsrepresentanter var:

« Marie Liljeberg, HMC Vastmanland, Halsoteknikkompetens/HMC kompetens

« Charlotta Berggrund, HMC Sormland Hjalpmedelsforeskrivare landsting

« Mats Rundkvist, Vasteras stad Valfardsteknologi-representant

« Boel Bolwig, Eskilstuna kommun Valfardsteknologi-representant.

Parallellt med det inledande for-projektet, pagick ett intensivt arbete for att soka vidare finansiering.

Detta resulterade i att Sveriges regioners och kommuners nationella hjalpmedelschefsnatverk
(samtliga 21 regioner i Sverige) samfinansierade doktorandprojektet (samhallsdimensionen/ekonomi).
Samhallskontraktet var pa liknande satt huvudfinansiaren till de tvd post.doc projekten (individ- och
organisationsdimensionerna). Regionforbundet Sérmland, sedermera Region Sérmland har under
projekttiden bidragit med kompletterande stod och finansiering till HV3D projektet.

Forskarna som haft uppdrag inom HV3D under tidsperioden hosten 2016 — 2021 ar:

« Med dr. Viktoria Zander, (individdimensionen) utifran ett vardvetenskapligt perspektiv

« Teknologie dr. Lucia Crevani, med tillkommande forskare Dr Michela Cozza och Dr Silvia Bruzzone
(organisationsdimensionen) utifran organisations- och sociologiskt perspektiv.

- Doktoranden Katarina Baudin (samhallsdimensionen/ekonomi) med handledarna Christine Gus-
tafsson, Maria Mullersdorf, Angelina Sundstrom och Johan Borg. Doktorandprojektet genom-
fordes inom omradet halsa- och valfard med ett vardvetenskapligt perspektiv. Katarina Baudin
forsvarade offentligt avhandlingen "Assistive technology and welfare technology explorations
Aspects of perception, utilisation and decision-making” vid en disputation 28 ma,j 2021
(http://mdh.diva-portal.org/smash/get/diva2:1544511/FULLTEXTO2.pdff )

Varmt tack till alla ni som medverkat i HV3D projektet!



Omradet hilso- och vilfirdsteknik och nytta och virde

Christine Gustafsson

Digital transformation och begrepp

Halso- och sjukvard och vard och omsorg &r, precis som 6vriga samhallet, mitt i en digital
transformation. Drivkraften bakom den pagaende digitala transformationen, &r den demografiska
utvecklingen med en alltmer aldrande befolkning samt medborgarnas 6kade forvantningar pa
kvalitén pa valfardstjansterna. Med en aldrande befolkning 6kar behovet av saval halso- och
sjukvard som vard och omsorg. Samtidigt dr det farre medborgare i arbetsfor dlder som ska bade
finansiera och utgoéra personal i vard och omsorg och halso- och sjukvard. Det finns stora
forvantningar att halso- och valfardsteknik ska vara del av I6sningen i den demografiska
utmaningen: det vill séga att vi med halso- och valfardsteknik i hdlso- och sjukvard och vard och
omsorg ska bli effektivare, spara resurser, forbattra halsa, 6ka maojligheter till social delaktighet.
Vidare att aldre som bor kvar hemma, ska uppleva okad trygghet, sakerhet, sjalvstandighet,
livskvalitet och social delaktighet. Det finns ocksa stora forvantningar att halso- och valfardsteknik
ska 6ka medborgarnas egenansvar och egenaktivitet i saval halsopreventivt arbete som i delaktighet
i sin vard och omsorg. Det senare ar en del i Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) dar kommunernas
verksamheter inom socialtjanst har stora mojligheter att utveckla andra stycket i 18 i 1 kap i
Socialtjanstens mal som lyder: "Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser”.

| den digitala transformationen finns stora forvantningar pa att halso- och valfardsteknik ar en del av
l6sningen som ska innebdra att farre personer kan ge vard till fler. Dartill blir vi allt fler som lever med
kroniska sjukdomar och vi bade kan och vill gora mer sjalva i s.k. egenvard. Slutligen ar det manga
som insjuknar i sjukdomar som gar att férebygga, har finns det ocksa stora forvantningar att hélso-
och valfardsteknik ska vara redskap i det forebyggande arbetet for att motverka insjuknade av vissa
sjukdomar. Halso- och vaélfardsteknik ar en del av det skifte vi befinner oss i, dar vi dr pa vdg mot Néra
vard (Nergardh, 2019; 2020) som innebar att skapa forutsattningar for ett mer hélsoframjande samhal-
le, att individer ges forutsattningar att uppna basta mojliga hélsa och &r rustade att na sin fulla potenti-
al och valfungerande och behovsanpassade valfardstjanster.

Valfardsteknik

Digitalisering inom halso- och sjukvard och vard och omsorg har padgatt under manga ar, men &r att
dnda att anse som ett omrade under utveckling. Valfardsteknik &r ett begrepp som lyfts fram i
samband med digitaliseringen av vard och omsorg. Valfardsteknik ar ett policybegrepp som anvands
i Skandinavien. Exempel pa valfardsteknik ar digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera, sensorer for
paminnelser, och sociala robotar. Enligt Socialstyrelsens definition av vélfardsteknik (Socialstyrelsens
termbank 2015) klassificeras sjukvardande digital teknik och hjalpmedel for vard och behandling

inte som valfardsteknik utan e-Halsa. E-halsa och valfardsteknologi ar relaterade och dverlappande
begrepp. Bada begreppen &r forknippade med utfastelser om en forbattrad offentlig sektor och dkad
delaktighet for patienter/brukare och nérstdende i varden med fokus pa kvalitet och okad kostnads-
effektivitet. | denna rapport anvands begreppet halso- och valfardsteknik som innefattar bade val-
fardsteknik och e-Halsa.

Begreppet valfardsteknologi eller valfardsteknik, ar begrepp utvecklade i ett nordiskt sammanhang.
De har anvants i ungefar 15-20 ar (Brynn, 2016; Kamp, Obstfelder, & Andersson, 2019), &ven om
teknik for hélso- och sjukvard har funnits annu langre. Begreppsanvandningen ar anpassat for den

5



nordiska valfardsmodellen (Cozza, 2018). Det foreligger en skillnad mellan begreppen:
Valfardsteknologi har betydelsen kunskap om valfardsteknik, i jamforelse med Valfardsteknik som
har sitt fokus pa anvandningen/tillampning av tekniken. Felaktigt anvands ibland dessa bada begrepp
som synonymer. Inom EU anvands begreppet Ambient/Active Assisted Living (AAL) som samlingsbe-
grepp. Utanfor Europa anvands mer produkt- eller omradesspecifika begrepp som t.ex. telemedicin,
telehalsa, e-Halsa m.fl. Thygesen (2019) definierar valfardsteknik i fyra huvudkategorier utifran det
norska sammanhanget i; trygghets- och sakerhetsteknik, kompenserande och valbefinnande tek-
nik, teknik for sociala kontakter och kommunikation och teknik fér vard och behandling.
Kategorierna ar delvis dverlappande. De bygger pa en utgangspunkt i definitionen att valfardsteknik
ar teknisk assistans som bidrar till dkad trygghet, sdkerhet, social delaktighet, mobilitet och fysisk och
kulturell aktivitet, som starker individens formaga att klara sig sjalv i vardagens aktiviteter, trots sjuk-
dom och/eller funktionsnedsattningar. Enligt Thygesen ar det en bred definition och det ar kontexten
som avgor om tekniken ar valfardsteknik.

Valfardsteknik ar darmed ett brett och |0st definierat begrepp som tacker ett brett spektrum av tek-
nik som t.ex. televard, telemedicin, e-Halsa, eRehabilitering, eHemtjanst, robotar, Al etc. Exempel pd
tekniska apparater som anvands &r automatiska toaletter, atrobotar, sociala robotar, GPS sparare,
surfplatta, PC, SMART-telefon, sdkerhetslarm bland manga andra (se t.ex. Frennert & Ostlund, 2018;
Kamp et al., 2019). Valfardsteknik har som syfte att forbattra trygghet och sdkerhet, forbattra sociala
kontakter och foérbéattra halsa och 6ka aktivitet (Frennert & Ostlund, 2018). Valfardsteknik forvantas
ocksa forbattra den offentliga varden pa ett kostnadseffektivt satt som ocksa forbattrar arbetsmiljon
och patientens/brukarens deltagande och oberoende (Frennert, 2019; Frennert & Baudin, 2019).

Det finns ingen officiellt accepterad definition av valfardsteknik, men syftet med valfardstekniken &ar
ofta att uppratthalla eller 6ka trygghet och sakerhet, aktivitet, delaktighet, halsa och oberoende (sjalv-
standighet eller autonomi) for personer med funktionsnedsattning eller de som ar utsatta for funk-
tionshinder. Socialstyrelsens termbank (2015) definierar valfardsteknik som: digital teknik som syftar
till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjélvstandighet fér en person som
har eller I6per forhojd risk att fa en funktionsnedséttning. Vidare ges exempel pa valfardsteknik
som digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer for pdminnelser. Priméra anvéndare av
tekniken beskrivs som personen sjalv (patient/ brukare), en narstdende, personal eller nagon annan i
personens narhet. Tekniken identifieras att den kan ges som bistand, forskrivas som hjdlpmedel for
det dagliga livet eller kbpas pa konsumentmarknaden. Mal med anvandningen av valfardsteknik
anges vara hogre kvalitet och effektivitet i vard och omsorg pa samhalisniva. Nordiskt valfardscenter
(2020) definierar valfardsteknik som all teknik som pa ett eller annat satt ger digital service inom den
offentliga sektorn. Definitionen poangterar att valfardsteknik inte ar avgransat till aldre- eller funk-
tionshinderomradet. Valfardsteknik kan ocksa anvandas till att forbattra arbetsmiljon hos olika
personalgrupper inom den offentliga sektorn.

Hilso- och vilfirdsteknik

Begrepp under en bredare definition som halso- och valfardsteknik, kan ses som mer inkluderande
och omfattar den mangd begrepp som namnts ovan. Halso- och valfardsteknik ar ett relaterade och
overlappande koncept, som forenar med l6ften om en forbattrad offentlig sektor, med egenvard och
storre egenansvar for individens halsa som fokus och med 6kad kostnadseffektivitet (Erlingsdottir

& Sandberg, 2016) oavsett om det ar halso- och sjukvard eller vard och omsorg. Daremot finns en
avgransning i att det ar teknik som anvands "utanfor sjukhuset” det ar darmed inte medicinsk teknik
som anvands t.ex. inom intensivvdrdsammanhang. Har ar ett exempel eHalsa som ett brett begrepp
och forlitar sig pa anvandning av modern informations- och kommunikationsteknik inom halso- och
sjukvard, for att tillgodose behoven hos medborgare, patienter, beslutsfattare, vardpersonal och klini-
ker (Black et al., 2011).



Nytto- och virdeperspektiv pa teknik

Ett satt att forstd och kategorisera halso- och valfardsteknik, med ett mer verksamhetsnara perspektiv, ar
utifrdn teknikens mal eller nytta och varde, eller enkelt uttryck vad vi ska ha den till. Nordens
valfardscenters definition av valfardsteknik (2020) kan har vara vagledande i att den undviker att
avgransa valfardsteknikens anvandningsomrade till aldre- och funktionshinderkontext, istallet omfattar den
en bred palett av service inom hela den offentliga sektorn. Vidare betonas att anvandaren
(slutanvandaren) kan vara olika, €j endast en person med sarskilt behov. Det kan likval vara en anhorig
eller narstaende, personal eller vard och omsorgsgivare. | och med det kan valfardsteknik ocksa syfta
till att forbattra arbetsmiljon hos olika personalgrupper och effektivisera verksamhet inom den offentliga
sektorn. Det vanligaste forekommande syfte, mal eller varden som halso- och valfardsteknik forvantas
ha ar:

« Okad trygghet och sakerhet

- Okad sjalvstandighet i vardagen namns ocksa som oberoende/ autonomi

- Okad fysik aktivitet

- forbattrad halsa (fysisk, psykisk, social och existentiell halsa)

« Okad delaktighet i samhallet

« halsoprevention av kroniska sjukdomar

- stod till anhoériga, anhoriga som vardare

« underlatta och effektivisera halso- och sjukvards och vard och omsorgsarbete

. forbattra arbetsmiljo for personal och vard och omsorgsgivare i sammanhanget

Halso- och vilfirdsteknik i Norden

Halso- och valfardsteknik har de senaste aren blivit ett mantra for reformering av nordisk halso- och
sjukvard och vard och omsorg (Kamp et al., 2019). | en vitbok (Finnsson, 2019) utgiven av Nordic
Innovation anges att framgangsrik integration av halso- och valfardsteknik spelar en viktig roll for att
ge manniskor maojlighet att leva langre i sina egna hem, 6ka den personliga friheten och att mojliggora
aktivt dldrande med hog livskvalitet.

Ur ett sammanhallet vardperspektiv ar nyckelprincipen, att tillhandahalla ratt vard vid ratt tidpunkt,
och endast nar det behovs. Utveckling av halso- och valfardsteknik som syftar till att forbattra halsa,
Oka eller forlanga oberoende i vardagen for aldre eller personer med funktionsnedsattning, forkorta
sjukhusvistelser och slutligen anvanda potentialen inom robotik, Al och automatisering ar efterfragad.
| de nordiska lénderna finns det en stark politisk forankring att vi ska ga mot detta. Det visar sig i en
mangd vitbocker, fardplaner, strategier eller statliga dokument etcetera med liknande innehall och
avsikter. Dock ar implementering av halso- och vélfardsteknik en komplex process. Det finns manga
aspekter att tanka pa och hinder att hantera innan framgangsrik implementering kan ske. Viktiga
aspekter (hinder) som diskuteras ar till exempel juridiska och etiska ramverk (Frennert & Ostlund,
2018), organisationskulturer, infrastrukturer, arbetsmetoder och ledning (Ghafouri, 2020). Trots manga
pilotprojekt med lovande resultat har farre Iosningar an vantat implementerats (Dugstad, Nilsen,
Gullslett, Eide, & Eide, 2015; Nilsen, Dugstad, Eide, Gullslett, & Eide, 2016). Forskning visar att det ar
oerhort svart att ga langre an till smaskaliga demonstrationsprojekt (Greenhalgh & Papoutsi, 2018).
De over 1200 nordiska kommunerna har mott utmaningar nar det galler att forvandla intresse och
projekt till implementerade |6sningar och innovativa nya vardagsliv for personal och medborgare.

Sammanfattningsvis kan konstateras att vi behdver mer kunskap om vad ger digitala hjalpmedel och
valfardsteknik for individuella varden for anvandarna (patient/brukare och anhériga/narstaende),
vidare behover vi fa fatt i kunskap och erfarenheter av hur hjalpmedel och vélfardsteknik kan forbattra
arbetsmiljo och effektivitet i arbetet for personal inom hélso- och sjukvard och vard och omsorg. Da
implementering av héalso- och vélfardsteknik gar valdigt langsamt, vi behdver veta mer om hur organi-
sationer/strukturer ser ut for basta resultat vid inférande av nya hjalpmedel och valfardsteknik.
Slutligen den ekonomiska aspekten, hur kan vi beskriva och berdakna kostnader for att implementera
nya hjalpmedel och vélfardsteknik i vard och omsorg och vilka beslutsmodeller finns? Dessa fragor

avser projektet HV3D att bidra med kunskap om.
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Overgripande reflektioner - slutsatser fran HV3D projektet

Christine Gustafsson, Katarina Baudin, Silvia Bruzzone, Michela Cozza, Lucia Crevani och Viktoria Zander

Overgripande skulle projektet HV3D visa pa mojlig/a modell/er for att i praktisk anvandning inom re-
gioners och kommunernas verksamheter for att kunna beskriva forvantade/ uppnadda varden/effek-
ter med hjalpmedel och valfardstekniklosningar baserat pa kvalitativa, kvantitativa och ekonomiska
varden pa: individuell niva, organisationsniva, samhallsniva (ekonomi).

Sammanfattat innebér slutsatser baserat pa projektresultaten:

« Onskan om béttre instrument for att bade subjektivt och objektivt mata effekter eller utvardera
hjadlpmedel och valfardsteknik hos individen i kombination med att vardgivaren utvecklar
processer/rutiner och specifika metoder for behovsbeddomning och tillhdrande utvardering.

« inforande av halso- och valfardsteknik kraver andrade arbetssatt (personal) och en forandrad
anvandarpraktik (brukaren, anhoriga), det innebar att 1ata fokus pa sjalva tekniken/ hjalpmedlet
vara i bakgrunden. Inférande av ny teknik/hjalpmedel i ett existerande system kraver forandrade
arbetssatt och kanske forandringar i systemen for att nd de forvantade effekterna. Tekniken/
hjalpmedlet blir meningsfullt och anvands forst nar det ar en del av ett valfungerande arbetssatt
(for personalen) eller anvandarpraktik (for aldre, anhoriga, personer med funktionsnedsattning).

. arbetet innebar att fora samman involverade professioner for att de ska lara av varandra och
Oversatta olika logiker i teamarbete. Introduktion och anvandning av hjdalpmedel och halso- och
valfardsteknik bor inte ses som en linjar process som ska planeras och kontrolleras, utan snarare
som en larandeprocess, dar olika professioners kompetens behovs. De behover i teamarbete
skapa saval gemensamt sprak som gemensamma bilder av behov, 16sning och processer for att
realisera dem.

Nar vi satter samman resultat fran de tre delprojekten framstar att individdimensionen &r ett dver-
ordnat perspektiv att beakta. Tekniken i sig &r inte en l6sning utan verktyg eller metod for att uppna
onskade varden for individen i dennes livssituation. Bedomning och utvardering bor utga fran det
upplevda vardet for individen och baseras pa delaktighet fran individen tillsammans med anhériga
och personal. Det finns ett behov av att arbeta teambaserat med olika kompetenser tillsammans med
individen och anhoriga. Det finns ocksa ett behov av 6kad kunskap fran personalens, men ocksa fran
individens sida tillsammans med tydliga riktlinjer och stod. Samtidigt saknas anvandbara, sammanhall-
na och valida instrument som utvarderar de forvantade vardena med okad sjdlvstandighet, aktivitet,
halsa och delaktighet samt tydliga riktlinjer for utvardering pa individniva i befintliga verksamheter.
Sammanfattningsvis, individens behov och upplevda varde av valfardsteknik ar nodvandig att ta han-
syn till, tillsammans med sammanhanget dar tekniken ska anvandas. Att utvardera forvantade effekter
ar en nodvandighet for att bedoma nytta och varde av hjalpmedel och halso- och valfardsteknik.

P4 liknande satt saknas instrument och modeller for utvardering av halso- och valfardsteknik aven pa
organisations- och samhallsniva. Det finns nagra tillgangliga validerade instrument for utvardering av
effekter relaterat till varden sasom trygghet, sjélvstandighet, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Dessa
baseras i huvudsak pa sjalvrapportering dvs subjektiva varderingar. De dimensioner som valfardstek-
nik, enligt Socialstyrelsens definition ska stodja: sjalvstandighet, trygghet, aktivitet och delaktighet -
samt livskvalitet ar framst subjektiva och sjalvupplevda, och de &r ddrmed svart att mata objektivt. Det
finns ett antal olika beddmnings- och utvarderingsinstrument under kategorierna aktivitet och delaktighet
samt livskvalitet, men farre nar det galler sjalvstandighet och trygghet. Daremot ingar dimensioner
sasom sjalvstandighet, trygghet, aktivitet och delaktighet ofta vid utvardering av livskvalitet. Har skulle
det med fordel kunna utvecklas instrument som samlat utvarderar effekter bade utifrdn subjektiva
upplevelser och objektiva varderingar av de forvantade effekterna vad galler sjalvstandighet, trygghet,
aktivitet, halsa och delaktighet.



Det framgar ocksa att kommuner och regioner oftast saknar saval processer som rutiner och
specifika metoder for behovsbedomning och utvardering inom omradet. Istéllet blir det ofta upp till
den enskilda forskrivaren om det sker ndgon uppfoljning eller utvardering. Behovsbeddmningar sker
i mdtet, genom att se och lyssna till den enskilde individen. Systematisk beddmning och utvardering
med validerade instrument gors sallan. Det finns oklarheter kring riktlinjer nér det galler uppfoljnings-
ansvar, vilket inger osakerhet bland forskrivarna. Upplevelsen ar att det saknas stod och forskrivarna
far lara sig genom erfarenhet och fraga sig fram.

Utifrdn organisationsdimensionen framgar, med utgangspunkt i de stora organisationer som kommunerna
ar, att det finns en traditionell indelning i olika funktioner. Funktionerna foljer olika logiker och ser bru-
karen/medborgaren ur olika perspektiv, relaterat olika professionella bakgrunder. Samordning mellan
dessa funktioner utgor en utmaning, det ar inte omojligt men det kommer att ta tid. | sammanhanget
ar det viktigt att alla stora organisatoriska férandringar noga 6vervags sa att de inte innebéar onodig
belastning pa personalen. Det som framtrader som centralt ar att stodja utvecklingsprocesser inom
de ramar som ar givna for att kunna astadkomma storre nytta. Viktigt att ta hansyn till &r att mycket
kunskap redan finns i verksamheterna och att det svara ar att samla sddan kunskap vid ratt tillfalle,
oavsett vilken organisationsstruktur som finns. Kunskap finns bade inom och utanfér organisationerna.

Att strava mot enkelhet ar centralt for att inte skapa ytterligare administrativa uppgifter, for att stodet
ska kannas meningsfull att anvanda och for att det ska hjalpa personalen att fa en dverblick dver hur
ett initiativ utvecklas. Desto enklare stdd, desto flera befintliga funktioner/roller inom en organisation
som kan driva olika initiativ, utan att behdva sarskild utbildning for det. Det vill s&ga, organisationen
blir mindre beroende av enskilda individer och mindre sarbar.

Tva strategier foreslas som strategier for att bereda basta mojligheter for organisationer att inféra
halso- och valfardsteknik och de forandrade arbetssatt som forandringen innebar. Den forsta

strategin ar att fokusera pa och borja med arbetssattet (for personal) / anvandarpraktiken (for brukaren,
anhoriga, mm), det innebar att lata fokus pa sjélva valfardstekniken/ hjalpmedlet vara i bakgrunden.
Det handlar inte om att infora en ny teknik/hjalpmedel i ett existerande system. Valfardstekniken/
hjalpmedlet blir meningsfullt och kan ge nytta och varde, forst nar det ar en del av ett valfungerande
arbetssatt (for personalen) eller anvandarpraktik (for aldre, anhoriga, personer med funktionsnedséattning,
mm). Arbetssattet/anvandarpraktiken ar en del av ett sammanhang som behdver forstas och

arbetas med, om man ska gora en fordndring. Figur 1 (nedan) visar pa manga olika sammanhang och
olika aspekter som har betydelse och maste beaktas och ta hansyn till for att forsta helheten och de
forandringar eller nya arbetssatt som det medfor. Ofta tanker man i termer av en ny valfardstekniklosning
eller hjalpmedel som ska implementeras eller anvandas. Vi foreslar att istallet tdnka pa att det handlar
om en teknisk I6sning/hjalpmedel och existerande arbetssatt/anvandarpraktiker som behover narma
sig varandra tills de passar bra ihop. Detta innebar ofta forandrade arbetssatt. Det behover ocksa bli
tydligt for alla som beroérs av utvecklingsinitiativet vad initiativet betyder for dem och pa vilket satt det
forbattrar deras arbetssituation/vardagssituation. Det innebér att fragorna: varfor, vad och hur behover
utredas, ges tid och dokumenteras i en fore fas. Utan detta arbete kommer det inte att vara majligt att
utvardera effekter och varde och nytta av "huret”, dvs det nya, den valfardstekniska l6sningen/hjalpmediet.
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Figur 1. Sammanhanget for inforande halso- och valfardsteknik och behovet av nya arbetssatt

Den andra strategin handlar om att fokusera pa att féra samman, lara av varandra i ett professionellt
sammanhang. Arbetet innebar att oversatta diskursen/synsatt mellan olika logiker, och att gora det
vid aterkommande tillfélle. Introduktion och anvandning av valfardsteknik och hjalpmedel bor inte ses
som en linjar process som ska planeras och kontrolleras, utan snarare som en larandeprocess, dar
man behover: samla relevanta kompetenser, skapa delade bilder av behov, l[6sningar och

processer for att realisera den samt att gora dversattningen av den gemensamma bilden till olika
logiker (till exempel till en ny IT-applikation, till nya rutiner for bistandshandléaggare eller till hur fika gar
till pa aldreboende). Mycket tid behover laggas pa att koppla ihop personer med relevant kompetens,
erfarenhet och arbetsuppgifter, samt att stodja gemensamt meningsskapande for att komma fram till
en delad malsattning och vag framat. Viktigt att tanka pa ar att det handlar att inkludera bade
personer inom den egna organisationen och utanfor den (det handlar om kommuner, regioner men
ocksa andra aktorer). En valdigt viktig aspekt &r att anvdandarna (éldre, personer med funktionsnedsattning
och narstdende) behdver involveras. Aven vard- och omsorgspersonal som utfor vard och omsorg
och hélso- och sjukvard behdver maste involveras. Om den gruppen exkluderas i férandringsarbetet finns
det stor risk for utebliven forandring eller andrade arbetssatt. Involvering och delaktighet ar darmed
det centrala och det ar viktigt att inte bara tanka pa dessa saker i borjan av en utvecklingsprocess
utan langs hela vagen.

Utifrdn samhalls-/ekonomidimensionen framgar att beslut kring inkop och upphandling av nya hjalp-
medel och valfardsteknik bor tas pa solid grund. Samhallets ekonomiska resurser ar begransade, de
ska fordelas och racka till mycket. Kommuner och regioner i Sverige ar autonoma och har egna be-
slutsmandat inom omradet hjalpmedel och vélfardsteknik, samtidigt som man &r styrd av en nationell
halsopolicy. Det ar darfor viktigt att genomlysa hur man tar dessa besluten samt med vilka beslutspro-
cesser och riktlinjer cheferna och beslutsfattarna har som stod nar man koper in nya hjalpmedel och
vdlfardsteknik. Inforande av nya hjalpmedel och valfardsteknik kraver forandringar i arbetssatt.

Vi kan inte gora bade och, dvs inféra nya hjalpmedel och valfardsteknik och fortsatt att géra som
tidigare, vi maste dndra satt att ge vard och omsorg och halso- och sjukvard.
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Om arbetssatten inte forandras blir positiva effekter av nya hjalpmedel och valfardsteknik bade
otydliga och de nya hjalpmedlen och valfardstekniken blir bade dyr och resurskravande. Systematisk
utvardering av effekter av halso- och valfardsteknik kraver kontroll och kunskap om hur man mater
resultat och processer. Beslutsfattarnas och chefernas mal ar att forutsaga olika resultat, att forsta de
alternativ som finns och valja det basta alternativet. For att kunna nd dessa mal kravs systematiska ar-
betssatt som utvarderar effekter. For att sddana utvarderingar ska kunna fungera som beslutsunder-
lag kravs stodjande policyer och riktlinjer, det onskvarda &r att dessa ar nationella, eller dtminstone
regionala. Dartill efterfrégas evidensbaserad kunskap, halsoekonomiska berakningar och rutiner som
kan komplettera utvarderingar av effekter fran ett anvandarperspektiv.

« Onskvart att utveckla en processmodell infor upphandling/inkop av halso- och valfardsteknik
« nationella policys och riktlinjer, systematiska utvarderingar, evidens och halsoekonomiska
berakningar som beslutsunderlag

Sammanfattande reflektioner

Sammansatt framtrader det en bild av ett komplext sammanhang med fragmenterat ansvar och olika
rutiner, begransade resurser, hog personalomsattning, isolerade professioner och kunskapsbaser,
anstrangda organisationer och brist pa evidens. Vi behover forskjuta fokus fran organisation till
individ/patient/brukare eller anhorig/narstaende, den primara anvdandaren av vélfardsteknik, den
person som ska ha varde och nytta av tekniken. Denna person kan dven vara vardpersonal om det
handlar om forbattrad arbetsmiljo eller effektivare arbete. | ett organisationsperspektiv dar syftet ar att
battre nyttja resurser, effektivisera och ta hansyn till ekonomi behover samverkan realiseras och
utvecklas, larandeprocesser uppmarksammas och genomforas samt att kunskap om, samarbete kring
och kompetens om digitala hjalpmedel och valfardsteknik behover oka. Figur 2 illustrerar det
komplexa sammanhanget, visar pa den primara anvandaren i fokus och de varden som digitala
hjalpmedel och valfardsteknik ska leda till. | den nedre delen av figuren illustreras de kunskaps- och
kompetensbehov som finns saval pa en samhallsniva, organisationsniva som i personal och professions-
grupper.

Sammanhanget:

- Fragmenterad ansvar/
olika rutiner

- Begrénsade resurser

« Hog personalomsattning

» Professioner och
kunskapsbas

« Anstrangda organisationer

. Brist pa evidens

Sjalvstandighet Delaktighet

« Subjektiva upplevelser

« Samspel mellan
teknikanvandarna,
organisering, miljo osv

Aktivitet Primér anvédndare: Halsa
Aldre person eller person
med funktionsnedsittning

Y DI

Okad kunskap Iterativ larandeprocess Fortroende och beredskap

i samverkan i organisering for teknik hos personal

Samhiillet Organisation Personal/professioner
Resursnyttjande T T
Effektivisering

Ekonomi

Figur 2.
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Nar vi nu sammanfattar de tre delprojekten framstar att sammanhanget digitala hjalpmedel och
valfardsteknik inom hélso- och sjukvard (utanfor sjukhuset) och socialtjanst innebéar en 6kad
digitalisering och det medfor en omdefiniering av sammanhanget forandrade arbetssatt som kan
beskrivas i "forflyttningar”.

Varden ar mitt i en stor forandring i och med den digitala transformationen som vi befinner oss mitt
i. Det ar ett paradigmskifte i sattet att forsta, tala om, organisera och utféra vard. Ett séatt att illustrera
denna forandring ar att beskriva det som en rad forflyttningar eller kanske fokusforskjutningar.
Forflyttningarna innebar att ga fran ett "tillstand” till det senare, dvs att vard och omsorg och halso-
och sjukvard gar fran ett synsatt och arbetssatt som innebar det forsta pastdendet mot det efterfoljan-
de pastaende till ett annat. Varden, bade regionernas halso- och sjukvard och primarvard men
speciellt den som utfors i det kommunala sammanhanget, star infor att forflytta sig fran:

. reaktiv till proaktiv halso- och sjukvard och vard och omsorg

- slutenvard till oppenvard, utbkad sammanhallen vard i hemmet

« gransdragning till samverkan, med patienten/brukaren i centrum

« en fragmentarisk vard till en vard utifran ett helhetssammanhang

« organisationsfokus till individfokus

- monoprofessionella vardkedjor till tvdrprofessionella team

Att forflytta sig fran en reaktiv till en proaktiv vard och omsorg innebar att ha ett stort fokus pa
forebyggande arbete, det innebar att s 1angt det ar maojligt forebygga och skjuta upp den dag da
medborgare behover vard och omsorg for att klara sin vardag. Att ga fran slutenvard till 6ppenvard
innebar att halso- och sjukvard i &nnu storre utstrackning kommer att ske "utanfor” sjukhuset, dvs. i
hemmet med olika halso- och valfardstekniska verktyg. Att ga fran grénsdragning till samverkan med
brukaren/patienten i centrum innebar att tillampa en personcentrerad vard och att granserna mellan
huvudman (vardgivaren) kommun och region mer och mer suddas ut. Har ar den statliga utredningen
om Nara vard (Nergardh, 2019; 2020) vagledande. Nara vardutredningen betonar hur varden kraver
en avgorande omstalining i att starka halsa — och inte bara behandla sjukdom och det

beskrivs som avgorande for att vi ska klara av att mota framtidens halsoutmaningar och vardbehov i
befolkningen.

Den forflyttning som omstélining till Nara vard innebar, &r att stalla om dagens vard som vanligen
utformas i olika fragment, utifran vardens organisation. | stallet innebar det utga fran
brukarens/patientens behov som en helhet, det innebar att utga ifran ett individfokus, i jamférelse
med att ha ett organisationsfokus. Slutligen, ar det ocksa en omstéllning i att Iamna organisationer
med monoprofessionella vardkedjor till att dverga till tvarprofessionella team som i samverkan
arbetar med personen/patienten i fokus. Implementering av halso- och valfardsteknik ar bade
beroende av, och ger mojligheter att genomfora dessa forflyttningar.

En viktig utmaning att hantera inom vard och omsorg och hélso- och sjukvard vid nya och digitala
arbetssatt ar krav pa sekretess, sakra system och efterlevandet av lagstiftning som reglerar dessa.
Detta dr en utmaning for vard och omsorg och halso- och sjukvard, sa som den styrs och ar organise-
rad i dag.

| vissa fall innebar dagens styrning onddigt krangel som bromsar den digitala transformationen och

hindrar att uppna de forvantade fordelar som okad sjalvstandighet, delaktighet, aktivitet, och upplevd
trygghet och sédkerhet samt halsa.
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Framgangsrik implementering av digitala hjalpmedel och valfardsteknik samt digitala arbetssatt staller

sarskilda krav pa vard och omsorg och halso- och sjukvard nér det galler planering, kompetens och

samverkan. Som framgar av HV3Ds delprojekt behover hela processen tillforsdkras resurser for ett

forandringsarbete. Det kravs:

« engagemang och samsyn i olika nivaer i organisationen av alla involverade, fran politiken, hogsta
tjanstemannaledningen, verksamhetschefer, medarbetare och brukarna/patienterna till narstaende.

. att utvardering av uppnadda effekter med férdel planeras och genomfors i en sammanhallen
utvarderingsprocess. Har saknas sammanhalina, hanterbara och valida instrument och modeller.

« vard och omsorg och halso- och sjukvard och involverade professioner maste battre samarbeta
och samverka utifran ett brukar/patient/individfokus. Nya sétt att anvdanda digitala hjélpmedel och
valfardsteknik pushar vard och omsorg och hélso- och sjukvard och till att samarbeta, och ger
krav pa sammanhallna system.

Det finns andra perspektiv eller dimensioner som HV3D inte inkluderat, exempelvis har inte perspektiv
som utforskar aldres eller personer med funktionsnedsattningars perspektiv funnits med. HV3D har
ett dominerande organisationsperspektiv. Dock kan kunskaper och insikter om natts i HV3D projektet
leda till vidare arbete med 6kad kunskap och insikter for att leda till de forandringar och forbattringar
som vi onskar med 6kad anvandning av digitala hjalpmedel och valfardsteknik.
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Individdimensionen

Trygghet och vilbefinnande hos édldre personer med

hjalp av valfardsteknik
Viktoria Zander

Hur vet vi vilka individuella virden hjdlpmedel och vilfirdsteknik har

for anvandarna?

Vélfardsteknik ar digital teknik med syfte att bibehalla eller 6ka sjalvstandighet, trygghet, aktivitet och
delaktighet for personer som har eller riskerar att f& en funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2015).
Det kan vara sensorer, robotar, digitala kalendrar, social teknik och mobila trygghetslarm.

Sensorer kdnner av till exempel rorelser eller varme. Det kan vara sensorer som reagerar pa fall,
rorelser, puls. Exempel ar larmmattor, dorrlarm, rorelselarm och fallarm. | den har kategorin ar digitala
kameror for tillsyn inkluderade som anvands vid fjarrtillsyn. Det kan ocksa handla om monitorering av
sjukdomstillstdnd sasom hjartsvikt. Forskning har kunnat visa att monitorering minskade sjukbesok
och sjukhusvard relaterat till sjukdomstillstand sasom hjartsvikt. Sensorer och kameror har positiva
effekter pa formaga att bo kvar hemma for personer med demens och kunde motverka allvarligare
olyckor bland personer med demens. Samtidigt gav de en dkad kansla av trygghet och livskvalitet.
Daremot har man inte kunnat se nagra effekter nar det galler att kunna forutse sjukdom, halsorelate-
rad livskvalitet eller forebyggande av fall.

Nar man pratar om robotar kan det vara till exempel sociala robotar och sédllskapsrobotar, men dven
assisterande robotar som atrobotar, gangrobotar, robotarmar och robotar som skéter hygien och
hamtar saker. Det inkluderar dven medicinfordelare. Forskningen har visat att sociala robotar har
positiv effekt pa social isolering med minskad kénsla av ensamhet och uppmuntrade av kommunikation.
Det har visat positiva effekter pa valmaende och depression. Hos personer med demens kunde man
se minskat utdtagerandebeteende. Robotar i form av djur eller for underhallning 6kar aktivitet och
kommunikation bland personer med demens. Medicinfoérdelare har inte visat nagon effekt pa aldre
personers halsa.

Digitala kalendrar och paminnelsefunktioner har som syfte att bidra med en struktur i vardagen.
Minnesfunktioner och paminnelser ar ett stod for personer med demens och bidrar med kénsla av
sjalvstandighet, men har inte kunnat visa ndgon effekt pa livskvalitet. Exempelvis kan det handla om
appar med tidshjalpmedel, som hjalper till att halla ordning pa ekonomin, eller Ids- och skrivappar.
Online tidningar, chats, e-mail och annan social teknik har visat positiva effekter pa socialt stod, social
samvaro och isolering, liksom forbattrad livskvalitet. Mobiltelefoner med video underlattar kommunikation
mellan personer med demens och deras familjer och vanner.

Onlinespel okar fysisk formaga sdsom balans, kognitiv férmaga, exekutiv funktion och leder till battre
halsa. Musik eller video som vacker minnen bidrar till positiva kanslor, 0kad aktivitet och kommunika-
tion bland personer med demens.

Mobila trygghetslarm med GPS-funktion har visat sig effektiva nar det galler att nd destinationen.

De dr dock inte alltid anvandbara. | en studie skadades en av deltagarna av ett passerande fordon.
Sammantaget har man kunnat se att halso- och valfardsteknik haft effekter for dldre personer nar det
gdller okad kansla av trygghet, dkad kansla av sjalvstandighet och bidragit till en mgjlighet att kunna
bo kvar i ordinart boende, 6kad kommunikation och aktivitet och bidragit till att framja sociala kontakter.

Resultaten som presenteras baseras pd s6kning och analys av litteraturéversikter av forskning om
vdrdet av vdlfdrdsteknik for aldre personer.
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“Till att borja med tyckte jag det kan-
des konstigt att ndgon skulle titta pa
mig. Men det férsvann snart.”

Vad har gjorts i delprojektet?

Erfarenheter av fjirrtillsyn med nattkamera
Intervjuer har genomforts med aldre personer, hemtjanstpersonal
och bistandshandldggare angdende erfarenheter av fjarrtillsyn nattetid.

Upplevelsen bland deltagarna var att vardet av fjarrtillsyn nattetid ar att kunna ké&nna sig trygg med
teknik och att kdnna sig trygg med att fa hjalp vid behov. Genom fjarrtillsyn forsakras den aldre och
dennes anhdriga om att personalen har kontroll. Man kanner sig trygg att med hjalp av tekniken
kunna fa hjalp vid behov. Erfarenheten bland aldre personer &r att &ven om det initialt kandes
konstigt att bli betraktad genom kamera, sd glomde man snart bort kamerans existens och var inte
langre bekymrad dver att bli observerad i s&ngen. En kvinna beskrev hur hon ibland brukade vinka
till kameran.

Arbetet med fjarrtillsyn ar krdvande men uppskattat bland personalen. Arbetet kraver en problem-
l6sande installning och flexibilitet, sarskilt ndr det blir madnga larm och nar tekniken fallerar. Arbetet
handlar om att anpassa trygghetsatgarder utifran den enskilda personens behov for att sakerstélla
hans eller hennes trygghet nattetid. Det huvudsakliga arbetet genomfors bakom kulisserna, utan de
dldre personernas vetskap. Men det kraver ocksa resurser i form av personal och utrustning, liksom
teknisk support vid behov.

Syftet med fjarrtillsyn ar att sakerstalla de aldre personernas trygghet och nattfrid. Nattliga besok fran
hemtjansten riskerar att stora nattsomnen. Men det galler inte for alla. FOr somliga bidrar vetskapen
om hemtjanstens besok till en kansla av trygghet. Att fa mojlighet att prata med nagon nar man ligger
vaken under kvallar och natter kan vara betryggande.

Resultaten visar att fortroende for teknik baseras pa logistik, beredskap och kunskap. Fjarrtillsyn
kraver saker logistik och rutiner for det dagliga arbetet och for att hantera omplanering av arbetet vid
larm och nar tekniken fallerar. En sdker logistik bidrar till en beredskap och upplevelse bland perso-
nalen att de kan undséatta en person i behov av hjalp. For de aldre och deras anhoriga handlar det
om att vara trygga med palitlig teknik och personal som star beredd att rycka in. Personalen behover
tillracklig kunskap for att kunna acceptera och kunna rekommendera valfardsteknik till aldre personer
som del av hjalp i hemmet. De aldre i sin tur behover tillracklig kunskap om tekniken for att bli delak-
tiga i beslut och planering och for att kanna sig sakra pa att deras integritet inte kranks. For att upp-
na det tankta malet med valfardsteknik - att bibehalla eller 6ka trygghet - ar fortroende for tekniken
grundlaggande.

Artikel: Zander, V., & Gustafsson, C. ‘At first it felt strange that someone was going to watch me.”
Experiences of remote night monitoring from the perspectives of older adults, care managers and
homecare staff in Sweden. In manuscript.

Behovsbedémning och utvirdering av vilfirdsteknik for dldre personer
En elektronisk enkat skickades ut till kommuner och regioner med fragor om metoder for
behovsbeddmning och utvardering av valfardsteknik for dldre personer.

Svaren visade att det inom verksamheter i kommuner och regioner finns vissa svarigheter vid
forskrivning och beviljande av vélfardstekniska produkter for dldre personer. Dels uppkommer fragan
vad valfardsteknik ar och vilka produkter som ingar. De produkter som ingar under benamningen
valfardsteknik beviljas av bistdndshandlaggare enligt Socialtjanstlagen SolL (2001:453) eller forskrivs
under Halso- och sjukvardslagen HSL (2017:30). Begreppet inrymmer digitala hjédlpmedel, produkter
som beviljas som bistand och produkter som gar att kopas pa konsumentmarknaden. Detta bidrar till
forvirring.
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Vanligen tillnor digitala trygghetslarm och digital tillsyn med kamera de produkter av valfardsteknik
som beviljas som bistand. Huvuddelen av bistandshandldggarna anvander sig av materialet IBIC —
Individens behov i centrum som stod vid bedomning av insatser (Socialstyrelsen, 2020a). Forskriv-
ningsbara hjalpmedel forskrivs av legitimerad personal. Vilka professioner som far forskriva hjalpme-
del regleras i handbocker. Till stod har de materialet Forskrivningsprocessen (Socialstyrelsen, 2017).
Utdver dessa finns ett beslutsstdod med riktlinjer och prioriteringar vid forskrivning av hjalpmedel.
Detta anvands av manga kommuner och regioner (Vardgivarguiden, 2020).

Kvalitetsregister sdsom t.ex. Senior Alert och BPSD (svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens) erbjuder ocksa stod for bedomning vid omvardnad och behandling.

Legitimerad personal har ocksa sina yrkesspecifika instrument for bedémning och uppféljning, dven
om det vanligtvis inte anvands. | manga fall genomfors bedémning genom samtal och ostrukturerade
observationer. Det finns dock en medvetenhet om behovet av strukturerade beddmningar:

"Vikten av behovsbedémning &r en hégaktuell frdga, da det finns stort behov av att géra strukturerade
bedoémningar innan vdlfardsteknologiska produkter anvands. | de fall produkterna inte forskrivs
féregds inte val av I6sning av ndgon specifik bedémning, vilket gor att atgéirden ibland kan vara
direkt felaktig/kontraproduktiv. For att rétt produkt/I6sning ska vdljas bér en bedémning av bdde
funktions- och aktivitetsférmdga gdéras - ndgot som arbetsterapeuter och fysioterapeuter har god
kompetens inom.”

Citatet tyder pa att det saknas struktur kring samarbete mellan de som beviljar produkter och perso-
nal med kunskap och kompetens géllande beddmning av funktions- och aktivitetsféormaga.

"Vidare kan det uppstd stora problem gdllande férsérjning av produkter, service, reparationer och
underhdll, upphandling osv. nér produkterna inte ingdr i “hjélpmedelsomrddet” - ddir finns en mycket
vdalfungerande organisation fér hanteringen av detta.”

Det finns en skillnad nar det galler produkter som forskrivs som hjalpmedel och de som beviljas som
bistdnd. Det finns riktlinjer, beslutsstéd och checklistor som man foljer, utformade regionalt eller inom
den egna verksamheten. Instrument som anvands &r framst sddana som anvands i huvudsak av ar-
betsterapeuter. | dvrigt ar det upp till den som forskriver hjalomedlet om man anvander ndgon metod
eller instrument for utvardering.

Zander, V. (2020). Methods to assess older persons needs of welfare technology. A survey among
welfare technology providers. Gerontechnology. 19(0), 1-1 https.//doi.org/10.4017/gt.2020.19.5.6 9434

Presenterats vid: ISGs 12th World Conference of Gerontechnology. Trondheim 8-10 oktober, 2020

17



Betydelsen av behovsbedémning och uppféljningar vid forskrivning av

hjdlpmedel for dldre personer
Intervjuer har genomforts med hjalpmedelsforskrivare inom kommun och priméarvard angaende
behovsbedomning och utvardering i samband med forskrivning av hjalpmedel for aldre personer.

Manga av de hjdlpmedel som forskrivs, daribland valfardsteknik, ldmnas oanvanda. En anledning till
det ar att produkten inte moter personens behov. Hjalpmedelsforskrivare har ansvar for att hjalpmedlet
moter behoven och for att involvera personen vid behovsbeddmning och forskrivning.

De professioner som vanligtvis forskriver hjalpmedel inom kommunernas aldreomsorg och regionernas
primarvard ar arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Nedan foljer en presentation av deras erfarenheter av
behovsbeddmning och utvardering i samband med forskrivning av hjalpmedel till aldre personer.

Forskrivning av hjdlpmedel innebar ett stort ansvar att hjalpmedlet blir ratt utifran personens behov
och formaga att hantera det pa ett sdkert satt. Det finns instrument fér behovsbeddmning, men till-
gangen &r lag, liksom kunskapen och tiden. Istallet forlitar man sig pa sin egen kompetens och
erfarenhet vid behovsbeddmning. Kompetens och erfarenhet som man star ganska ensam i att skaffa
sig och utveckla. Det finns stod fran kollegor som kan dela med sig av sin erfarenhet, liksom fran
hjadlpmedelskonsulenter. Men det finns granser bade mellan professioner och organisationer som
forsvarar arbetet. Bedomningar baseras pa egen kunskap, erfarenhet och personens berattelse.

For forskrivare inom kommunen finns maojligheten att se hur personen fungerar i sin hemmiljo, vilket
bidrar till en helhetsbild. Den mojligheten finns inte for dem som arbetar inom primarvarden.

Det saknas rutiner och kriterier kring bedémning utvardering och hur langt ansvaret for ett hjdlpmedel
stracker sig. Hur lange ar man som forskrivare ansvarig for hjalpomedlet och nér gar det ansvaret over
till personen sjalv? Det finns ocksa en upplevelse att man ibland fungerar som en bestallningscentral
for hjalpmedel utan att fa mojlighet att se att detta anvands pa ett sdkert satt.

Instrument anvands sallan for bedomning eller utvardering vid hjalpmedelsforskrivning. Det finns en
medvetenhet om att bedomningsinstrument okar trovardigheten i bedomningarna och ar en grund
for att kunna motivera sin bedémning infor andra. Men tidsbrist, bristande tillgdng pa instrument och
inget upplevt behov ar anledningar till att sddana inte anvands.

Stodet fran kollegor ar viktigt, liksom fran hjalpmedelskonsulenter som stéller upp med kunskap om
produkterna. Skillnader mellan rehabiliterande och vardande synsatt och professionernas olika
kunskapsomraden forsvarar samarbetet ddar man anda ser att det skulle kunna bli mycket battre.
Troskelprincipen dar kommun och region har olika ansvarsomraden gor att man, undantaget kontakt
for att initiera arenden, inte har ndgot samarbete.

Artikel: Zander, V., & Gustafsson, C. A qualitative vignette study exploring reasoning regarding needs

assessments and follow-ups in relation to prescription of assistive technology to older persons. In
manuscript.
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Metoder for utviardering av effekter av vilfardsteknik for dldre personer
En systematisk litteraturdversikt har genomforts for att samla forskning om metoder och instrument
for behovsbeddmning relaterat till valfardsteknik for aldre personer.

Hur vet vi att valfardstekniken har den effekt som avsetts? De dimensioner som valfardsteknik enligt
Socialstyrelsens definition ska stodja — sjalvstandighet, trygghet, aktivitet och delaktighet - samt
livskvalitet &r framst subjektiva och sjalvupplevda, och darmed svart att mata objektivt. Det ar egentligen
enbart nar det galler aktivitetsférmaga som det finns viss grad av objektiva utvarderingar, dvs dar det
inte handlar om individens egen upplevelse om sin formaga. Det finns ett antal olika beddomnings-
och utvarderingsinstrument under kategorierna aktivitet och delaktighet samt livskvalitet, men farre
nar det galler sjalvstandighet och trygghet. Daremot ingar dimensioner sdsom sjalvstandighet,
trygghet, aktivitet och delaktighet ofta vid utvardering av livskvalitet. Se tabell 1.

Tabell 1. Metoder for utvardering av valfardsteknik.

Sjalvstandighet Trygghet Aktivitet & Delaktighet Livskvalitet
Upplevd sjalvstandighet och | Falls-efficacy — tilltro till Utvardering ADL, IADL Instrument som mater
autonomi i vardagen egen formaga nar det galler | Férmdga att utfora uppgifter | livskvalitet utifran flera

fall med armar och hander dimensioner (mobilitet,
egenvard, dagliga aktiviteter,
Subjektiv upplevelse av Gangformaga sjalv-standighet, smarta,
trygghet radsla och nedstamdhet)
Utvardering genom
intervjuer Halsorelaterad livskvalitet
Subjektiv upplevelse
nojdhet med livskvalitet

Nedan foljer en beskrivning av vart och ett av dessa begrepp foljt av exempel pd bedémningsinstru-
ment inom respektive omrade.

Trygghet

Valfardsteknik sdsom exempelvis kameror och sensorer i hemmet och teknik som monitorerar per-
soners aktiviteter har formagan att 6ka trygghet och sdkerhet i och omkring hemmet. Forskning har
visat att den trygghet som tekniken erbjuder ar viktig forutsattning for sjalvstandigt boende (Pol et
al.,, 2016), liksom for att kunna halla sig aktiv, med upplevelsen att ndgon haller ett 6ga pa personen,
vilket bidrar till en k&nsla av trygghet speciellt vid risk for fall (Van Hoof, et al., 2011). WHO har pre-
senterat tva dimensioner av det engelska begreppet safety som dversatt skulle kunna relateras till
de svenska begreppen sdkerhet och trygghet. Sdkerhet motsvarar den objektiva dimensionen som
handlar om yttre faktorer sdsom beteende- och miljéfaktorer medan trygghet motsvarar den subjek-
tiva dimensionen som kan definieras som en persons kéansla eller upplevelse av att vara trygg (World
Health Organisation, 1998). Det betyder att en utvardering kan innehalla en numerisk och statistisk
utvardering av sakerhet liksom en utvardering av den subjektiva kdnslan av trygghet genom exem-
pelvis enkater, intervjuer eller fokusgrupper (Nilsen et al., 2004). Instrument som anvands for utvarde-
ring av subjektiv trygghet ar Falls Efficacy Scale, se tabell 2.
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Tabell 2. Instrument for utvardering av trygghet

Trygghet
Instrument Beskrivning Referenser
FES-I (Falls Efficacy Scale Tilltro till egen formaga nar det galler | Svensk version av FES-I och short
International) fall FES-I finns nedladdningsbara via
https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/

Sjalvstandighet

Sjalvstandighet kan betyda olika saker for olika personer. For manga handlar det om att inte behdva vara
beroende av andra for att klara dagliga aktiviteter, kunna fortsdtta ett aktivt liv och inte vara isolerad i
hemmet, liksom ha maojligheten att bo kvar hemma istdllet for att behova flytta till ett sarskilt boende
(Bailey et al., 2011). Begreppet sjalvstandighet ses ofta som motsatts till begreppet beroende, att inte
behova forlita sig pa andra personer for att utféra dagliga aktiviteter (Hillcoat-Nalletamby, 2014). Men
samtidigt har man kunnat se att synen pa oberoende skiljer sig mellan kulturer och att sjélvstandighet
foreslas vara synonymt med huruvida en persons subjektiva upplevelse stammer dverens med
dennes onskvarda grad av sjalvstandighet, social samvaro och autonomi (Secker et al., 2003).

For aldre personer har sjalvstandighet visat sig, forutom relaterat till autonomi, dessutom handla

om férmdagan att acceptera behovet av hjalp och ocksa ha maojligheten att fa hjalp ndr man sa véljer
(Hillcoat-Nalletamby, 2014).

Aktivitet & Delaktighet

Enligt den svenska versionen av ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder
och halsa, definieras aktivitet sdsom en persons utforande av en uppgift eller handling, och delaktig-
het som engagemang i en livssituation. Med aktivitetsbegransning menas saledes svarigheter en per-
son kan ha vid genomforande av aktiviteter och delaktighetsinskrankning ar problem som en person
kan uppleva i engagemanget i olika livssituationer (Socialstyrelsen, 2020b).

Metoder och instrument for att utvardera delaktighet innehaller ofta aven delar som riktar sig mot ak-
tivitet, vilket kan betyda att en kombination av kapaciteter och utforande av dagliga aktiviteter behdvs
for en person att bli inkluderad i ett socialt sammanhang. Se tabell 3 for exempel pa utvarderingsin-
strument.

Tabell 3. Instrument for utvardering av aktivitet och delaktighet

Aktivitet och delaktighet
Instrument Beskrivning Referenser
The Lawton IADL Scale Formdga till utférande av instrumen- | Lawton, M.P. and E.M. Brody, Assess-
tell ADL (aktiviteter i dagliga livet) ment of older people: selfmaintaining
sasom laga mat, stada, géra inkop, and instrumental activities of daily
tvatta, skota barn). living. The Gerontologist, 1969. 9(3): p.

179-186.

Graf, C. (2008). The Lawton Instru-
mental Activities of Daily Living Scale.
AJN, 108(4), 52-62.

Engelsk version
http://www.strokecenter.org/wp-con-
tent/uploads/2011/08/lawton_IADL_

Scale.pdf
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Aktivitet och delaktighet

Instrument

Beskrivning

Referenser

GARS (The Groninger Activity Restric-
tion Scale)

Aktivitetsformaga och funktionsned-
sattning

Engelsk version
http://geriatricphysio.yolasite.com/
resources/Groningen%20Activity%
20Restriction%20Scale.pdf

OTDL-R (The Observed Tasks of Daily
Living-revised)

Formaga att genomfora dagliga
aktiviteter

Diehl M., Marsiske, M., Horgas, A.L.,
Rosenberg, A., Saczynski, J.S., Willis,
S.L. (2005). The revised observed
tasks of daily living: a performan-
ce-based assessment of everyday
problem solving in older adults.
Journal of applied gerontology, 24(3):
211-230

FMA (The Fugl-Meyer Assessment)

Sensomotorisk funktion efter stroke

Svensk version nedladdningsbar via
Goteborgs Universitet
https://www.qu.se/en/neuroscien-
ce-physiology/fugl-meyer-assessment

LLFDI (The Late-Life Function and
Disability Instrument)

Funktionsférmaga och funktionshinder
hos aldre personer

Engelsk version nedladdningsbar via
https://www.bu.edu/sph/research/lIfdi/
Finns Oversatt till svenska

OARS-OMFAQ (Older Americans
Resources and Services
Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire)

Tva delar.

Del 1. fem omraden: social férmdga,
ekonomisk formaga, psykisk halsa,
fysisk halsa, formaga att utfora dagli-
ga aktiviteter.

Del 2. Behov och anvandning av olika
tjanster.

Engelsk version tillganglig mot en
avgift genom
https://sites.duke.edu/centerforaging/
older-americans-resources-and-ser-
vices/

MAL (The Motor Activity Log)

Grad av aktivitet och rorelsekvalitet i
dagliga aktiviteter ovre extremiteter

Engelsk version
https://www.uab.edu/citherapy/ima-
ges/pdf_files/CIT_Training_MAL_ma-
nual.pdf

WMFT (The Wolf Motor Function Test)

Aktivitetsformaga Ovre extremiteter

Engelsk version
https://www.uab.edu/citherapy/ima-
ges/pdf_files/CIT_Training_ WMFT_Ma-

nual.pdf

ARAT (Action Research Arm Test)

Bedomningsskala for prestanda i ovre
extremiteten.

Svensk version nedladdningsbar via
Goteborgs Universitet
https://www.gu.se/neurovetenskap-fy-
siologi/action-research-arm-test

CANE (The Camberwell Assessment of
Need for the Elderly)

Beddmningsinstrument for screening
av behov hos dldre psykiskt funktions-
hindrade personer

Svensk version CAN-A

Ericsson, B.G. (2002). Camberwells
behovsskattning. Manual fér CAN-A.
Version for aldre vardtagare.

ADL-taxonomin

Instrument for att beskriva av en
persons férmaga till vardagliga
aktiviteter pa aktivitets- eller
delaktivitetsniva.

Finns att kdpa pa Sveriges Arbetstera-
peuters webbplats
https://www.arbetsterapeuterna.se/
foerbundet/webbutik-och-gratisma-
terial/adl-taxonomin-en-bedoem-
ning-av-aktivitetsfoermaaga/
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Aktivitet och delaktighet

Instrument Beskrivning Referenser
AMPS The Assessment of Motor and | Observationer for att beddma motoris- | http://amps.se/amps/
Process Skills ka fardigheter och processfardigheter
WHODAS (World Health Organization [ Halsa och funktionshinder Svensk version WHODAS 2.0
Disability Assessment Schedule) https://www.socialstyrelsen.se/

globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2015-5-1.pdf

COPM Canadian Occupational Sjalvupplevd forandring av Svensk version finns att kopa pa Sve-
Performance Measure aktivitetsutforande dver tid riges Arbetsterapeuters webbplats
https://www.arbetsterapeuterna.se/
foerbundet/webbutik-och-gratismate-
rial/canadian-occupational-performan-
ce-measure-copm/

GAS (Goal Attainment Scaling) Individualiserad, malrelaterad métning | Svensk version

av forandring. Goal attainment scaling, GAS,
Maluppfyllelseskala: Manual. Jane
Lindstedt H & Ivarsson A-B. Orebro
Universitetsbibliotek, 2013.

IPPA (Individualised Prioritised Nyttan/effekten av rehabiliterings- Engelsk version
Problems Assessment) insatser, framfor allt hjalpmedel, for http://portale.siva.it/files/doc/
personer med funktionshinder library/instrument_eats_english.pdf

Livskvalitet

Livskvalitet &r ett paraplybegrepp som relaterar till valmaende inom flera livsomraden och en persons
egen vardering av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. WHO definierar livskvalitet sdsom en
persons uppfattning om sin livssituation i relation till rddande kultur och normer, och i férhallande till
egna mal, férvantningar, varderingar och intressen (World Health Organization, u.d). Begreppet
livskvalitet & mangtydigt och det &r darfor svart att ge en distinkt definition. Halsorelaterad livskvalitet
innebar en avgransning och avser framst funktion och valbefinnande vid ohalsa, sjukdom och
behandling.

Livskvalitet ar en personlig upplevelse som paverkas av forandringar i livssituationen och som varierar
med tiden. Det finns manga metoder och instrument for att mata livskvalitet, fran sjukdomsspecifika
till generella, fran fysisk till psykisk halsa och fran funktionsnedsattning till valbefinnande. Se tabell 4.

Tabell 4. Instrument for utvardering av livskvalitet.

Livskvalitet
Instrument Beskrivning Referenser
EQ5D Halsorelaterad livskvalitet Registrering kravs for att fa tillgang till
i fem dimensioner: instrumentet.
. Rorlighet L&s mer pd: https://euroqol.org/
. Hygien
. Huvudsakliga aktiviteter
. Smartor/besvar
. Oro/nedstamdhet
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Livskvalitet

WHOQOL-BREF (kortversion)
WHOQOL-OLD (for aldre)

Instrument Beskrivning Referenser

SF-36 Halsorelaterad livskvalitet Sullivan M, Karlsson J, Taft C, Ware Jr.
i atta dimensioner: JE. SF-36 Halsoenkat. Svensk manual
. Fysisk funktion och tolkningsguide. Goteborg, 2002.
. Fysisk rollfunktion
. Smarta
. Allman halsa
. Vitalitet
. Psykisk halsa
. Social funktion
. Emotionell rollfunktion

WHOQOL-100 Livskvalitet World Health Organization

Information och lankar finns via
https://www.who.int/toolkits/whogol

QOL-AD (The Quality of Life in
Alzheimer’s Disease Scale)

Livskvalitet hos personer med
Alzheimers

Sjukdom

Patient- respektive vardgivarversion

Svensk version. Information och
lankar finns via https://eprovide.ma-
pi-trust.org/instruments/quality-of-li-
fe-in-alzheimer-s-disease

(kraver medlemskap, kostnadsfritt)

SIS (The Stroke Impact Scale)

Sjalvrapporterad livskvalitet efter
stroke (SIS-16 kort version)

Svensk version. Information och

lankar finns via https://eprovide.
mapi-trust.org/instruments/stroke-im-

pact-scale
(kraver medlemskap, kostnadsfritt)

ICECAP-O (Investigating Choice Expe-
riments Capability measure for Older

people)

Livskvalitet och valmdende hos aldre
personer inom fem omraden:

. Karlek och vanskap

. Tanka pd framtiden

. Gora saker som far dig att
kanna dig vardefull

. Njutning och noje

. Oberoende

Svensk version kan nas via
https://www.birmingham.ac.uk/
research/activity/mds/projects/
HaPS/HE/ICECAP/ICECAP-O/index.aspx

ATQoL Scale (Quality-of-Life Scale for
Assistive Technology)

Effekt av valfardsteknologi pa aldre
personers upplevelse av livskvalitet

Agree, E.M. & Freedman, V.A. (2011)
A quality of life scale for assistive
technology: results of a pilot study of
aging and technology. Physical therapy,
91(12): 1780-8

Tabell 5. Instrument specifikt utvecklade for hjalpmedel och valfardsteknik.

Instrument

Beskrivning

Referenser

PIADS (Psychosocial Impact of
Assistive Devices Scale)

Effekter av hjalpmedel pa sjalvstan-
dighet, valmaende och livskvalitet

Svensk version nedladdningsbar via
http://piads.at/

IPPA (Individually Prioritised Problem
Assessment)

Effekter av hjalpmedel pa sjalvvalda
aktiviteter
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Instrument Beskrivning Referenser

Medtech20 Patientnytta av medicintekniska Svensk version kan nds via
produkter www.medtech20.com
inom fyra omraden: Tillstdnd kravs.
. trygghet
. socialt deltagande
. integritet
. bekvamlighet

Se dven Socialstyrelsen Metodguiden for samling av beddomningsinstrument och insatser som ar
aktuella for socialt arbete i Sverige https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/

Artikel: Zander, V., Johansson-Pajala, R.M., & Gustafsson, C. (2020). Methods to evaluate perspecti-
ves of safety, independence, activity and participation in older persons using welfare technology. A
systematic review. Disability and Rehabilitation. Assistive technology. 15(4), 373-393.

Resultaten har presenterats vid: E-hdlsa i Norge, EHIN. Oslo, november 2019 och Mdtesplats Val-
fardsteknik och e-hdlsa, MV Te. Stockholm, januari 2020.

Hur kan verksamheterna anvinda sig av resultaten?

Resultaten fran delprojektet visar att individens behov och upplevda varde av valfardsteknik &r nod-
vandig att ta hansyn till, tillsammans med sammanhanget dar tekniken ska anvandas. Det finns till-
gangliga instrument for utvardering av effekter relaterat till varden sasom trygghet, sjalvstandighet,
aktivitet, delaktighet och livskvalitet, vilka i huvudsak baseras pa sjalvrapportering. Inom kommuner
och regioner saknas oftast specifika metoder for behovsbedomning eller utvardering. Istallet blir det
ofta upp till personen som forskriver hjalpmedlet om det foljs upp. Behovsbedomningar sker i motet
— genom att se och lyssna till den enskilde individen. Systematisk beddomning med instrument gors
sallan. Det finns oklarheter kring riktlinjer nar det galler uppfoljningsansvar, vilket inger osdkerhet
bland forskrivarna. Upplevelsen ar att det saknas stod och man far lara sig genom erfarenhet och
fraga sig fram.

Verksamheterna kan utifrdn resultaten:
ta del av att anvanda sig av resultaten om effekter av valfardsteknik pa individniva.
ta stod i resultaten och sammanstallning av bedomningsinstrument for att utarbeta riktlinjer for
behovsbeddomning och utvardering av vdlfardsteknik for aldre personer.
utifran resultaten utarbeta stod for forskrivare genom forskrivningsprocessen fran behovsbedom-
ning till uppfoljning.
genom utarbetad logistik, beredskap och kunskap skapa forutsattningar for en framgangsrik im-
plementering av valfardsteknik for dldre personer som baseras pa fortroende for tekniken utifran
anvandarnas, anhorigas och personalens perspektiv.
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Organisationsdimensionen

Att organisera for valfardsteknik

Silvia Bruzzone, Michela Cozza och Lucia Crevani

Hur ska organisationer se ut for att for bista resultat vid inférande av

nya hjdlpmedel och vilfardsteknik?

Det finns lagar, politiska beslut samt en traditionell indelning i olika funktioner som begransar det satt
som organisationer som arbetar med hjalpmedel och valfardsteknik ar strukturerade pa. Uppdelning
mellan vad regionen och vad kommunen gor, sdval som samordning mellan de tva organisationer,
har lange diskuterats och har kommit annu mer i fokus under hantering av COVID-19. Innan dess, ny
teknik som GPS-larm har visat sig kunna vara bade ett hjalpmedel och en del av social tjanst, och
darmed ocksa aktualiserat frdga om vem som gor vad. Om vi tittar pa stora organisationer som
kommunerna ar, ser vi ocksa en traditionell indelning i olika funktioner. Funktionerna foljer olika
logiker och ser brukaren/medborgaren ur olika perspektiv, ocksd pa grund av de anstalldas olika
professionella bakgrunder. Samordning mellan dessa funktioner utgér en utmaning, inte minst pa
grund av de ekonomiska styrmodeller som anvands (new public management). | denna rapport utgar
vi ifran att en radikal foréndring av dessa organiseringsformer skulle kunna vara mojlig i framtiden,
men det ar inget som kommer att ske inom kort. Dessutom bor alla stora organisatoriska forandringar
noga Overvagas sa att man inte dveranstranger personalen. Darfor kommer vi att ge rekommendationer
som baseras pa att sammanhanget for introduktion och anvandning av hjalpmedel och valfardsteknik
inte andras namnvart den narmaste tiden, utan ser i stort ut som den gor idag.

Det som vi ser som centralt ar darfor att stddja utvecklingsprocesser inom de ramar som ar givna for
att kunna astadkomma storre nytta. Viktigt att ta hansyn till ar att mycket kunskap redan finns nanstans i
organisationerna. Det svara &r att samla sadan kunskap vid ratt tillfélle, oavsett vilken organisations-
struktur man har. Kunskap finns bade inom ens organisation och utanfor. En annan viktig faktor ar att
stod till utvecklingsprocesser bor vara enkel att ta till sig och forena logik hos den som tar emot
stodet med en ledningslogik (den tenderar ofta att utga ifrdn ledningslogik annars, Breese, 2012).
Enkelhet ar central for att inte skapa ytterligare administrativa uppgifter, for att stodet ska kdnnas
meningsfull att anvanda och for att den ska hjalpa att fa en dverblick 6ver hur ett initiativ utvecklas.
Dessutom desto enklare stod, desto mer olika roller inom en organisation kan driva olika initiativ utan
att behova lang utbildning for det. Det vill sdga, organisationen blir mindre beroende av enskilda
individer och mindre sarbar.

Vi foreslar darfor foljande tva strategier:

- Att fokusera pa, och bérja med, arbetssattet (for personal) och anvandarpraktiken (for brukaren,
anhoriga, mm), inte med tekniken/prylen. Det handlar inte om att bara plugga in en ny pryl i ett
existerande system, utan prylen blir meningsfull och anvands forst nar det ar en del av ett vélfungerande
arbetssatt (for personalen) eller anvandarpraktik (for aldre, anhoriga, personer med funktionsnedsatt-
ning, mm) (Orlikowski, 2000; Cozza, 2021, Andersson m fl., 2018). Arbetssattet/anvandarpraktiken ar
en del av ett sammanhang som behover forstds och arbetas med, om man ska gora en forandring.
Figur 1 visar pa hur vi kan tédnka kring sammanhanget och vilka olika aspekter som kan vara varda
att ta hansyn till. Ofta tanker vi i termer av en ny teknisk l6sning eller objekt som ska implementeras
eller anvandas. Vi foreslar att istéllet tanka pa att det handlar om en teknisk 16sning och existerande
arbetssatt/anvandarpraktiker som behover narma sig varandra tills de passar bra ihop. Det behover
ocksa bli tydligt for alla bertérda av utvecklingsinitiativet vad initiativet betyder for dem och pa vilket
satt det forbattrar deras arbetssituation/vardagssituation.
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- Att fokusera pa att féra samman, lara av varandra, 6versatta mellan olika logiker, och att gora det
vid aterkommande tillfalle. Introduktion och anvandning av hjalpmedel och valfardsteknik bor inte
ses som en linjar process som ska planeras och kontrolleras, utan snarare som en larandeprocess,
dar vi behover: 1) samla relevanta kompetenser; 2) skapa delade bilder av behoyv, 16sning och proces-
sen for att realisera den; samt 3) facilitera dversattningen av den gemensamma bilden till olika logiker
(till exempel, till en ny IT-applikation, till nya rutiner fér bistandshandlaggare eller till hur fika gar till pa
dldreboende). Mycket arbetet behover laggas pa att koppla ihop personer med relevant kompetens,
erfarenhet och arbetsuppgifter, samt att stodja gemensamt meningsskapande for att komma fram till
en delad malsattning och vag framat. Viktigt att tanka pa ar att det handlar att inkludera bade perso-
ner inom den egna organisationen och utanfor den (det handlar om kommuner, regioner men ocksa
andra aktorer). P4 webbsidan co-wt.se finns det information och inspiration om varfor vi bor sam-
verka, med vem och om vad. En valdigt viktig aspekt dar att anvandarna behover involveras, medan
de delvis glédms bort i nuvarande processer (Simonsen och Robertson, 2013). Aldre och personer
med funktionsnedsattning har traditionellt inte haft en stark rost i samhallet, och har darmed inte

varit delaktiga i att skapa den teknik som de férvantas anvanda (Ostlund, 2004). Dessutom klumpas
de ofta ihop i varsin homogen grupp, utan att ta hansyn till skillnader inom grupperna. Till exempel,
skillnader i relation till kon och etnicitet for dldre kan vara varda att undersdka (Cozza et al., 2019).
Professioner inom bade teknik och vard har traditionellt ansett sig veta vad det basta ar for aldre/per-
soner med funktionsnedsattning. En sadan ansats riskerar att leda till Idsningar som inte anvands for
att de inte betraktas som meningsfulla av de som ska anvdnda dem i vardagen. Pa liknande satt har
vard- och omsorgspersonal som arbetar nara brukarna sallan involverats och detta leder ocksa till att
det blir svart att anvdnda ny teknik som inte ar det som de sjélva ser som en l6sning till de problem
som de upplever. Involvering och delaktighet ar darmed centrala och det ar viktigt att inte bara tanka
pa dessa saker i borjan av en utvecklingsprocess utan langs hela vagen (Simonsen och Robertson,
2013).

SAMMANHANG /
Teknik- Ekonomiska
utveckling resurser
Professioner Politiken
Vad
. man gor
Hur gor .
man det Varfér
Anvahdar— Organisatoriska
prakiiker processer
(NYTT) ARBETSSATT
Vem
bidrar Med vad
Vem \
IT system paverkas Stadens
(befintliga) utformning Introducera
Lagar Organisering
av institutioner

Figur 1. Sammanhanget for inforande av nya hjalpmedel och valfardsteknik
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Det finns idag modeller, som nyttorealisering som DIGG (Myndighet for digital forvaltning) foresprakar
pa sin webbsida? , som stddjer delvis sddana principer (se Bradley, 2016, foér en introduktion till bene-
fit realization management). Det som kan vara vart att tdnka pd om man anvander sadana modeller ar
att de baseras pa ett antagande av att processer gar att rationellt planera som en linjar process fran
start till slut, medan verkligheten ar ofta mer komplicerad och kunskap om behov, intressenter, mm
finns inte i borjan utan skapas under resans gang (Breese, 2012). Ar man inte uppmérksam pa detta
sa kan modellerna mota starkt motstand mellan de medarbetare som inte upplever att de fungerar.

Vart forslag ar att se de planer som skapas som resurser for att organisera en larandeprocess snarare
an att betrakta dem som beskrivningar av det som kommer att ske (Suchman, 1987). Sallan foljer man
en projektplan da det langs vdgen kommer upp nya aspekter och element. Man kan komma fram till
att det behov man forst hade identifierat var egentligen inte det behov som behdver motas, nar man
lart sig mer om situationen genom att involvera olika aktdrer och konkret diskutera olika alternativ, till
exempel.

Vi foreslar darfor foljande modell for att arbeta med introduktion av hjalpmedel och valfardsteknik
som komplement till de eventuella modeller som den egna organisationen redan har. Figur 2 visar
en cirkular process som syftar till iterativt [arande i relation till: arbetspraktikerna/anvandarpraktikerna,
teknik, inblandade aktorer, behov, 16sning.

Modellen borjar med det som ar grunden till allt, dvs inkludering av alla aktdrer som berors av initi-
ativet eller kan ha viktig kunskap/erfarenhet i relation till initiativet. Som tidigare specificerat handlar
detta inte bara om interna personer, utan det kan vara personer fran andra organisationer och fran
allmanheten.

Darefter bor dessa aktorer vara beredda pa att lyssna pa varandras inspel for att forsta vad initiativet
handlar om: vilka behov finns och hur de kan motas. Det som trader fram som behov och 16sning vid
forsta mote ar formodligen inte det som kommer fram andra eller tredje gangen cykeln upprepas,
eftersom under tiden har alla lart sig mer om situationen, maojligheter och hinder.

Nar olika perspektiv mots behdver man vara beredd pa att méta de spanningar som kommer att
uppsta. Det kan finnas till exempel drivkrafter for att standardisera en 16sning samtidigt som behov
av att individanpassa tjansten/produkten och uppmarksamma skillnader mellan de som ska anvanda
den. Sddana spanningar sétter fingret pa karnan i anvandning av hjalpmedel och valfardsteknik: det
handlar inte om vilka tjanster eller produkter som helst, utan det handlar om att ta hand om och
stodja de som behover det, samtidigt som resurserna ar begransade. Sadana spanningar kan inte
riktigt I6sas, utan det ar vart att ha dem i dtanke langst hela processen for att inte tappa andemeningen
med att arbeta med denna typ av teknik och for att kunna hitta sa bra kompromisser som det gar, och
att &ven erkanna att det kan handla om kompromisser * (Crevani och Cozza, 2018).

Genom att tillsammans diskutera alltmer konkreta behov och losningar desto flera cyklar man har gatt
igenom, och gemensamt mota ev. spanningar, samarbetar vi i att realisera initiativet. En del i detta
handlar om att hitta en gemensam hallning i forhallande till vad som ska goras och varfér. En annan
del handlar om att ocksa borja dversatta det som ska goras i termer som passar de olika delar av
verksamheten som &ar inblandade pa ett satt som ar godtagbart av alla. Till exempel kan detta handla
om att representera ett arbetsflode med ett diagram som gor det mojligt att skapa en IT applikation.
Det handlar, med andra ord, om att bade hitta ett gemensamt sprak och att dversatta det till de olika
sprak som olika aktorer arbetar med (Cozza, 2018).

2 hitps://www.digg.se/utveckling-av-digital-forvaltning/nyttorealisering
? hitps//wwwyoutube.com/watch?v=YR4awvELz5c f6r en video om detta som har tagits fram i projektet
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Detta samarbete leder till larandet i forhallande till vad initiativet handlar om och vad det kan leda till,
men ocksa vad andra roller i organisationer arbetar med och hur de ser pa saker, eller vad en aldre
upplever i en viss situation. Det ar bra att dokumentera pa olika satt allt detta larande. Detta larande
gor det ocksa lattare att gradvis introducera initiativet i verksamheten. Samtidigt sa behdver vi

arbeta konkret i organisationen med det som ska goras, vilket kan ge upphov till nya utmaningar eller
insikter. Genom att reflektera kring vad som har varit larande under en cykel kan vi aven férstd om
det behover inkluderas andra/ytterligare aktorer i nasta cykel, eller om den grupp som arbetar med
initiativet tillfor allt som behovs. Da kan vi borja med en ny cykel.

Inkludera

Lara och
arbeta

Lyssna

Mota
Samarbeta  spanningar

Figur 2. Modell for att arbeta med inforande av hjalpmedel och valfardsteknik.

Vad har gjorts i delprojektet?

| detta delprojekt har vi arbetat med kvalitativa metoder tillsammans med kommuner och regioner for
att tillsammans med representanter for personalen och aldre undersoka introduktion och anvandning av
hjdlpmedel och valfardsteknik. Mest fokus har det varit pa valfardsteknik, for vilken de interna organi-
satoriska processerna har storre betydelse. Kompletterande finansiering fran tva Vinnova-finansiera-
de projekt, SInS och IVRIS, har ocksa varit till stod for detta arbete och maojliggjort en del av resultatet.

Vi har darfor arbetat med:

.« tva serier av workshoppar med representanter fran kommunerna, regionerna och aldre. Den
forsta serie baserades pa en participatory desing ansats (Simonsen och Robertson, 2013), medan
den andra serien hade sin inspiration i change laboratory metodiken (Engestrom, 1987; Engestrom
och Sannino, 2010). Den forsta serien var darmed mer fokuserad pa skapandet av en ny tjanst
och hur anvandaren involveras, medan den andra serien var mer fokuserad pa att forsta och for-
andra organisatoriska arbetspraktiker

. fokuserad etnografi pd MVtE massan for att kunna forsta och analysera vart utveckling av hjalp-
medel och valfardsteknik ar pa vag (Cozza m fl, 2019)

- intervjuer med personal fran regioner och kommuner for att forstd arbetssatt, utmaningar, behov,
och olika perspektiv

. intervjuer och observationer som técker hela processen av introduktion av fjarrtillsyn pa natten i
en kommun
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Figur 3. Nagra foto frdn workshop i projektet.

Detta arbete har gett foljande bidrag:
« Till organisationer och personer intresserade i fragor rorande organisation for inforande och an-
vandning av hjalpmedel och valfardsteknik:
o En webbsida med en konceptuell verktygslada for att forsta vikten av samverkan for att
introducera valfardsteknik: www.co-wt.se

Meningsfull
valfardsteknik genom
sa mve rka n P u p pta c k h u r! = AN samarbets om '.l:aIFi'ir!:I:';l:l}iu'lii:

el
|. -
H

Vallardsteknik Mo Sldre, ar det Svart a1 det 3:11-.--'#-3 b D &r irpe
ensam, har du 2ankt M8 du kan ssemeric mer?

Denna webbsida erbguder en metodologisk och konoeptuell werktygsiioa,
Dt ar i 5004 f0r individer oCh organisatspner som vill samarbeta fiar akt
skapa och implementera nya flanstier som moter die aldres behowy wiirdn
deras fakniska farmages, motvedngar och forvantningar, Verknygslboan
bryper pd Torskning uthaed enem SInS - Ae vrveckla Tormagan ant driva soca

imnevslion genom teknik | Sarreekan (2007-2018).

H e adls ce A
ém‘ MII_I.NH'D:J’\ E\uumnm H = =

Figur 4. Webbsida som skapades i projektet med stod av Vinnovas finansiering.

o] En checklista for att stodja processen av att utveckla ett nytt arbetssatt:
https://ivris-checklista.web.app/
0 Provotyper (Boer och Donovan, 2012) i form av 5 illustrationer som visar pa spanningar i

anvandning av teknik for att mota dldres behov och skapa dérmed en dialog om dessa fragor.
lllustrationerna sammanstélldes till en poster som presenterades pa en monter pa MVtE (2018)
och skapade tillfalle att diskutera med olika besokare.
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Figur 5. De illustrationer som vi skapade och presenterade pa MVtE 2018. lllustrator Stina Rudebjer.
De representerar foljande spanningar: efficiency/human warmth, usability/aesthetics, accuracy/inte-
grity, assisting/empowering, standardization/diversities.

o] en video dar dessa illustrationer anvands for att problematisera anvandning av teknik for att
mota aldres behov och skapa darmed en dialog om dessa fragor. Video finns tillganglig pa
youtube: https://www.youtube.com/watch?v=YR4awvELz5c

= EYoulube™ Search

Problematising Welfare Technology

Figur 6. Video om problematisering av valfardsteknik. Graphic designer: Amani Omar Othman.

flera popularvetenskapliga presentationer i olika sammanhang (bade regionala och nationella)
intervjuer pa radio P4

blog-post

foreldsningar for studenter

intervjuer for tidningar och press-release

Open space technology report (for Eskilstuna kommun och Vasteras stad) “Hur kan &ldre och
kommunen samarbeta kring valfardsteknik?”

o O O O O O
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o Till forskningen:

o Organisering och deltagande i olika akademiska evenemang:
- Panelsamtal om “Ageing and Technologies”; IS4SI Summit “Digitalisation for
a Sustainable Society. Embodied, Embedded, Networked, Empowered through
Information, Computation & Cognition!”, Goteborg, Juni 12-16, 2017
. Cozza har varit inbjuden talare pa “STS-inspired design”, Workshop on “Science and
technology Studies in Gerontology — A theoretical framework” organiserad av
Geriatriekongress, Vienna-Austria, April 20-21, 2017
« Cozza founding member av Socio-Gerontechnology Network
(https://sociogero.tech.blog/) som samlar forskare fran olika discipliner (som inkluderar
STS, critical and cultural gerontechnology, sociology, anthropology, age studies, design
sciences and education) i ett internationellt natverk som vill utveckla var forstaelse av
hur teknik och aldrandet samspelar.
- Organisering av en konferens-spar “Doing research in technoscience as affective
engagement”; 8th STS Italia conference “Disentangling technoscience: vulnerability,
responsability and justice”, University of Trieste (ltalien), Juni 2021

o Publikationer:

Cozza, M., Bruzzone, S., & Crevani, L. (forthcoming). Materialities of care for older people: caring
together/apart in the political economy of caring apparatus, Health Sociological Review.

Crevani, L., Cozza, M., & Bruzzone, S. (forthcoming). Collaborating for studying projects in need
of collaboration: the example of welfare technology introduction in Sweden. In B. Pasian, &

R. Turner (Eds.), Designs, Methods and Practices for Research of Project Management, second
edition.

Cozza, M. (2021) Key Concepts in Science and Technology Studies, Studentlitteratur.

Cozza, M. (2021) Elderliness: the agential in-separability of ageing and assistive technologies. In:
A. Peine, B. Marshall, W. Martin, & L. Neven (Eds.), Socio-Gerontechnology — Interdisciplinary
critical studies of ageing and technology (pp. 70-84), Routledge.

Cozza, M., & Crevani, L. (2021). Designing welfare technology for everybody: scripting and
configuring the older user. Konferenspapper presenterat pa Gender, Work and Organization
konferens.

Cozza, M., Gallistl, V., Wanka, A., Manchester, H., & Moreira, T. (2021). Ageing as a Boundary
Object. Thinking Differently of Ageing and Care. TECNOSCIENZA: Iltalian Journal of Science &
Technology Studies, 11(2), 117-138.

Cozza, M., Ostlund, B., & Peine, A. (2021). Editors of the Special Issue “When theory meets
practice. Entanglements of ageing and technology at the cross-roads of STS and Age Studies”,
Tecnoscienza. Italian Journal of Science & Technology Studies, 11(2)

Wamala, S., Richardson, M. X,, Cozza, M., Lindén, M., & Redekop, K. (2021). Addressing evidence in
health and welfare technology interventions from different perspectives. Health Policy and
Technology, 10(2).

Crevani, L., Cozza, M., & Bruzzone, S. (2020) Matters of care when introducing technology: the
case of remote monitoring at night by camera. Gerontechnology 2020(19). Proceedings
ISG2020.

Cozza, M, Crevani, L., Hallin, A. & Schaeffer, J. (2019) Future ageing: welfare technology practices
for our future older selves. Futures. The journal of policy, planning and futures studies, 109,
17-129.

Cozza, M., Cusinato, A., & Philippopoulos-Mihalopoulos, A. (2019). Atmosphere in Participatory
Design, Science as Culture, 29(2), 269-292

Andersson, C., Cozza, M., Crevani, L. & Schunesson, J. (2018). Infrastructuring for remote night
monitoring: frictions in the strive for transparency when digitalising care services. In:
Proceedings of the 16th European Conference on Computer-Supported Cooperative
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Work - Exploratory
Papers, Reports of the European Society for Socially Embedded Technologies

Crevani, L. & Cozza, M. (2018). Complementary representational practices for articulating matters
of concern. Konferenspapper presenterat pa PIN-C conference 2018, January, Eskilstuna.

Cozza M. (2018) Interoperability and Convergence for Welfare Technology. In J. Zhou & G.
Salvendy (Eds.), Human Aspects of IT for the Aged Population. Applications in Health,
Assistance, and Entertainment (pp. 13-24). ITAP 2018. Lecture Notes in Computer Science, vol
10927. Springer, Cham.

Cozza M., De Angeli, A., & Tonoalli, L., (2017). Ubiquitous technologies for older people. Personal
and Ubiguitous Computing, 21(3), 607-619

Cozza, M. (2017). Reflexivity in Action in the Era of ‘Active Aging’. Konferenspapper presenterat pa
European Congress of Qualitative Inquire, Februari, Leuven (Belgium).

Cozza, M, Crevani, L, Schaeffer, J & Hallin, A (2016). Ageing and assistive technologies: an
epistemological framework. Konferenspapper presenterat pa ifip WG8.2 Working Conference,
December, Dublin.

o Presentationer pa konferenser/seminarier:

Cozza 2020 “What is evidence? How is evidence addressed in health and welfare technology
interventions from different perspectves?”, webinar organiserad av akademi for halsa, vard
och valfard Health, Malardalens hogskolan, 8 Oktober, 2020

Crevani, L, Cozza, M, Bruzzone, S (2020) “Matters of care when introducing technology: the case
of remote monitoring at night by camera.” ISG 2020.

Cozza 2018 “Matters of concern in welfare technology”, Cozza, M., Crevani, L., EASST Conference,
Lancaster

Cozza 2018 “The agential inseparability of ageing and technoscience”, 2nd International
Workshop on Socio-gerontechnology, Barcelona- Castelldefels

Cozza 2018 “Engagement by infrastructuring”, Cozza, M., 24th Nordic Congress of Gerontology,
Norway (invited paper)

o0 Redan accepterade men inte publicerade konferenspapper an:

QRM konferens (framflyttad till-2022 pga covid-19) — Cozza, “Differently cutting. The contribution of
posthumanism to practice-based design”
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Hur kan verksamheter anvinda resultat fran delprojektet?

Vi har i tidigare avsnitt erbjudit tva strategier och en modell for att arbeta med introduktion och an-
vandning av hjalpmedel och vélfardsteknik. Figur 1 erbjuder ett satt att forstd det arbetssatt man vill
utveckla som en del av ett sammanhang och figur 2 illustrerar en cykel som vi foreslar man arbetar
efter. Dessa ska dock inte forstas som fardiga losningar att plugga in i en organisation, utan behover
sa klart anpassas till de lokala omstandigheterna.

Verksamheterna kan ocksa anvanda resultat genom att:

. Anvanda webbsidan www-co-wt.se for att fa forstdelse av, och inspiration for, samverkan for ut-
veckling av hjalpmedel och vélfardsteknik. Pa denna sida finns det en metodologisk och koncep-
tuell verktygsladda. Det ar ett stod for individer och organisationer som vill samarbeta for att skapa
och implementera nya tjanster som moter de aldres behov utifran deras faktiska formagor, motive-
ringar och forvantningar.

- | synnerhet ar participatory design en metod for att involvera alla intressenter under innovations-
processen, nagot verksamheterna kan lara sig mer om pa denna webbsida samt genom att titta i
litteraturen (se till exempel Simonsen och Robertson, 2013).

- En checklista for att hantera komplexiteten i att driva ett utvecklingsinitiativ pa ett enkelt satt.
Checklistan finns pa https://ivris-checklistaweb.app/ och bygger pa nagra enkla principer i linje
med den modell som vi foreslar. Tanken &r att hantera komplexiteten pa ett enkelt satt som hand-
lar om "glom inte”-princip (Gawande, 2011). Check-listor har redan anvants flitigt inom andra kom-
plexa organisatoriska sammanhang som sjukvard och vélfardstjanster.

- Change laboratory metodiken som ett satt att kritiskt granska dagens arbetspraktiker for att kunna
forbattra dem (Engestrom, 1987; Engestrom och Sannino, 2010).

- Anvandning av illustrationer som provotyper for att fa igdng samtal kring spanningar som
uppkommer nér teknik anvands for att mota aldres behov (se ocksa Boer och Donovan, 2012).
Denna metodik kan aven anvandas nar det handlar om personer med funktionsnedsattning.

De verksamheter som har varit involverade i projektet har ocksa utvecklat sitt ldrande under projektets
gang genom deltagande i olika workshoppar och vi lamnar nu ocksa dver en del av resultat av
projektet (det som har medfinansierats av Vinnova) till FoU i Sérmland som kan vidare sprida det i
regionen. Delar av resultat finns ocksa tillgangliga online pa www.co-wt.se
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Ekonomi/samhallsdimensionen

Samhalls- och ekonomiperspektivet

Katarina Baudin

Da samhéllets ekonomiska resurser ar begransade, ska de fordelas och racka till mycket. Darfor bor
besluten kring inkdp och upphandling av nya hjalpmedel och vélfardsteknik tas pa solid grund.
Kommuner och regioner i Sverige ar autonoma och har egna beslutsmandat inom omradet hjalpmedel
och valfardsteknik, samtidigt som man ar styrd av en nationell halsopolicy. Det &ar darfor viktigt att
genomlysa hur man tar dessa besluten samt med vilka beslutsprocesser och riktlinjer cheferna och
beslutsfattarna har som stod nar man koper in nya hjalpmedel/valfardsteknik.

Internationella hidlsopolicys och riktlinjer kring inkép och

upphandling av nya hjdlpmedel och vilfirdsteknik

Den snabba utvecklingen av teknologin och de omvalvande férandringar som sker i vart samhalle
med allt mindre resurser &r utmanande for chefer som star med ansvaret att ta beslut om inkop och
upphandlingar av hjadlpmedel och valfardsteknik. Denne delstudie visar pa att det finns endast en
modest internationell vetenskaplig litteraturbas inom forskningsfaltet hjalpmedel/valfardsteknik och
halsopolitiken samt beslutsfattande. Den vetenskapliga litteratur som finns, innehaller globala policys
med overgripande och generella riktlinjer, dock utan konkret vdagledning som kan anvéandas pa lokala,
kommunala respektive regionala verksamheter.

Studieresultaten fran delprojektet visar att utan konkret vagledning blir beslutsprocesserna langa och
komplicerade och kan tolkas pa olika vis, vilket i sin tur ger en negativ effekt pa inkdp/upphandling
samt distribution och forskrivning av hjalpmedel och valfardsteknik. Konsekvenserna kan innebéara
bade tidsfordrojningar att fa sitt hjalpmedel samt i vissa fall &ven felaktiga behandlingsinsatser. Flera
studier havdar att vagledningen kan vara den faktiska mekanismen som avgor vem som far
hjalpmedlet/valfardstekniken (de Witte et al. 2018; MachLachlan et al. 2018; Henschke, 2012). Exem-
pelvis &r det manga lander som forlitar sig pa medicinska definitioner och diagnoskriterier vid
forskrivning av hjalpmedel och valfardsteknik. Andra studier havdar att det ar etiska, sociala och
legala aspekter som patalas vara dem viktiga faktorerna innan hjalpmedel och vaélfardsteknik ens
overvags for inkop och implementering inom hélso-och sjukvarden (Kidholm et al., 2012)

Ytterligare resultat som framkom i litteraturéversikten visar pa faktorer som gor det utmanande i att
skapa goda och strukturerade riktlinjer inom omradet. Hjalpmedel och valfardsteknikomradet kan
sdgas skara genom alla aldrar och sektorer, och det ar viktigt att halsopolitiken erkanner och reflek-
terar detta snarare an att silogor detta (MacLaclan et al., 2018). En policy maste implementeras i alla
sektorer, pd samma satt som manniskorna lever och existerar i alla sektorer. En annan utmaning som
beskrivs i litteraturen (Maclaclan et al., 2018; Henschke, 2012) ar att dessa riktlinjer aven behover ta i
beaktande ett helt livsspann fran barndom till dlderdom, nar man inkluderar hjalpmedel och valfardsteknik,
samt fran bade enkla kdppar till mycket avancerad digital teknik.

Miljo, tillgidnglighet och anvidndningsbarhet

Ett viktigt resultat som framkom i delprojektet &r den omgivande miljon kring den aldre personen,
vilken &r viktig saval for halsan som for ett halsosamt aldrande. Bade i nordiska lander samt interna-
tionellt forespradkar politiken vard i hemmet (sk. aging in place) och "smarta hem” kommer innebara en
battre majlighet for dldre personer att oavsett sjukdom och ev funktionsnedsattning kunna

fortsatta vara aktiv och delaktig i vardagen tack vare dkad anvandning av "smart teknik” (Layton &
Steel, 2019). Vidare utgor de aldre personer en stor grupp hjalpmedels- och valfardsteknik anvandare,
som forvantas bli annu storre vilket medfor att hjalpmedelsforskrivningen och -servicen maste vara
tillgangliga bade med hansyn till geografisk lokalisering samt fysiskt tillganglig narmiljo. Andra
faktorer ar omgivningen och organisationernas mogenhet samt personalens delaktighet i en
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organisationsforandring vid implementation av ny teknik. Studieresultatet identifierar aven
anvandningsbarheten som viktig dvs att produkterna ar anpassade till behovet hos slutanvandarna
samt att dessa ska vara delaktiga i beslutsprocessen for att uppna sa gott resultat som mojligt
(Johannessen et al. 2019; Lofqvist, et al. 2016). Forskningsresultat visar pa att nar varden &r
personcentrerad, dvs att patienterna ar delaktiga i hela sin vard -och férskrivningsprocess finns en
Okad tillfredsstallelse samt storre anvandning av hjdalpmedlet (Ranada Larsson & Lidstrom, 2019).

Arbete, erfarenheter och beslutsfattande fran valfardsteknik inom

den kommunala dldreomsorgen

Det finns idag en hel del valfardsteknik och valfardstekniska |6sningar inom varden och detta omrade
har utvecklats explosionsartat det sista artiondet. Delprojektets resultat visade pa att man ar generellt
positiv till valfardsteknik bland chefer, tjansteman, och vardgivare inom kommunala aldreomsorgen,
och det finns en positiv forvantan av valfardstekniken samt dess potential. De teman som framkom i
delstudien dar personalens uppfattningar, erfarenheter och beslutsfattande redovisas nedan i tabell 1:

Tabell 1. Resultat redovisat i tema och subteman frdn enkat om valfardsteknik inom kommunal dldre-
omsorg

Teman Sub-teman

Begreppet valfardsteknik - Vélfardsteknik som underlattar for individen och for
vardgivaren

- Valfardsteknik som mojliggorare

- Vélfardsteknik som okar och/eller bibehaller livskvalitet
for dldre vardtagare

« Olika slag valfardsteknik

Fordelar och potential med valfardsteknik - Okad sakerhet och trygghet
. Okad vardkvalitet for vardtagaren

Hinder for att anvanda valfardsteknik « Motstand att forandras

« Brist pd finansiering

« Brist pd bevis och stodjande evidens

« Brist pd infrastructure

« Problem med inkop/upphandling

« Osédkerhet kring ansvar och lagar

« HOg personalomsattning

« Proponents of welfare technology leaving their position

Utvarderingsmetoder « Brist pa utvarderingar

« Implementerar teknik som redan anvands av andra
kommuner och redan ar utvdrderade

- Strategi for utvdrdering och implementering

Méjligheter och potentialen

for vilfardsteknik inom dldreomsorgen
Delprojektet visar att personalen generellt inom aldreomsorgen uppfattar begreppet valfardsteknik
(tabell 1) som nagot valdigt positivt, dvs att den bade underlattar samt mojliggor aktiviteter for
vardtagare och for vardgivaren. Personalen beskriver att valfardstekniken ger patienten en 6kad
trygghet, delaktighet och sjalvstandighet, samtidigt som personalens arbete blir mer effektivt av
tekniken, exempelvis kan dem med mobil datajournal i stallet for papperskopior fa en snabbare och
sakrare uppdatering av patientens status under ett hembesok. Studiedeltagarna upplevde aven att
vardtagaren kunde "aga” sin journal och vardplan pa ett mer tillgangligt vis via internet, nagot som
dven underlattade den personcentrerade varden dar patienten ska vara mer involverad och delaktig,
dessutom gav det aven en battre forstaelse for de olika vardinsatserna som gavs.
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“Data delning och digitala journaler gér vdlférdsservicen mer tillgéinglig for vardtagarna. Det méjlig-
gor att vardtagaren kan bli mer involverad i sin egen vdrd.” (manlig E-halsostrateg/IT- strateq).

Studiedeltagarna inom aldreomsorgen beskrev att tekniken minskade aven risken for manskliga
misstag och ibland kdnslomassiga beslut. BAde beslutsprocesser och administrativa uppgifter kun-
de utforas snabbare, mer korrekt och ge en rattvisare behandling till patienterna. Medicinpaminnare
samt trygghetskamera var av sadan valfardsteknik som benamndes som 6verlagsen till manniskan.

"Digital padminnelser &r ndsta alltid mer séker dn en mdnniskas minne ...” (kvinnlig arbetsterapeut).

Utmaningar och barridrer for vilfiardsteknik inom dldreomsorgen
Utmaningarna och barriarer som belystes av personal och chefer inom aldreomsorgen var flera, och
som dessutom bade forsvarar och hindrar den digitala omstallningen (se tabell 1) inom den
kommunala aldreomsorgen. En barriar som beskrevs var; att det finns ett motstand bland studiedelta-
garna att forédndras, bade fran ledningen, politiker, IT-avdelningar, aldre vardtagare och vardgivare.

| vissa kommuner har bade ledningen och politikerna patalat att valfardsteknik &r for kostsamt och
man ser inte att fordelarna 6vervager denna investering. Pa IT-avdelningar i nagra kommuner, delade
man inte heller samma vision av dldreomsorgen gallande att olika teknik fyller olika behov, dvs i stallet
patalas det att man behover ett brett utbud av vélfardsteknik da populationen inte ar en homogen
grupp. Deltagarna uttryckte att man idag i stallet utvecklar enstaka plattformar for enstaka applikationer.
Motstandet att andra sig bland vardgivarna i kommunerna var att personalen redan var 6verbelasta-
de med arbetsuppgifter och valdigt stressade i sitt dagliga vardarbete;

"Problemen bestdr av att man vill skapa en vilia att féréindras i organisationen, men féréndringarna
sker fortare ¢n organisationen kilarar av. Vi Gr redan 6verbelastade med arbete...”(kvinnlig enhetschef).

Ytterligare utmaningar som framkommit i delstudien, ar bristen pa tillracklig ekonomi i kommunerna
samt bristen pa evidens att produkterna verkligen ger de positiva effekter som utlovas. Deltagarna
uttryckte en onskan om battre vetenskapligt underlag och bevis att valfardstekniken fungerar, att den
ar kostnadseffektiv samt vard att satsa pa. Vidare upplever beslutsfattarna i studien att dem ar upp-
muntrade att experimentera med ny teknik i olika sma projekt, men att ta steget och gora en upp-
handling av produkter inom kommunal verksamhet ar valdigt komplicerad och tar Iang tid. Hélften av
studiedeltagarna beréttar att de lagar och regler som finns idag inte stodjer hur man far lov att anvan-
da teknik i vardarbetet inom aldreomsorgen. Dessa lagar ar gamla och gar inte att tolka korrekt for att
kunna appliceras av dagens teknikanvandning inom &ldre vard och omsorg.

Delprojektet visade aven pa att ytterligare barriarer var den hoga personalomsattning inom kommu-
nala dldreomsorgen som finns pa alla nivaer. Detta resulterar i problem da dem som fatt traning och
instruktioner i anvandningen av valfardstekniken slutade, och att ny personal behdver lara sig anvan-
da detta. Dock kravde det att den "erfarna” personalen behover lara ut detta, vilket upplevdes som
att det storde dem i deras arbete och blev en ytterligare borda.

“Implementationsprocessen foljs inte. Dem som arbetar ndrmst vdardtagaren, far minst tréining néir det
gdller anvédndningen av vdlfdrdsteknik. Dessutom, gors det oftast inte ndgon riskanalys innan man
implementerar tekniken”. (kvinnlig medicinskt ansvarig skoterska)

Ytterligare exempel pa negativa effekter av personalomsattningen, var att de eldsjalar som varit med
fran start att infora valfardstekniken slutade och darmed upphérde projektet med att denna person
forsvann.
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Delstudien visade aven pa att det finns bade kons-, dlders- och professions skillnader som kan pa-
verka adaptionen samt implementeringsprocessen av valfardsteknik inom den kommunala
dldreomsorgen. Konsskillnaderna visade sig i att, mannen var mer positiva till ny teknik bade
generellt och pa arbetsplatsen, an kvinnor. Vidare var det trots att majoriteten av studiedeltagarna var
kvinnor i studien, fler man an kvinnor som var delaktiga i beslutsprocessen vid inkép och upphandling av
ny valfardsteknik respektive valfardstekniska losningar. Det vill sdga att dem som implementerar den
nya tekniken och som vardar den aldre personen, ar inte involverade i besluten kring ny valfardstek-
nik som kops. Resultaten visade dven pa att de yngre personerna som deltog i studien, (mellan 18-24
ar) tyckte att inkop, upphandlingar och implementering av ny valfardsteknik pa arbetsplatsen, gick
"alltfor lAngsamt”, medan dem som var aldre personal (65-74 ar) upplevde att "det gick i ratt takt”.

Beslutsfattare och chefers arbete med Hjidlpmedel och Vilfardsteknik

inom regionala och kommunala organisationer

Resultaten visade pa att chefer inom de olika hjadlpmedelsorganisationerna har olika policys och re-
gelverk som de foljer inom respektive verksamhet, vilka stodjer dem vid storre inkop eller upphand-
lingar av nya produkter. Det &r ett arbete som tar hdnsyn till manga aspekter, bade pa lokal, samhalls-
samt politisk niva. Det ar ett standigt pagaende arbete som har beskrivs som ett dvergripande tema,
namligen: "Beslutsfattandet ar i gang” (se tabell 2). Vidare visar resultaten i delstudien att nar det
kommer till nya dyrare digitala produkter utanfor ordinarie sortiment; till exempel Mollydrakt eller Ex-
oskelett, saknar dem riktlinjer och beslutsstod. | vissa kommunala verksamheter koper man in ensta-
ka produkter till en liten malgrupp, medan i andra verksamheter har man strikta rutiner att produkten
bor vara CE-markt samt ingd i kommunens eget ansvar. Trots att beslutsfattarna har lokala riktlinjer
att folja, ar dem oftast inte detaljerade nog for att ge stod i besluten infor storre inkop av nya digitala
produkter. Nar en ny digital produkt som innebar storre kostnad, och det inte finns nagon evidens for
att det fungerar effektivt eller optimalt, men samtidigt efterfragas fran bade patienter och forskrivare
blir det en utmaning for cheferna. Vidare uppfattas avtalen och dverenskommelserna mellan regioner
och kommunerna géllande hjalpmedel och valfardsteknik, som alltfor otydliga. Konsekvensen kan da
bli att patienter star utan hjalpmedel i sin bostad (dar det ar kommunal hemsjukvard) efter sjukhusvis-
telse (pa ett regionalt sjukhus) alternativt att dem far ett hjalpmedel som inte uppfyller alla deras be-
hov. Darfor har manga olika kommunala och regionala projekt startats upp for att forebygga att dessa
problem skall uppkomma.

Tabell 2. Resultat frdn semistrukturerade intervjun, indelat i tema, subteman samt koder

Teman Beslutsfattandet &r igang

Sub

Teman | Supportiva aspekter Teknik Patient Kunskaps
aspekter aspekter aspekter

Koder
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Resultaten visade aven pa att teknikaspekten ar viktig nar man koper in produkter till hjalpmedels-
sortimentet (se tabell 2). Det &r ett flertal saker att ta i beaktande; sdsom kvalitet, funktion, atervinning, hur
stor malgrupp som kan ha nytta av hjalpmedlet, vilken kompetens som kravs fran hjalpmedelscentra-
len, forvaringsplats, kostnader, mm. En sak som belyses av beslutsfattarna flertal ganger ar
grundtanken att hjalpmedlet /valfardsteknik man koper in skall ge sd manga som mojligt sa stor nytta
och varde som majligt. Ett annat exempel ar nar ett barn behover ett hjalpomedel som sedan behdver
bytas ut da barnet vaxer, ndgot som &r en massiv kostnad om detta hjalpmedel inte kan ateranvandas
av ett annat barn.

Hallbarheten &r en annan viktig faktor (se tabell 2) som framkom i studien; den stora volymsortimenten
med hjalpmedel som t ex kryckkappar, rullstolar etc, gar att rekonditionera samt ateranvanda, medan
den nya digitala tekniken inte ar atervinningsbar pad samma vis. Den digitala tekniken fungerar endast
en tidsbestamd period och ar sallan kompatibel med andra uppdateringar/nyare produkter som
kommer in. Detta ar ett problem som ocksa maste tas med i beaktande infor beslut om inkop/
upphandling av ny hjalpmedel/valfardsteknik. Inom omradet kognitiva funktionsnedsattningar har den
digitala teknologin 6kat markant och dem unga hjadlpmedelsanvandarna &r bade medvetna och
uppdaterade om de senaste produkterna. For denna malgrupp som ofta ar tondringar och unga vuxna ar
detta dessutom extra viktigt for deras identitet. Nagot som beslutsfattarna patalar i studien &r viktigt
och anser vara vart trots extra kostnader vid inkop.

Utifran patientaspekt patalas att patienten har en laglig ratt att vara delaktig i sin vard och forskriv-
ningsprocess av ett hjalpmedel (tabell 2). Dock kan dessa rattigheter tolkas pa olika vis; dér vissa
chefer tolkar in att da patienter har stor valmojlighet med ett stort hjalpmedelssortiment sa anses
patientens ratt vara bekraftad. Andra beslutsfattare anser att ansvaret ligger hos forskrivaren i dess
mote med patienten; att se till att patientens behov ar tillfredsstallda och s aven deras rattigheter.
Manga hjélpmedelsverksamheter har utvarderingar pa olika nivaer, sasom kundnojdhet samt i motet
mellan konsulent/tekniker och patienten. Den basta och vanligaste mojligheten for patienterna att fa
sin rost hord, anser cheferna, ar dock i métet med forskrivare av hjalpmedlen. | ndgon region har man
Oppnat upp for att ta emot asikter och omvarldsbevakning genom deras externa hemsida, nagot som
ar valdigt nytt. Tillganglighet och delaktighet i beslutsprocessen ar andra viktiga faktorer att ta
hansyn till visar studieresultaten. Genom att lata processen vara mer personcentrerad och transparent har
man i flera kommuner 6ppnat upp for att inkludera patienterna. Detta gor man genom t ex bjuda in
referensgrupper av hjalpmedelsanvandare, som provar ut nya hjalpmedel for att hora vad dem tycker
och tanker kring detta dock &r det inte helt okomplicerat da manga referensgrupper har svart med
objektivt perspektiv. Men det ar patienterna som ska hantera sin vardag och som ar experterna pa sin
sjukdom eller funktionsnedsattning, beskriver beslutsfattarna.

Studien visar pa att det finns en kunskapsdiskrepans inom de olika instanserna i hjalpmedelsverk-
samheterna (tabell 2). Inom hjélpmedelscentralerna upplever man att det finns en god niva av
kompetens dar man foljer takten av den snabba digitala utvecklingen i samhallet. Medan i andra
verksamheter ute i kommunerna upplever man att det finns ett motstand mot ny teknik vilket delvis
kan forklaras enligt studiedeltagarna, av att det ar en generationsfraga och dessa inte har vaxt upp
med tekniken. Vidare visar studien pa att man utbildar och hojer kompetensen hos personalen déar
leverantéren haller i kurserna, nagot som vissa chefer uttrycker inte alltid kanns objektivt.

Vi vill ha evidens pd att produkten &r effektiv och har bra funktion, och det blir ju inte objektivt nér
leverantoren gor det”.

Beslutsfattarna efterlyser en nationell styrning och vetenskaplighet kring dessa fragor for att underlat-
ta i deras arbete samt infor kommande framtida utmaningar dar forutsattningarna konstant forandras.
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Utviardering av ett digitalt hjdlpmedel: Memoplanner, med fokus pa
aktivitet, delaktighet, hilsorelaterade livskvalitet samt dess

relaterade kostnader- utifran de nidrstaendes perspektiv.

Delstudien visade pa att det digitala hjalpmedlet Memoplanner &r ett valfungerande hjalpmedel och
att narstdende upplever att det underlattar i vardagen med att strukturera upp brukarnas aktiviteter.
De narstdende uttrycker att de sjalva ar vana vid teknik oavsett om de ar intresserad eller inte av det,
da de anvander datorer och mobiltelefon kontinuerligt i sitt dagliga liv. Ett antagande ar darfor att de
narstdende har forkunskapen om digital teknik for att hjélpa och stotta den dldre brukarens anvand-
ning av Memoplanner. Detta antagande starks av att resultaten visar att det ar ett flertal olika perso-
ner i den aldre brukarens liv som anvander hjalpmedlet. Till exempel visade analysen att flera olika
personer runt den aldre brukaren, lagger in aktiviteter och pdminnelser i kalendern for att

underlatta for brukaren. Dessa personer visar sig vara bade narstdende (ex. sambon/barnen) och
personal (hemtjanstpersonal/annan kommunal vardgivare sasom distriktsskoterskor) som befinner sig
i den aldre brukarens omgivning. Majoriteten av de narstdende sdger att Memoplanner &r ett tydligt
hjaélpmedel som ger en bra struktur och paminnelse for den aldre brukaren och istéllet for att
paminna brukaren om en lakartid, hénvisa denne till att titta pa Memoplanner kalendern.

Detta bekraftar resultaten fran andra tidigare studier, namligen att omsorgsbordan for narstdende kan
lattas genom olika paminnelselarm (Song et al., 2019). En viss osdkerhet rdder hos de narstdende om
den aldre brukaren verkligen anvénder hjalpmedlet pa eget initiativ ndr de ar ensamma om dagarna.
Det innebar implicit att det digitala hjalpmedlet ar personligt forskrivet till den dldre brukaren, men
kan ha lika stora varden och nyttor for bade den narstaende som hemtjdnstpersonal i brukarens
omgivning.

“..man har blivit mer medveten om vad man gor, till exempel en enkel sak som IGkarbesok som hon
stack ivag pa sjdlv forut, dd skrivs det in i kalendern och for att vi bada ska ha koll. Ja, jag hdller ju
reda pa hennes liv mer nufértiden”

Det patalas av de narstdende att Memoplanner ar ett bra hjadlpmedel for att underlatta for den aldre
brukaren, trots att de narstdende ar medvetna om att Memoplaner ma ha fler funktioner &n vad de
kanner till och att de ar osdkra pd om de anvander alla funktioner. Resultaten visar pa sa satt att det
finns en osakerhet hos de néarstdende kring vilka funktioner som Memoplanner har och vilka mojlig-
heter som finns med hjalpmedlet. Analysen indikerar att Memoplanner inte utnyttjas till sin fulla
potential pa grund av kunskapsbrist hos narstdende kring hjalpmedlets funktioner och applikationer.
Majliga fordelar finns saledes om man 6kar de narstaendes kunskaper om hjalpmedlet.

Nar det galler narstaendes hjalp och stod till brukaren samt hur mycket stod brukaren har i sin
vardag av den narstdende varierar det beroende pd om brukaren lever tillsammans med nagon eller
om den narstdende &r en slékting som besoker brukaren och hjalper brukaren vid behov.

Alla narstaende uttrycker dock att brukaren har forandrats mycket i sin personlighet pa grund av sin
sjukdom, och ar darfor inte ar lika aktiva som tidigare i sitt liv. Studiedeltagarna uttrycker att den aldre
brukaren behdver mycket stod och hjalp for att de ska fortsatta vara delaktiga i sina aktiviteter. En av
de narstdende berattar att han besoker den aldre brukaren pa helgerna, men att brukaren

sakert hade matt annu béttre av att ha nagon annan som kande honom sedan forr som ocksa
besokte brukaren. Det hade eventuell gjort att brukaren hade fortsatt med sina tidigare intressen

pa ett annat satt. Detta ar ett exempel pa att de narstdende &r mana om att brukaren fortsatter vara
delaktiga i sina aktiviteter och i sin vardag, pa béasta satt. Tidigare forskning visar pa vikten av att alla,
oavsett kognitiv nedsattning eller inte, behover fa sina behov tillfredsstallda for fortsatt valmaende
(Lilly et al., 2012; Black et al., 2010). Genom att de narstdende uppmuntrar brukarna att fortsatta med
sina intressen sa som att laga mat eller fixa i tradgarden bidrar detta till att vara fortsatt autonoma,
nagot som ar viktigt for de aldre, och som bekraftats i tidigare studier (von Kutzleben et al., 2012).

Resultaten indikerar att Memoplanner stoder narstéende i detta arbete da narstaende forsoker planera for
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de olika aktiviteterna med hjalp av bade Memoplanner och dagliga rutiner. Detta stod kan antas vara
viktig, da Adolfsson et al (2015) menar att en forutsdgbar vardag ger personer med kognitiv nedsattning
struktur och trygghet.

Ett annat tema var forandring av stod och hjalp vilken handlar om den férandring av det informella
stodet och hjalpen av den narstdaende, sedan aldre brukaren fick hjalpmedlet Memoplanner.
Samtliga narstaende uttrycker att hjalpmedlet inte férandrat den aldre brukarens behov av stod och
hjalp i form av tid utan brukarens behov ar detsamma som innan brukaren fick Memoplanner.

Det rader dock en osakerhet bland de narstaende om detta beror pa om brukarens kognitiva status
forsamrats och darmed okat pa brukarens behov av stod fran den narstdende.

Ytterligare resultat visade att upplevelsen av hjdlpmedlet var viktigt. Genom att prata om de olika
dagliga aktiviteterna som ska ske upplever de narstdende att brukaren bibehaller sitt engagemang
och delaktighet i vardagen. Memoplanner innebar att ndrstdende far stod att fortsatta engagera
brukaren i vardagen och i brukarens intresse. En av de narstdende berattar att nar de ar pa arbetet
ar brukaren ensam hemma sittandes helst i soffan framfor Tv: n. Denna néarstdende berattade dven
att nar brukaren far stimulans sa fungerar dagarna béttre, att brukaren &ter och sover battre samt mar
allmant battre.

Resultaten visar pa ytterligare positiva upplevelser i form av att Memoplanner bidrar till struktur och
rutiner for andra personer i brukarens narhet. Analysen visade att nar de narstaende besoker brukaren
sa nyttjar de narstaende mojligheten att folja upp vad som har hént i brukarens liv via Memoplanner.
Detta gors genom att se bade tidigare samt kommande aktiviteter. Denna uppfoljning ar maojlig tack
vare hemtjanstpersonal samt andra vardgivares aktiva medverkan i att fylla i aktiviteterna. Genom
Memoplanner kunde den narstaende folja och samtala om med brukaren och &ven vardgivare om
vad som hade hant i veckan, samt vad som skulle handa den narmsta tiden, vilket forutom tydlighet
skapade en trevlig social och stimulerande konversation.

“ja, det dr ju positivt med kalendern. Den dr tydlig och sG och han har en bra éversikt. Men det dr
mest hemtjéinstpersonalen som knappar in saker pd kalendern till honom. Att dem ska komma och
stdda, skéterskan kommer, eller om det ér ndgot Idkarbesdk — det ér nog egentligen dven sa att vi i
familjen och grannarna ska kunna se vad han gér fér ndgot...”

Ett sista tema som framkom fran intervjuerna var den allmanna livskvalitet och livssituation.

Detta var en fraga som berorde alla narstaende kanslomassigt. Frageomradet berorde hur man
upplevde sin livskvalitet och livssituationen generellt samt tillsammans med den aldre brukaren.

Alla narstaende berattade om sina erfarenheter och hur mycket de som narstdende har paverkats

av den kognitiva nedsattningen hos sin van/partner/slakting. Den kognitiva nedsattningen drabbar
inte bara den enskilde personen som har fatt diagnosen (MCl eller demens) utan hela den personens
omgivning. Nagon av brukarna i studien var endast 52 ar och de néarstdende var fortfarande
yrkesverksamma. De narstaende maste sdledes hantera brukarens olika symptom, alla sjukvardskon-
takter parallellt med sitt arbete, familjeliv och det sociala livet.

"Det dr tufft. Verkligen tufft. Jag &r orolig for framtiden, det ér jag. Han kommer nog behéva bo nd-
gon annanstans sen. Jag mdste ju jobba, jag dr ju ung och han ¢r ocksd ung. An sé Iinge kiarar vi
av det. Barnen hjdlper ju ocksa till och kommer férbi om det ér ndgot, men ja, livskvaliteten har blivit
valdigt annorlunda.”

De narstaende berattar med starka kanslor om hur livet har foréndrats och de narstaende har fatt
anpassa sig till situationen, vare sig de vill eller inte. Dessutom medfor sjukdomen en personlighets-
forandring hos deras partner eller slakting vilket de narstaende samtidigt sorjer. De uttrycker en stor
sorg och fragar sig varfor just deras partner drabbats, och dven uttrycker en medvetenhet om att
det bara blir samre. En av de narstaende tillagger att den uppfattar att det fungerar med varden och
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hemtjanst samt olika hjalpmedel men att det saknas ndgon som kan ta ett helhetsansvar, speciellt om
brukaren inte lever tillsammans med nagon narstaende.

Kostnader i samband med forskrivning av digitala HjdlpmedIlet:

Memoplanner

Utover intervjuer med brukares narstdende identifierades i projektet kostnader som uppstar i
samband med att Memoplanner forskrivs till en brukare. Kostnaderna identifierades genom att ta han-
syn till Memoplaners inkdpspris och fokusera pa aktiviteterna genomférda av en arbetsterapeut och
en hjalpmedelskonsulent i forskrivningsprocessen.

Tabell 3 Aktiviteter genomforda av arbetsterapeut vid forskrivning av Memoplanner
Arbetsterapeut (AT)s aktiviteter vid forskrivning av Memoplanner

Arbetsterapeut (AT)s aktiviteter vid forskrivning av Memoplanner
Kostnadsdrivare:

Aktivitet: Tidsatgang (h) Kr
1 Telefonbokning for hembesok 0,25 76,3
2 Hembesok hos brukaren 1,5 4581
3 Extern remiss till hjalpmedelskonsulent 0,5 152,7
4 Besok pa hjalpmedelscentralen 1 305,4
5 Samtal med brukaren 0,5 152,7
6 Bestallning av Memoplanner 0,3 91,6
7 Eventuellt telefonsamtal med narstdende och/eller hemtjanst 0,5 152,7
8 Telefonbokning for hembesok 0,3 91,6
9 Leverans och installation av Memoplanner 1,5 4581
10 Telefonsamtal och eventuellt uppfoljande hembesok 1 305,4
1 Ytterligare uppfdljning vid behov 1 305,4

Totalt 8,35 2549,8

| tabell 3 framgar att arbetsterapeut lagger ca 8,4h (505 min) pa att forskriva Memoplanner till en
individuell brukare (se aktivitet 1-11). Det motsvarar en kostnad pa 2549,8 kr. Majoriteten av arbets-
terapeutens tid (se aktivitet 2 och 9 i tabellen) gar till att géra hembesdk hos brukaren for att gora

en bedomning av brukarens behov samt leverera, installera och informera om Memoplanner. Dessa
aktiviteter motsvarar en tidsatgang pa 3h till en kostnad av 9161 kr.

Vidare har kostnaden for en hjalpmedelskonsulent identifierats. Under processen att forskriva Me-
moplanner har hjalpmedelskonsulenten 1-2 moten med brukaren och dess néarstdende. Antalet
moten beror pa vilket behov som brukaren har. Dessa méten brukar paga i cirka 1,5 h. Utprovning av
hjalpmedlet brukar kunna ske vid det andra moétet. | samband med det andra motet far brukaren med
sig Memoplanner hem (alternativt tar arbetsterapeut med sig det vid hembesdket) som endast beho-
ver koppla upp det pa sitt Wifi.

Darefter tar arbetsterapeut over processen for att trana och gora uppfoljning av anvandning av Me-

moplanner. Det innebar att den totala kostnaden for hjalpmedelskonsulentens i forskrivningsproces-
sen dr totalt 916,1kr (1,5h * 2 st * 305,4 kr/h = 916,1 kr)

43



Sammanlagt beraknas kostnaden for forskrivandet av Memoplanner till en brukare vara 24 440,9kr.
Kostnaden ar berdknad utifran den totala kostnaden for Arbetsterapeutens aktiviteter (2549,8 kr) och
Hjalpmedelskonsulentens aktiviteter (916,1 kr). Utover kostnaden for Arbetsterapeutens och
Hjalpmedelskonsulentens aktiviteter har aven inkdpskostnaden for en stycken Memoplanner a

20 975 kr* (kontaktperson pa Abilia, 2021) tagits med i kalkylen. D4 listpriset har anvénts i kalkylen
har inte hansyn tagits till hur effektiva avtal som ingatts.

Kartlaggningen av kostnaderna visade att den storsta kostnaden efter inkdpet av Memoplanner, ar re-
laterade till arbetsterapeutens aktiviteter och framforallt hembesoken for att leverera, installera samt
informera om digitala hjalpmedlet Memoplanner. Samtidigt som dessa kostnader identifierats, uppger
narstdende att de inte uppfattar att behovet av stod och hjalp minskat i och med forskrivandet av
Memoplaner till den aldre brukaren. Detta ar en intressant observation, som kraver ytterligare fordju-
pade studier for att kunna dra tydliga slutsatser.

Hur ska beslutsmodeller se ut for att ge bista resultat vid inférande

av nya hjdlpmedel och vilfirdsteknik?

Delprojektet har undersokt hur beslutsfattare, chefer och personal arbetar samt tar beslut kring hjalp-
medel och valfardsteknik. Resultaten pavisar en tydlig kunskapslucka i forskningen inom

omradet beslutsmodeller och hjalpmedel och vélfardsteknik. Vidare konstateras att halso-

sjukvards,- och aldreomsorgspersonal samt beslutsfattare generellt har en positiv installning till nya
hjalpmedel och valfardsteknik, vilket skapar en essentiell och ndédvandig bas nar ny teknik infors. Del-
projektets olika resultat bekraftar dven att anvandningen av nya innovativa hjalpmedel och
valfardsteknik utgor en positiv resurs for att skapa forutsattningar och 6ka mojligheterna till att kunna
bo kvar hemma langre for de dldre personerna. Delprojektet har bidragit till en kunskapsuppbyggnad
av beslutsmodeller genom anvandningen av GATE -modellen (Khasnabis et al., 2015) som skulle kun-
na vara tilldampbar inom omradet. Denna modell skulle kunna tillsammans med en kontext anpassad
beslutsmodell, forslagsvis TLV's (tandvards och ldkemedelsférmansverket) paborjade regionala sam-
arbete kring en "nationell samverkansmodell for medicinteknik” utgora stod vid beslut om inférande
av nya hjalpmedel och valfardsteknik.

Vad har gjorts i delprojektet?

| detta delprojekt har syftet varit att fa en djupare kunskap om nar man tar in nya hjalpmedel och val-
fardsteknik inom omradet adldrevard/omsorg - speciellt med hansyn till beslutstdod och processen vid
inforandet av nya hjalpmedel och valfardsteknik.

For att fa svar pa detta har olika forskningsmetoder anvants och arbetet som gjorts &r;

- en omvarldsbevakning i form av en litteraturoversikt av internationell vetenskaplig litteratur.
Detta for att undersdka befintlig forskning av beslutsunderlag, riktlinjer och halsopolicys inom
omradet hjalpmedel och valfardsteknik.

« en enkat till janstepersoner, personal och chefer inom kommunal aldreomsorg som dagligen
arbetar med valfardsteknik. Detta for att ta reda pa deras uppfattningar, arbete, erfarenheter och
utmaningar samt maojligheter med valfardsteknik.

« enintervjustudie av beslutsfattare och chefer inom hjalpmedelsorganisationer. Detta for att
kartldgga nuvarande arbete, uppfattningar och beslutsprocesser inom hjalpmedelsverksamheter
inom kommun och region.

- en utvardering av ett digitalt hjalpmedel, for att ur narstdendes perspektiv utforska effekterna av
hjalpmedlet Memoplanner pa aldre personers aktivitet, delaktighet och halsorelaterade livskvalitet,
samt att kartlagga kostnader som ar relaterade till forskrivning av hjalpmediet.

* Listpriset fér Memoplanner gdiller frén och med 1juni 2021 (Abilia)
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Inbjuden talare till KOGNET konferens. 30/9-1/10, 2020, Stockholm.
Nordisk AT forum 15-16 mars 2021, Stockholm, (digital) tvd poster presentationer.
Inbjuden talare till 8th World Congress on Nursing Education & practice, 20-21/9 2021, (digital
konferens) Barcelona, Spanien.
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Ovrlga presentationer och foreldasningar
Hjalpmedelskonferens; Nationella Hjalpmedelschefsnatverket, SKR Stockholm 21/9 2016

. Fokus Hjalpmedelsméssa Vasteras 12-13/10 2016

- Hjalpmedelschefsnatverket, referensgruppen, Stockholm, 14/3 2017

« Presentation av HV3D: Eskilstuna Kommun, Vasteras stad, Landstinget Sormland, Region Vast-
manland, Samhallskontraktet, MDH, 12/5 2017

- Nyttoteamet, Senior Goteborg 25/8, 2017

- Hjalpmedelskonferens; Nationella hjalpmedelschefsnatverket, SKR Stockholm, 19/9 2017

- FOU avd Hjalpmedel och Habilitering /SLSO, 13/10, 2017

. Politikernamnden Vastmanlandsregion, Hjalpmedelscentrum, Vasteras 24/11 2017

«  HELP gruppen/ Swedish Medtech Stockholm 29/5, 2018

. HV3D konferenspresentation, Eskilstuna Kommun, Vasteras stad, Landstinget Sérmland, Region
Vastmanland, Samhallskontraktet Malardalens Hogskola 24/8, 2018

- Hjalpmedelskonferens; Nationella Hjalpmedelschefsnatverket Stockholm, 18-19/9, 2018

- Forskningens dag SLL FOU, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm 4/2 2019

- Hjalpmedelskonferens; Nationella Hjalpmedelskonferens, SKR Stockholm 10-11/9 2019

. FOU SLL Avd for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel, 5 -ars jubileum11/10 2019

- FOU Halmstad Digital eftermiddag 18/10, 2019

- Kommsyn och Hjalpmedelscentralen, Syd, tekniker och konsulenter 3/2 2020

- “AT for All Advocacy group”, Melbourne, Australia, 10/3 2020

« Research department at Monash University, Melbourne, Australia, 18/3, 2020

« ARATA 2 days conference, Melbourne Australia, 2020

- Department of health professionals at Swinburne University, Melbourne, Australia

« Second virtual disability Conference 2020 webinar 31/3, Melbourne, Australia

« FOU Halmstad kommun och Halmstad Hogskola, Laholms kommun, 29/9 2020

. Strategisk kundrad (ekonomiskt eller strategiskt ansvariga), Region Vastmanland 23/8 2021

- Nationella Vardkompetensomradets konferens, Socialstyrelse, 23/9 2021

« Hjalpmedelsnamnden, Region Vastmanland, 24/9 2021

- Hjalpmedelskonferens; Nationella Hjalpmedelschefsnatverket, Stockholm, 30/9 2021

« Fokus Hjalpmedelskonferens, Kista 17-18/11 2021

Hur kan verksamheter anvinda resultat fran delprojektet?

Det finns idag en stor tilltro till hur ny teknik kan underlatta och effektivisera i varden, delprojektet har
sammanstallt ny kunskap som beslutsfattarna kan ta i beaktande infor sina kommande resursfordel-
ningar (personalmassigt och ekonomiskt) pa basta vis. Detta delprojekt samt inkluderade studier har
bidragit till att 0ka kunskapen inom hjalpmedel och valfardsteknikomradet som ar ett relativt nytt och
outforskat vetenskapligt omrade. Genom att studera, kartlagga samt beskriva faltet tvarprofessionellt
kan man belysa de faktorer som hindrar eller mojliggor potentialen med hjalpmedel och véalfardstek-
nik inom aldres vard och omsorg.

De olika studierna har undersokt bade genom litteraturoversikt, enkat och intervjustudier de kommu-
nala och regionala organisationernas perspektiv pd omradet. Vidare har aven den aldre personen
och dess narstdende perspektiv undersokts, hur man uppfattar de digitala hjalpmedel och valfards-
teknik samt dess relaterade kostnader. Vidare har goda exempel beskrivits och projektet har belyst
kunskapsluckorna som finns inom omradet hjalpmedel och valfardsteknik.
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