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Sammanfattning

Sveriges kommuner och regioner star infér en stor utmaning i och med den demografiska utvecklingen,
dar antalet invanare 6ver 80 ar 6kar med cirka 50 procent inom en tiodrsperiod, samtidigt som
antalet i arbetsfor dlder inte motsvarar samma okningstakt. For att kunna fortsatta leverera en god
vard och omsorg trots anstrangd ekonomi och begransad tillgang till personal sa behover arbetssatt
bade ses dver, och utvecklas med hjélp av bland annat valfardsteknik och digitala hjalpmedel.
Syftet med projektet ar att beskriva narstaendes erfarenheter av aldre brukares anvandning av
hjdlpmedlet Memoplanner med fokus pa aktivitet, delaktighet och hélsorelaterade livskvalitet.
Projektet syftar aven till att kartlagga kostnader som ar relaterade till forskrivning av hjalpmedlet.

Da en forskrivning av Memoplanner &r en indikation pa begynnande eller befintlig kognitiv
nedsattning har projektet genomférts med intervjuer av de néarstdende till brukare av Memoplanner.
Att studera aldre brukares anvandning av ett implementerat digitalt hjalpmedel och vilken inverkan
det har pa aktiviteten, delaktigheten och den halsorelaterade livskvaliteten samt dess relaterade
kostnader, sett ur narstaendes perspektiv ar mycket begransad. Totalt atta forskningspersoner deltog
i en semi-strukturerad telefonintervju. | samband med intervjuerna gjordes aven en ombudskattning
av de aldre brukares tidshantering, genom TID-N enkat enligt Janeslatt et al (2014).

Information har dven samlats in via ett frégeformular till en hjalpomedelskonsulent pa en hjalpme-
delscentral i en region. Frageformuléret syftade till att samla in information om aktiviteter och generell
tidsatgang for konsultation av hjalpmedlet Memoplanner. Aven en distriktsarbetsterapeut intervjuades
for att fa information om vilka aktiviteter som kravs vid sedvanlig forskrivning av Memoplanner samt
tidsatgang for varje aktivitet i forskrivningsprocessen.

Sammantaget visar projektet att narstdende till dldre brukare med olika grader av kognitiv nedséttning har
positiva erfarenheter av den dldre brukares anvandning av Memoplanner. De narstaende upplever
att Memoplanner bidrar till den aldre brukarens aktivitet, delaktighet och hadlsorelaterade livskvalitet
genom sina applikationer att strukturera, organisera och paminna brukaren i sin vardag.

Projektet rekommenderar en ytterligare studie for att nd en 6verférbarhet till bade en vidare grupp av
hjalpmedel samt en vidare geografisk spridning inom Sveriges regioner.
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1. Inledning

Av Sveriges befolkning pa ca 10 miljoner personer utgors 19% (1,8 miljoner) av personer 65 ar och
dldre. Statistiska centralbyrans (SCB, 2018) prognos visar att det ar 2030 beraknas vara drygt 21%
som ar 65 ar och aldre och 2060 har andelen 6kat till 25%. Det ar framférallt de allra dldsta, de inom
aldersgrupperna overstigande 80 ar som 6kar mest procentuellt. En dldrande befolkning innebar en
Okad forekomst av kroniska sjukdomstillstdnd samt ett 6kat behov av vard och omsorg (Rechel et al.,
2013) och darvid lag stdr samhallet infor en rad utmaningar.

De allra flesta aldre bor i eget boende, 83% av personer 6ver 85 ar bor i eget hushall och utav dessa
ar det ca 27% som har hemtjanst. Inom offentlig verksamhet, liksom samhallet i stort, finns ett fortroende
for att halso-och valfardsteknik kan starka aldre personers sjalvstandighet, trygghet och delaktighet
och stotta dem i att fortsatta bo hemma samt fordréja kostsamma insatser (Vardanalys, 2020;
Hoffman, 2013)

Nar en person aldras finns en okad risk for kognitiv nedsattning i form av mild kognitiv svikt (eng. mild
cognitive impairment, MCI) eller demens. Kognitiv nedsattning medfor konsekvenser for personen att
hantera vardagliga aktiviteter (Prince et al., 2013; Rietz et al., 2011; Ward et al., 2012; Wimo et al., 2010).
Symptomen av en kognitiv nedsattning varierar men kan yttra sig i minnesproblematik, svarigheter att
utfora praktiska saker i vardagen, svarigheter att orientera sig och att planera, depression och
psykotiska symptom samt sémre social formaga (Socialstyrelsen, 2011a; Wimo et al., 2016).

Dessa symptom leder till svarigheter for personen att klara sin tillvaro utan stod fran narstaende
sadsom familj och vanner, sdledes paverkar demenssjukdomen dven de narstaende (Wadham et al., 2016).

Trots att en kognitiv nedsattning inverkar pa den aldres vardag, 6nskar de flesta personer att fortsatta sina
liv pa basta mojliga satt och njuta av meningsfulla aktiviteter for att bevara sin identitet samt autonomi (von
Kutzleben et al., 2012). Det ar viktigt att de personer med kognitiv nedsattning far sina behov
tillfredsstallda (jmfr Lilly et al., 2012; Black et al., 2010).

Mojligheten for att aldre personer med olika grad av kognitiv nedsattning ska fa tillgang till digitala
hjalomedel begransas av lag medvetenhet om nyttan och effekterna av tids- och planeringshjalpmedel
samt dess relaterade kostnader. Denna grupp &r sdrbar och har specifika och komplexa behov, sale-
des ar det viktigt att deras samt dven deras narstaendes upplevelser synliggors.

Det finns studier som visar nyttan med digitala hjalpmedel bland personer med kognitiv nedsattning
(de Joode et al.,, 2010; Jacobsson & Magnusson, 2004; Svahn, 2010). En svensk studie visar dven pa
att effekterna av kognitiva hjalpmedel framstar som kostnadseffektiva for bade kommun, regioner,
stat och anvandarna sjalva (Dahlberg, 2010).

Anvandandet av tids- och planeringshjalpmedel hos brukare har visat sig ha valdigt positiva effekter.
| en systematisk oversikt av studier om kognitiva digitala hjdlpmedel fann Gillespie, Best och O'Neill
(2012) resultat som visar att anvandning av kognitiva digitala hjalpmedel stodjer personens uppmark-
samhet, kansloreglering, upplevelse av sjalvtillit och minne. Genom att personen far en forutsagbar
vardag skapar detta en struktur och trygghet som resulterar i mindre forvirring och farre konflikter
(Adolfsson et al., 2015).

Vidare ar studier kring hur narstaende upplever sin vardborda, stress och oro samt hur detta kan
underlattas med hjalp av digital teknik ett relativt nytt forskningsomrade. Studier som bekraftar
positiva effekter for ndrstdende visar pa att omsorgsbordan kan lattas genom realtidsinformation och
larm for nérstdende som vardar aldre (Song et al., 2019). Till exempel har realtidsinformation och larm
visat sig kunna minska oro och angest hos de narstaende (Sanchez et al., 2017). | en annan studie
visar pa att teknik sasom video- eller webbkonferens samt olika webbplatser kan minska stressen
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hos narstdende som vardar personer med kognitiv nedséattning (Ruggiano et al. 2018). Informations-
och kommunikationsteknik (IKT) har visat sig stodja varden av personer med kognitiv nedsattning i
hemmet samt 6ka livskvaliteten for narstdende och darigenom minska héalsovardskostnaderna och
fordroja institutionsvarden for den aldre (D"Onofrio et al., 2015).

Det finns idag en kunskapslucka géllande vilka effekter digitala kognitiva hjdlpmedel har pa
aktiviteten, delaktigheten och den hdlsorelaterade livskvaliteten for den enskilde aldre personen.
Aven forskning inom samma dmne ur narstdendes perspektiv ar begransat.

14 Digitala hjdlpmediet Memoplanner

Detta projekt har genomfort en utvardering av det digitala hjalpmedlet Memoplanner. Det ar ett
hjalpmedel i form av en digital kalender med maojlighet att anpassas till den enskilde brukarens behov.
Memoplanner har som tilldgg bland annat en inbyggd och specialanpassad skype-funktion. Den
dldre personen kan ha en stor Memoplanner monterad pa vaggen i bostaden samt en mobilenhet
(applikation genom Android) som den aldre kan bara med sig nar personen vistas utanfor hemmet.
Memoplanners digitala kalender hjalper personen att fa dversikt, struktur och trygghet i sin vardag
och ger en dkad sjalvstandighet och 6kad delaktighet i samhallet (www.abilia.com)

Till skillnad fran en analog kalender ar Memoplanner helt digital och har mojlighet att ge en rad
kognitiva stodfunktioner. Nagra av de viktigaste maojligheterna for stod ar bland annat att Memoplanner
erbjuder bildstod till varje person. Bilderna kan laggas in i dagsplanen som stod for att tydliggora
och visualisera till exempel aktiviteter och bilder pa personal som finns i kalendern. Vidare finns dven
talstod for beskrivande text som finns inlagt for aktiviteterna och personalen. Nar den aldre brukaren
trycker pa onskad text i kalendern, lases den upp med syntetiskt tal. Det gar aven att spela in egna
talmeddelanden for en aktivitet. Det finns dven funktioner sasom paminnelser, repetetiva paminnelser
och notiser. Ytterligare funktion ar nedrakningsfunktion med text, bild eller nedrakningsur.

| alla aktiviteter kan anvandaren aven lagga in checklista med bade bild och text.

Denna checklista kan anvdndas med en mangd funktioner fran en kom-ihdg-lista till recept med ratt
ordning for matlagning och bakning. (www.abilia.com)

Genom att studera ett tids-och planeringshjalpmedel sasom Memoplanner kommer projektet att
kunna bidra till 6kad kunskap nar det galler att stodja ett hdlsosamt och aktivt dldrande samt
livskvalité for aldre med kognitiv nedsattning och deras narstdende.

Syftet med projektet ar att beskriva narstaendes erfarenheter av aldre brukares anvandning av
hjdlpmedlet Memoplanner med fokus pa aktivitet, delaktighet och hélsorelaterade livskvalitet.
Projektet syftar dven till att kartlagga kostnader som ar relaterade till forskrivning av hjalpmedlet.

Da en forskrivning av Memoplanner ar en indikation pd begynnande eller befintlig kognitiv
nedsattning, av ndgot slag, har studien genomférts genom att intervjua de narstaende till brukare av
Memoplanner.

2. Metod

Projektet ar en retrospektiv kostnadskonsekvensstudie dar bade kvantitativa och kvalitativa data
samlades in. D& inget befintligt instrument fanns for att undersdka det studien avsag att undersoka,
utvecklades en semi-strukturerad intervju enligt Charlton (2000), (bilaga 1).



24 Urval av digital hjalpmediet

Urvalet av det digitala hjalpmedlet Memoplanner valdes pa rekommendation av Nationella hjalpme-
delschefsnatverkets representanter, da de sett en kraftig 6kning av efterfrégan samt forskrivningar av
detta hjalpmedel de senaste fem aren.

2.2 Tidshantering

For att undersdka hur de aldre brukarna hanterar sin vardag med hansyn till tidshantering och planering,
valdes en sa kallad ombudskattning av de narstdende med enkéaten Tid-N (Janeslatt et al 2014). Den-
na datainsamling gjordes i direkt anslutning till intervjun av de narstdende (se bilaga 2).

2.3 Urval av forskningspersoner

Forskningspersoner i studien var narstdende till de aldre (55ar och aldre) brukarna, hjalpmedelskon-
sulent samt distriktsarbetsterapeut inom primarvarden.

Ett strategiskt urval av tva hjalpmedelskonsulenter gjordes pa den hjalpmedelscentral som deltog i
studien. Hjdlpmedelskonsulenterna ar specialiserade inom kognitionsomradet och arbetar dagligen
med kognitionshjdalpmedel. Dock var en av hjalpmedelskonsulenterna sjukskriven under hela stu-
dieperioden, varfor endast en konsulent deltog i studien. Hjdlpmedelskonsulenten uppgav att den
inhamtat en del av informationen fran hjalomedelscentralens statistiker.

P4 grund av covid-19 pandemin var det svart att fa distriktsarbetsterapeuter inom primarvarden att
delta i studien, varfor projektet blev hanvisade till att intervjua en distriktsarbetsterapeut med lang
erfarenhet av forskrivningar av tids-och planeringshjalpmedlet Memoplanner.

Ett strategiskt urval av forskningspersoner (de narstdende) gjordes av Hjalpmedelscentralen, som till-
delade kontaktuppgifter till aldre brukare (55 ar och aldre) som fatt forskrivet en Memoplanner under
2019 — 2020 i en storstadsregion i Sverige. Utifrdn dessa kontaktuppgifter sokte projektet de narsta-
ende till de aldre brukarna.

Inklusionskriterier for forskningspersoner var narstaende till aldre (55 ar och aldre) brukare som fatt
forskrivet ett tids- och planeringshjalpmedel i form av Memoplanner. Med narstdende avsags anhori-
ga som finns i brukarens direkta narhet, sdsom partner, make/maka eller barn, eller néra van som har
regelbunden kontakt med brukaren av Memoplanner.

Yiterligare kriterier var att forskningspersonen skulle kunna medverka vid en intervjusituation samt
kunna delge sina erfarenheter och upplevelser av den aldre brukarens vardag samt anvandning av
Memoplanner.

2.2 Datainsamling

Projektet genomférde semistrukturerade intervjuer av forskningspersoner som ar narstdende till aldre
brukare av tids-och planerar hjalpmedlet Memoplanner. Vidare intervjuades en hjalpmedelskonsulent
samt en distriktsarbetsterapeut.



2.24 Intervju av hjdlpmedelskonsulent och distriktsarbetsterapeut

Pa grund av radande Covid-19 informerade hjalpmedelskonsulenten att de hade hog arbetsbelastning da
det var sjukdom hos kollegor. Istéllet for telefonintervju sandes darfor ett frageformular via mail enligt
overenskommelse, till hjdlpmedelskonsulenten. Frageformularet syftade till att samla in information
om aktiviteter och generell tidsadtgang for konsultation av hjalpmedlet Memoplanner samt timlon for
hjalpmedelskonsulent. Hjalpmedelskonsulenten fick viss del av informationen fran hjalpmedelscen-
tralens statistiker (se bilaga 3).

P& grund av den hoga belastningen och covid-19 pandemin @ven ute i primarvarden var det svart att
fa distriktsarbetsterapeuter att stélla upp pa intervju i studien, och projektet blev rekommenderade
att kontakta en distriktsarbetsterapeut med lang erfarenhet av férskrivningar av kognitiva hjalpmedel.
Distriktsarbetsterapeuten intervjuades for att fa information om vilka aktiviteter som kravs vid sedvanlig
forskrivning av Memoplanner samt tidsatgang for varje aktivitet. Den semistrukturerade intervjun tog
35 minuter (se bilaga 4).

2.2.2 Intervju av de nérstaende

Projektet genomforde semistrukturerade telefonintervjuer av narstdende till ldre brukare av
Memoplanner mellan oktober 2020 - maj 2021. Kontaktuppgifterna till alla aldre brukare (55 ar och
aldre) som fatt forskrivet hjalpmedlet under 2019 - 2020 inom en storstads-region, inhamtades fran
Hjalpmedelscentralen. Brukaren kontaktades sedan for att den skulle fa information om
forskningsprojektet, samt ge sitt godkdnnande till att den narstdende skulle bli intervjuad om den
dldre brukarens anvandning och erfarenheter av Memoplanner. Det medforde svarigheter med att
forst fa tag i den dldre brukaren och darefter fa kontaktuppgifter till den narstaende. | flera fall
svarade inte dldre brukaren pa telefon och i vissa fall fanns det flera abonnemang pa namnet men
ingen som svarade. | andra fall nar projektet fatt tag i den &ldre brukaren, hade brukaren svarigheter
att uppge kontaktuppgifter till sin narstdende (det vill séga svarighet att hantera mobilen). | flera fall
kontaktades brukaren aterigen per telefon for att se om personen hade fatt fram kontaktuppgifterna,
men da svarade inte personen i sin telefon.

De genomforda intervjuerna med néarstdende (n= 8 ) samlade in demografiska uppgifter om aldre
brukarens alder, kon, utbildning, boendesituation, ev. diagnos, sysselsattning, teknikvana (tabell 1)
anvandning av tids-och planerarhjalpmedel, omfattning av formellt och informellt stod, samt
tidshantering i vardagen. Samtidigt samlades daven uppgifter in om forskningspersonens
(narstdendes) alder, kon, utbildning, sysselsattning, teknikanvandning, och egen livskvalitet (tabell 2).
Intervjuerna tog ca 20 - 30 minuter. Viktigt att notera att samtalen och den informationen som delgavs
av de aldre brukarna ingick inte i projektet da fokus var pa de narstaendes erfarenheter.

| samband med intervjuerna gjordes dven sa kallad ombudsskattning for tidshantering i vardagen
med det validerade instrumentet Tid-N (Janeslatt et al 2014).



Tabell 1 Bakgrundsinformation om brukare av Memoplanner

Alder Kon Antal ar skola Civilstand Diagnos Van
teknikanvandare
56 ar Man 15-17 ar Sammanboende [ Ja, demens Ja alltid varit
56 ar Kvinna Universitet Sammanboende | Ja, nagon form av [ Nej, fast jobbat
kognitiv med dator och har
nedsattning mobil
fortfarande, etce-
tera
57 ar Kvinna 15-16 ar Sammanboende | Ja Ja, men mest
dator och liknande
(inte annan teknik)
62 ar Man 12 ar ca (ej uni) Ensam Osaker, tror Ja
vardcentralen satt
demens
64 ar Kvinna Ca 14-15 ar Sammanboende [ Ja, demens av Sadar, dock inte
nagot slag intresserad
67 ar Man Eftergymnasial Sammanboende | Ja, kognitiv Ja
utbildning, sdsom nedsattning/
kurser, skolor demens av
(€] universitet) nagot slag.
73 ar Kvinna ? Ensam Ndgon demens Nej
diagnos (utreds
fortfarande)
82 ar Man Universitet Sammanboende | Ja detdrjuslags [Jaabsolut
en demens

Tabell 2 Bakgrundsinformation om ndirstdende

Alder Kon Antal ar skola Relation till brukare | Sysselsattning
primar

52 ar Kvinna 4 &r Universitetet Dotter Arbete

52 &r Man calb ér Syskonbarn Arbete

55 ar Kvinna 14-15 &r Hustru Arbete

59 ar Man Universitet Sambo Arbete

60 ar Man Universitet Make Arbete

65 ar Man 15-17 ar Sambo Arbete

66 ar Kvinna Gymnasium Fru Pensionar

78 ar Kvinna Universitet Fru Pensionar




2.3 Dataanalys

All data fran enkaterna samt intervjuerna analyserades med hjalp av Excel och bestar av beskrivande
statistik. Aven data fran hjalpmedelscentralen samt distriktsarbetsterapeuten redovisas med
beskrivande statistik. De dppna fragorna i intervjun hade kvalitativ ansats och analyserades med
kvalitativ tematisk analys (Braun & Clarke, 2016) som presenteras i teman.

Kartlaggningen av kostnaderna har genomforts med fokus pa nar Memoplanner forskrivs till en
brukare. Med syftet har en avgransning gjorts till att enbart berora forskrivningsforfarandet.
Ovriga aktiviteter sdsom inkdpsadministration, logistik, service och underhall har inte beaktats.
Vidare har inte tidsstudier av respektive aktivitet skett utan tidsatgdngen har uppskattats av
person/-er verksamma inom professionen samt delaktiga i forskrivningsprocessen.

2.4. Etikansdkan

Ansokan till Etikprovningsmyndigheten gjordes under varen 2020 och godkandes 23 juni 2020:
NR 2020 - 02007.

3. Resultat

| avsnittet presenteras projektets resultat. Forst presenteras kostnadskartlaggningen som gjorts av
forskrivningsforandet. | efterfoljande avsnitt presenteras resultaten fran intervjuerna med narstaende.
Avslutande resultatavsnitt presenterar resultat fran tidshanteringen (ombudskattning) som gjorts
genom Tid-N enkéaten.

341 Kostnadskartliaggning av forskrivningsforfarandet av Memoplan-
ner

| denna text beskrivs kostnader som identifierats i samband av forskrivning av Memoplanner till en
brukare. Kostnaden har berdknats baserat pa ett grundantagande om att aktiviteter och kostnader
har ett samband. Detta innebar att aktiviteter i forskrivningsprocessen orsakar en resursforbrukning
som illustreras i kostnader. Darfor har kostnaden beraknats genom att identifiera aktiviteter och
tidsrelaterad kostnadsdrivare (tabell 3).

| Tabell 1visas aktiviteterna som en arbetsterapeut uppgett vid forskrivning av Memoplanner till en
brukare. | tabellen framgar vilken kostnad varje enskild aktivitet driver samt den totala kostnaden for
samtliga aktiviteter. FOr berakning av kostnaden av aktiviteterna har genomsnittsionen for en arbets-
terapeut anvants. Enligt Sveriges Arbetsterapeuter ar genomsnittsionen for en arbetsterapeut 35 947
kr/manaden (Sveriges Arbetsterapeuter, 2021), vilket innebar en genomsnittlig timlon pa 2247 kr/h
baserat pa 4 veckor & 40h arbetsvecka. Sociala avgifter (31,42%) och pension (4,5%) har inkluderats

i timkostnaden. Da det kan finnas olika pensionslosningar har en generellt antagande gjorts utifran
premiebestamda pensionsavtal i enlighet med PA16 Avdelning 2.



Aktiviteterna som har identifierats i forskrivningsprocessen ar foljande:

10)

1)

Telefonbokning for hembesok: Arbetsterapeuten bokar ett hembesdk hos brukaren via
telefon (med /utan narstdéende/hemtjanst)

Hembesok hos brukaren: Arbetsterapeuten gor ett hembesok hos brukaren.
Arbetsterapeuten presenterar sig och informerar brukaren vad besodket innebar.

Beroende pa orsak till hembesoket kan en funktionsbeddmning (fysisk/kognitivt) och
bostadsbedomning gdras. Det inkluderar intervju med brukaren och statusbeddomning av
brukaren (det vill saga om Memoplanner ar relevant for brukaren)

Extern remiss till hjdlpmedelskonsulent. Arbetsterapeuten gor extern remiss till
hjalpmedelskonsulent for konsultation av Memoplanner i samband med journalskrivning

(i vissa fall behovs aven telefonkonsultation med hjalpmedelskonsulenten innan remiss kan skickas)
Besok pa Hjalpmedelscentralen: Brukaren besoker Hjalpmedelscentralen (med nérstaende/
eller hemtjanst) for konsultation hos hjalpomedelskonsulent, dar information ges om
hjdlpmedlet. Brukaren far prova, klamma och kanna pa hjalpmediet.

Samtal med brukaren: Arbetsterapeuten gor uppfoljande samtal med brukaren angaende
besoket pa hjalpmedelscentralen. Arbetsterapeuten gor en genomgang av brukarens status
och gor en ytterligare bedémning om Memoplanner ar ett bra hjadlpmedel for brukaren. Ar
hjdlpmedlet relevant for brukaren, 1aggs en bestélining pa Memoplanner.

Bestallning av Memoplanner: Om beddmningen gors att Memoplanner ar ett bra hjalpmedel
for brukaren lagger arbetsterapeuten bestéallining pa hjalpmedlet Memoplanner.

Eventuellt telefonsamtal med narstaende och/eller hemtjanst: Eventuellt telefonsamtal med
narstdende/hemtjanst for att informera om att brukaren kommer f& ordinerat Memoplanner
(d& denna har en trolig kognitiv nedsatthet som gor att det kan vara svart att hantera
hjalpmedlet helt sjalv behovs det stod fran narstdende och/eller hemtjanstpersonal).
Telefonbokning for hembesok: Ny telefonbokning for hembesok for att leverera, informera
samt installera Memoplanner till brukaren och narstdende/hemtjanst.

Leverans och installation av Memoplanner: Ett hembesdk gors dar arbetsterapeuten
levererar, installerar och instruerar brukaren och narstdende/hemtjansten om de olika
funktioner som hjalpmedlet har.

Telefonsamtal och eventuellt uppfoljande hembesok: Telefonsamtal och eventuellt
uppféljande hembesok cirka 1-2 veckor efter installation med brukaren och narstdende/
hemtjanst for att hora hur hjdlpmedlet fungerar.

Uppfoljning vid behov: Vid behov av ytterligare uppfoljning av hjdlpmedlet med hembesok
(vilket &r vanligt da brukaren har en kognitiv nedsattning och troligen i behov av andra
hjalpmedel ocksa - det vill saga gor uppféljning av flera hjalpmedel samtidigt) ndgon vecka/
nagra veckor senare.



Tabell 3 Aktiviteter genomférda av arbetsterapeut nar Memoplanner forskrivs till en brukarare.

Arbetsterapeut (AT)s aktiviteter vid forskrivning av Memoplanner

Kostnadsdrivare: Kr
Aktivitet Tidsatganf (h)
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 tedefonsamtal med narstdende och/eller hemtjénst 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 uppfoljning 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
arbetsterapeutens tid (se aktivitet 2 och 9 i tabellen) gar till att géra hembesok 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 916,1 kr.

Vidare har kostnaden for en hjalpmedelskonsulent identifierats. Under processen att forskriva
Memoplanner har hjdlpmedelskonsulenten 1-2 moten med brukaren och dess narstdende.

Antalet moten beror pa vilket behov som brukaren har. Dessa moten brukar paga i cirka 1,5 h.
Utprovning av hjalpmedlet brukar kunna ske vid det andra motet. | samband med det andra motet far
brukaren med sig Memoplanner hem (alternativt tar arbetsterapeut med sig det vid hembesdket) som
endast behover koppla upp det pa sitt Wifi.

Darefter tar arbetsterapeut dver processen for att trana och gdra uppfoljning av anvandning av Me-
moplanner. Det innebar att den totala kostnaden for hjalpmedelskonsulentens i forskrivningsproces-
sen dar totalt 916,1kr (1,5h * 2 st * 305,4 kr/h = 916,1 kr)

Sammanlagt berdaknas 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 Hjalp-
medelskonsulentens aktiviteter har aven inkdpskostnaden for en stycken Memoplanner a 20 975

kr (kontaktperson pa Abilia, 2021) tagits med i kalkylen. Da listpriset har anvants i kalkylen har inte
hansyn tagits till hur effektiva avtal som ingatts.

Det ar tydligt att den storsta kostnaden ar att kopa Memoplanner. Darefter kommer kostnaden for
arbetsterapeutens aktiviteter | f('jrskrivningsprocesgen.



3.2 Intervjuer med nérstaende

Det framkom sex teman i analysen av de semistrukturerade intervjuerna: 1) Vana vid teknik;
2) Anvandande av digitala hjdlpmedel 3) Narstaendes hjalp och stod till brukaren 4) Férandring av
hjalp och stod 5) Upplevelsen av digitalt hjalpmedel samt 6) Livskvalitet och livssituation.

3.241 Vana vid teknik

Det forsta temat, Vana vid teknik, visade pa att de narstdende generellt uttrycker att de oavsett
aldern ar vana vid teknik, dels pad grund av att deras arbete innebar eller har inneburit daglig dator-
anvandning samt att alla oavsett alder har tillgang till en mobiltelefon. De yrkesarbetande uttryckte
att de har teknikvana men kanske inte alltid ar genuint teknikintresserade, daremot att de har allt fran
foton och musik till banktjanster pa sin mobil samt anvander datorn i sitt dagliga arbete. Narstdende
uttryckte foljande kring deras vana vid teknik:

”Ja, jag anser att jag ar ganska teknikkunnig, anvander ju datorn varje dag pa olika satt, i jobbet, kol-
lar upp saker. Ja man lever ju med laptopen under armen nufortiden och &r beroende av den!
Anvander ju mail, banktjansterna och musik och lyssnar pa bocker etcetera i smartphone.”

”Ja, det tycker jag nog. Man maste ju vara det, men jag ar inte praktiskt teknisk som min man &r.
Han kan ju laga motorer och sadant, det kan inte jag.”

Trots att majoriteten av de narstaende uppger att de har en vana vid teknik har inte de inte uppfattat
alla funktioner som Memoplanner har samt dess potential. Det ar en "kalender” som brukaren har
upphangd i sitt kok och tittar pd som en kalender.

"Ja, hemma hos [brukaren] har de installerat den och jag tycker den ar bra och tydlig. Men man kan
sdkert anvanda mer funktioner i den, men det vet jag inte, kdnner inte till allt det”

Vi anvander den for att fa en bra 6versikt av dagar, tider och sa, den kan ge paminnelse-larm och
liknande. Jag jobbar ju fortfarande sa hon maste ju veta om jag ar ledig eller om jag ar pa jobbet eller
ar ivag pa nagot.”

3.2.2 Anvindande av digitala hjalpmedel

Det andra temat som framkom var Anvdndande av digitala hjalpmedel dar nérstaende berattade att
Memoplanner &r en tydlig och strukturerad kalender. Majoriteten sager att den ger en bra paminnelse
for sin partner nar den till exempel ska aka ivdg sjélv pa morgonen.

De narstaende uttrycker att Memoplanner anvands av brukaren, den narstaende och personal
frekvent, i vissa fall flera ganger i veckan. Till exempel berattar en av de narstaende att den anvander
Memoplanner for att slippa tjata och paminna brukaren. Det innebar att den narstdende forsoker fa
den aldre brukaren att titta sjalv i kalendern, for att paminnas om och forbereda sig infor kommande
aktivitet. Det framkom under intervjuerna att en av de yngre brukarna far paminnelselarm via
Memoplaner och kan pa sa satt gora i ordning sig sjalv och dka med fardtjansten till sin dagliga
verksamhet eller sitt mote. Dock patalar vissa av de nérstaende att de ar fundersamma om brukarna
verkligen anvander och tittar pa Memoplanner néar de ar ensamma om dagarna.

Nar de narstdende berattar om anvandandet av Memoplanner beskriver de att det ar nagon som
varit hos brukaren, installerat Memoplanner och informerat om hur den anvands. De menar att denna
nagon troligen ar frdn kommunen, det vill saga nagon fran hemtjénsten, arbetsterapeut eller sjukgymnast.



Det verkar rada en osakerhet bland de narstdende kring vem som har varit hos den &ldre brukaren,
gjort en beddémning av behovet av Memoplanner samt vem som forskrivit och installerat samt
informerat om hjalpmedlet.

En narstdende berattade:

"Jo, vi fick den forskriven av nagon av hemtjanst tjejerna har eller om det var fran sjukgymnasten/
arbetsterapeuten eller nagon...”

3.2.3 Nirstaendes hjilp och stéd till brukaren

Det tredje temat som framkom fran intervjuerna med néarstaende, var Narstaendes hjalp och stod

till brukaren. Nar det géller hur mycket stod och hjalp brukaren har i sin vardag av den nérstdende
varierar det beroende pa om brukaren lever ihop med dem, sdsom sambo/maka/make eller om den
narstdende ar en sldkting som besoker brukaren och hjalper brukaren vid behov.

Majoriteten uttrycker dock att brukaren har forandrats pa grund av sjukdomen och att det paverkar
dem kanslomassigt valdigt mycket. De narstdende beskrev foljande om hur de bidrar med stod och
hjalp:

"Jag ar ju den som bor ndra honom, sé jag brukar komma forbi ndgon gang varje helg numera, mam-
ma pratar med honom och kollar hur han mar, men jag aker dit och goér sakerna. Kollar till honom,
lagar, skottar, fixar och hjalper honom med olika saker. Kanske tva till tre timmar i veckan sammanlagt.
Brukar ringa honom numera ocksa sedan han blev sjuk, nagra ganger i veckan. Sa det blir ju nagra
timmar faktiskt.”

"Varje dag! Saklart! Vi lever ju ihop och sa. Ja, det ar hemskt sorgligt vad en sddan sjukdom kan stélla
till det. Hon som varit sa aktiv o haft sa manga jarni elden.”

Narstaende berattar dven att de forsoker strukturera upp vardagen med olika dagliga rutiner, men i
vissa fall har sjukdomen tagit dver och brukaren gor inte sa mycket om dagarna nar denna ar ensam
hemma. De narstaende forsoker f& dem att fortsatta med olika aktiviteter som de vet att brukaren har
gjort forut, till exempel nagot i koket, snickeri eller fix i tradgarden. Nagra av de narstaende berattade:

"Jag forsoker fa honom att fortsatta gora sadant som han alltid varit duktig pa forut att han fortsatter
med sadant.”

"Vi lever ju tillsammans och jag jobbar och ja, hon ror ihop det med saker. Om man tanker timmar -
bara till henne det ar nog en del, sddant som hon gjorde utan problem sjalv innan, goér hon inte idag.
Kanske tva till tre timmar per dag men det beror ju pa. Vi tvattar och stryker inte varje dag. Hon kan
ju vika tvatt, men inte stryka eller sortera in i olika grader i tvattmaskinen som forr. Nej, det blir bara
tokigt da.”

3.2.4 Forandring av stod och hjilp

Det fjarde temat som framkom var Forandring av stod och hjalp vilken handlar om den forandring av
det informella stodet och hjdlpen av den nérstaende, sedan aldre brukaren fick hjalpmedlet
Memoplanner. Majoriteten av de narstaende berattar att hjalpmedlet inte fordndrat behovet av stod
och hjalp i form av faktiska timmar. Dock har Memoplanner hjalpt till med de dagliga rutinerna, dar

de narstaende forsoker att med stod av hjalpmedlet skapa lite struktur sa att den &ldre brukaren kan
fortsatta vara sa sjalvstandig som mojligt i sitt liv. Brukaren anvander Memoplanner i sitt tal, for pamin-
nelser om vad som ska ske narmaste dagarna samt i vissa fall dven larmpaminnelser, sa att brukaren
till exempel kan ta sin fardtjanst sjalvstandigt.
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Narstaende beskrev forandringen av stodet och hjadlpen pa foljande satt:

"Vi pratar nog mer om kalendern. Att mamma ska titta i kalendern for att pdminna henne om de olika
aktiviteterna som ska ske, till exempel frisoren pa fredag eller liknande. Det gor vi..”

"Ja, kanske pa nagot vis faktiskt. Det har ju blivit tydligare vad som ska handa och vad som ska go6-
ras, lakarbesok och tider som ska passas etcetera. Tror hon mar bra att det &r tydligt och strukturerat.
Det hjélper ju d&ven mig faktiskt ibland blir lattare att se allt som ska géras och maste passas.”

Pa fragan om informell samt icke informellt stod sdsom hemtjanst och annan hjalp (anlitad privat hjalp)
sa har halften av aldre brukarna detta. De som har hemtjanst har det nagon gang pa morgonen for att
se till att brukaren kommer upp ur sangen, och se att brukaren mar bra samt att den far i sig frukost
samt mediciner. Utover detta har dessa brukare aven stad-och handlingsinsatser. Under Covid-19
pandemin berattar dock flera av de narstdende att de har hjalpt brukaren extra mycket under denna
period, framforallt med handling och stad da dem upplevt en oro dver att hemtjansten kunde sprida
viruset, samt att de varit mer flexibel da de arbetat hemifran.

” Mamma har hemtjansthjalp en gang per dag pa morgonen, for att ge medicinen och se till att hon
ar uppe, far frukost och sadant. Sen har hon hjalp med stad och handling [vid behov] nar inte jag och
familjen kan hjalpa till [...]. [Det kan jamforas med] nu under Corona da har vi handlat hela tiden och
haft extra koll varannan vecka. ”

"Han har hemtjansthjélp. Oj, hur mycket? Vet inte hur manga timmar. Han har hjélp pa morgonen och
kvallen, plus stad och tvatt och handlingen hjalper dem val ocksa till med. Jag har stodhandlat nu
under Corona nar man arbetat hemifran, men det ar bara lite extra.”

Det finns dven narstdende som férsoker klara av vardagen sjalva utan insatser av formellt stod sasom
hemtjansten. De upplever att hemtjansten har daligt rykte, samt att de har redan s@ manga vardgivare
inblandade att de inte onskar fler inblandade.

"Nej, vi klarar av det &n sa lange. Vill inte ha en massa okant folk som springer har, man har hort
alldeles for mycket daligt om hemtjansten, tyvarr”

"Nej, vi har tillrdckligt med lakarbesok och vardcentralbesok hos skéterskan och sa anda. Nej, det
racker.”

"Jo, vi har lite hjalp [privat hjalp] med tillsyn om jag vill &ka ivag nan helg, och traffa folk efter jobbet,
sa det inte blir for lAnga dagar for honom. Jag behover trana och fortsatta traffa folk, annars blir jag
tokig.”

Pa fragan om brukarnas behov av hemtjansthjalp eller privat stad/tillsyn/handling har férandrats
sedan Memoplanner forskrivits, svarar majoriteten av de narstdende att sjalva hjalpmedlet inte har
forandrat behovet av hjalp. Dock upplever de att Memoplanner har hjalpt till med rutiner i vardagen,
samtidigt ar det svart att veta vad som &r vad da det &r en progressiv sjukdom. Narstaende uppgav
foljande kring brukarnas behov av hjalp och stod:

" Nej, den har nog inte forandrat att jag hor av mig. Det ar ju sjukdomen som gjort att han behdver
mer hjalp. Memoplanner underlattar ju givetvis, men det har inte &ndrat nagot. Tycker jag inte.”

”Jal Han &r ju ensam om dagarna eller gar pa dagcenter ndgra ganger i veckan for att ha nagot att

gora. Vi pratar om vad han ska gora varje dag, nar han ska dka med fardtjansten. Det har blivit hans
jobb, vad som hander i helgen och sa. Vi forsoker leva sa.”
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“Nej, det tycker jag inte. Man har blivit mer medveten om vad man gor, till exempel en enkel sak som
lakarbesok som hon stack ivag pa sjalv forut, da skrivs det in i kalendern och for att vi bada ska ha
koll. Ja, jag héller ju reda pa hennes liv mer nufértiden”

3.2.5 Upplevelsen av digitalt hjdlpmedel

Det femte temat som framkom var Upplevelsen av digitalt hjadlpmedel dar narstdende berattar att de
upplever hjalpmedlet Memoplanner som valdigt positivt, dar kalendern kan anvandas till att strukturera
upp vardagen tydligare bade for brukaren och dven for de narstaende. Genom att de pratar om tider
och aktiviteter de kommande dagar sd upplever de narstaende att brukaren/partnern bibehaller sitt
engagemang i vardagen. Nagon berattar att om den inte dr dar pa plats och aktiverar honom, sa ar
brukaren mest bara trott och vill sitta i soffan framfér TV:n. Genom att brukaren far stimulans sa fungerar
dagen battre, och brukaren sover battre och mar battre. Narstdende beskrev upplevelserna med
hjalpmedlet:

"Ja, det ar ju positivt med kalendern. Den ar tydlig och sa och han har en bra dversikt. Men det &r
mest hemtjanstpersonalen som knappar in saker pa kalendern till honom. Att dem ska komma och
stdda, skoterskan kommer, eller om det &r ndgot lakarbesok — det ar nog egentligen aven s att vi i
familjen och grannarna ska kunna se vad han gor for nagot. ©

"Vi pratar o paminner henne om saker som ska hdanda och det blir mycket tjat och paminnelser hela
tiden, hon fragar hela tiden vad vi ska gora nu och vi forsoker fa henne att anvdnda kalendern sjalv
sa att den kan ha koll. Men jag vet faktiskt inte hur mycket hon anvander den sjalv nér hon ar ensam
de andra dagarna?”

Nagra narstaende uttrycker dven att, troligen tack vare Memoplanner, sa har de borjat strukturera
upp dagarna béttre. Rutinerna i vardagen ar tydligare och alla i narmiljon mar battre av detta, inklusive den
dldre brukaren. En nérstdende beskrev:

”Jo, men vi pratar pa ett annat satt idag, kanske delvis pa grund av kalendern, hur dagarna kommer
se ut, vad som kommer handa och sddant man ser fram emot. Ja, lite som nar barnen var sma fak-
tiskt, det ar positivt faktiskt det tycker jag, for hela familjen.”

3.2.6 Livskvalitet och livssituation

Det sista temat som framkom fran intervjuerna var Livskvalitet och livssituation dér alla forskningspersoner
berattar att de har paverkats mycket av sjukdomen hos sin van, partner eller slékting. Det ar nagot
som inte bara drabbar den enskilde personen som har fatt diagnosen (MCI eller demens) utan hela
dennes omgivning. Nagra av brukarna i studien &r unga (52 ar) vilket innebar att deras partner ar i
arbetsfor dlder och de forsdker hantera brukarens olika symptom, alla vardgivarkontakter samtidigt
med andra saker i livet sdsom arbete, barn, traning och socialt liv med vanner och bekanta.

De narstaende berattar med starka kanslor om hur deras liv har fordndrats och de har fatt anpassa
sig pa olika vis i sin vardag, samtidigt som de sorjer att personen forandrats. Dessutom uttrycker nagra
sorgen dver att personen drabbats av just den sjukdomen, och att de vet att det bara blir samre. | det
fallet dar en yngre slékting hjalper en aldre brukare i dennes vardag, nagon gang i veckan, berattar
dven han att den aldre nog hade matt battre av mer stod och néarhet till familj och véanner som han
kanner, men att det &nda fungerar bra. Denne narstdende uttrycker dven att det fungerar med varden
och hemtjanst samt olika hjalpmedlen men att det saknas ndgon som kan ta ett helhetsperspektiv.
Narstdende uttryckte foljande om brukarens livskvalité och situation:
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"Det fungerar i vardagen men det ar jobbigt saklart. Ibland tanker man pa hur det kommer bli i
framtiden, men vi forsoker ta en sak i taget. Vi far se hur allt utvecklar sig.

Men det ar en hemsk sjukdom. Hon och vi kommer nog behova mer hjalp sen med avlastning.
Det har skoterskan pratat om och sa, och sakert fler hjadlpmedel sa smaningom ocksa langre fram.”

"Det ar okej man anpassar sig. Vi markte ju tidigt att det var ndgot som inte var som det skulle, langt
innan han fick en diagnos, men vi trodde ju bara han var stressad och sadant, och lite slarvig. Tur att
vi har vara barn och vanner. Man maste vara aktiv sjalv for att orka, men han sitter mest dar hemma.
Han vill inget och sdger bara att han ar sa trott.”

"Den [livskvaliteten] ar ju bra i 6vrigt, men det ar valdigt tufft att hinna med bade jobbet, mamma,
familjen och allt annat i livet. Man skulle behova klona sig for man har daligt samvete var man an ar.
Man trodde aldrig att det skulle bli s har!”

De yngre néarstdende uttrycker viss chock och bearbetning fortfarande, medan de aldre narstaende
ar mer accepterande att det kommer sjukdomar med aldern samt att de mer tar dagen som den &r
och som den kommer.

"Det ar tufft. Verkligen tufft. Jag ar orolig for framtiden, det ar jag. Han kommer nog behdéva bo nagon
annanstans sen. Jag maste ju jobba, jag &r ju ung och han &r ocksa ung. An sa lange Kklarar vi av det.
Barnen hjalper ju ocksa till och kommer forbi om det ar ndgot, men ja, livskvaliteten har blivit valdigt
annorlunda.”

"Det ar inte latt att bli gammal. Det blev inte som man tankt sig, men vi klarar av det. Det gor vi.”

"Man onskar sa att det var som forut, diagnosen kom tidigt, sorgligt att det skulle bli sahér, det ar
mycket planering och sadant. Man ar ju styrd av sjukdomen ja, jag skyndar mig hem till henne efter
jobbet for det kanns inte bra annars och sa.”

3.3 Tidshantering

Nedan presenteras resultaten fran enkdten om tidshanteringen genom ombudskattningen; Tid-N
instrumentet (Janeslatt et al., 2014) som gjordes vid samma intervjutillfalle.

| de fall dar de narstdende var sammanboende med den aldre brukaren visade det att flera rutiner

i vardagen fungerade bra, sdsom att en av dem lagar maten i hushallet och har alltid gjort detta. De
upplevde darfor att brukaren klarade sig sjalvstandigt i vardagen. Pa fragan om brukaren klarar av att
stdda i hemmet, sa uttalar ndgra narstdende att brukaren alltid har stddat och putsat i hemmet sa det
ar en vana som de fortsatt med. Daremot uttrycker de narstdende en ovisshet om denne skulle klarat
av detta i en ny och okand miljo samt med till exempel annan sorts dammsugare.

Pa fragan om brukarna sover gott pa natten (med/utan somntabletter) svarar 12,5% av de narstaende
Ibland, 62,5% For det mesta och 25% svarar Alltid samt att de pa frdgan om brukarna klarar av att
stiga upp pa morgonen, satta pa sig kladerna och gora sig klar for dagen svarar For det mesta 75%
och Oftast 25%. | en del fall dar brukarna bor tillsammans med den narstdende patalar de narstdende
en medvetenhet om att de bidrar till att brukaren bibehaller rutinerna sdsom dygnsrytmen och tiderna
da dem ater maltider ihop samt lagger sig samtidigt pa kvallen.

Pa fragan om brukaren klarar av att paborja saker sjalv svarar de narstdende Ibland 37, 5% samt
62,5% svarar For det mesta. Dock forekommer det en hel del irritation och kanslor da vissa saker inte
gar lika latt att gora som forr. Pa frégan om brukaren kan vénta utan att bli otalig eller frustrerad svarar
25%, Aldrig, 50% For det mesta och 25% Ibland. Pa denna frdga patalade en del av de narstdende att
det kan vara dagsformen, att vissa dagar fungerar saker som forut och andra dagar gar det inte alls.
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Vidare visar resultaten pa att brukarna har svart att planera och strukturera en aktivitet langre fram i
tiden, sasom halla reda pa ett Idkarbesok (Aldrig 62, 5% och Ibland 37, 5%) eller att halla reda pa vad
som ska handa inom narmaste manaden (Aldrig 50% och Ibland 50%). Slutligen uppger de narstaende att
brukarna inte klarar av att sjalv ta ansvar for uppgifter som ska planeras over tid; (Aldrig 62, 5% samt
Ibland 37, 5%) eller att planera en resa som kraver att man kommer fram en viss tid; (Aldrig 87,5% samt
Ibland 12,5%).

4. Slutsatser och rekommendationer for framtiden

Syftet med projektet ar att beskriva narstaendes erfarenheter av aldre brukares anvandning av
hjadlpmedlet Memoplanner med fokus pa aktivitet, delaktighet och halsorelaterad livskvalitet.
Projektet syftar aven till att kartlagga kostnader som ar relaterade till forskrivning av hjalpmedlet
Memoplanner.

Viktigt att notera ar att projektet innefattade atta forskningspersoner (narstaende) och endast ett
digitalt hjalpmedel i form av Memoplanner, darfor skall inte resultaten generaliseras fran detta projekt.
Trots denna begransning visar studien pa intressanta resultat som diskuteras nedan.

Fran intervjuerna med de narstdende identifierades sex tydliga teman: 1) Vana vid teknik 2) Anvan-
dande av digitala hjalpmedel 3) Narstaendes hjalp och stod till brukaren 4) Forandring av hjalp och
stod 5) Upplevelsen av digitalt hjalpmedel samt 6) Livskvalitet och livssituation.

Det framkom att Memoplanner ar ett valfungerande hjalpmedel och att narstdende upplever att det
underlattar med att strukturera upp brukarnas aktiviteter i vardagen. De nédrstaende uttrycker att de
sjalva ar vana vid teknik oavsett om de ar intresserad eller inte av det, dd de anvander datorer och
mobiltelefon i sitt dagliga liv. Ett antagande ar darfor att de narstdende har forkunskapen om digital
teknik for att hjdlpa och stotta den aldre brukarens anvandning av Memoplanner. Detta antagande
starks av att resultaten visar att det ar olika personer i den aldre brukarens liv som anvander hjalp-
medlet. Till exempel sa visade analysen att flera olika personer runt den aldre brukaren, lagger in
aktiviteter och paminnelser i kalendern for att underlatta for brukaren. Dessa personer visar sig vara
bade néarstdende (till exempel sambon eller barnen) och personal (hemtjanstpersonal eller annan
kommunal vardgivare sasom distriktsskoterskor) som befinner sig i den aldre brukarens omgivning.
Det framkommer dven att brukaren av Memoplanner bade &r vana vid teknik samt intresserade av
det, da de har anvant och fortfarande anvander mobiltelefon. Dock &r det svart att tolka resultaten om
hur detta paverkar eller underlatta hanteringen av Memoplanner.

Majoriteten av de narstdende sager att Memoplanner ar ett tydligt hjadlpmedel som ger en bra struktur
och paminnelse for den aldre brukaren. Till exempel kan narstdende istéllet for att paminna brukaren
om till exempel en lakartid, hanvisa denne till att titta pd Memoplanner. Detta bekréaftar vad som fram-
kommit i tidigare studier, namligen att omsorgsbordan for narstdende kan lattas genom olika pamin-
nelselarm (Song et al., 2019).

Denna studie visar att det rdder en viss osakerhet hos de narstdéende om den &ldre brukaren verk-

ligen anvander hjalpmedlet pa eget initiativ nar de ar ensamma om dagarna. Det innebar implicit att
det digitala hjalpmedlet ar personligt forskrivet till den aldre brukaren, men kan ha lika stora varden
och nyttor for bade den narstdende som hemtjanstpersonal i brukarens omgivning.

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 én vad de
kanner till och att de ar osdékra pa om de anvander alla funktioner. Resultaten visar pa sa satt att det
finns en osakerhet hos de néarstaende kring vilka funktioner som Memoplanner har och vilka
mojligheter som finns med hjalpmedlet. Analysen indikerar att Memoplanner inte utnyttjas till sin fulla
potential pa grund av kunskapsbrist hos narstéemiéeL kring hjalpmedlets funktioner och applikationer.



Som tidigare nédmnt sa anvander de narstdende Memoplaner i sin roll att stodja den &ldre brukaren. Darfor
indikerar resultaten att det finns maojliga fordelar att Oka narstdendes kunskaper om Memoplanner.

Nar det galler narstdendes hjélp och stod till brukaren samt hur mycket stod brukaren har i sin vardag
av den nérstdende varierar det beroende pa om brukaren lever tillsammans med nagon eller om den
narstdende ar en slakting som besoker brukaren och hjalper brukaren vid behov. Alla narstdende
uttrycker dock att brukaren har forandrats mycket i sin personlighet pa grund av sin sjukdom, och ar
darfor inte &r lika aktiva som tidigare i sitt liv. De narstaende uttrycker att den aldre brukaren behover
mycket stod och hjalp for att de ska fortsatta vara delaktiga i sina aktiviteter. En av de narstadende
berattar att han besoker den aldre brukaren pa helgerna, men att brukaren sakert hade matt annu
béattre 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 ar mana om att brukaren fortsatter vara delaktiga i sina aktiviteter och
i sin vardag, pa basta satt. Tidigare forskning visar pa vikten av att alla, oavsett kognitiv nedsattning
eller inte, ska 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 &r viktigt for de &ldre, och
som bekrdftats i tidigare studier (von Kutzleben et al., 2012). Resultaten indikerar att Memoplanner
stoder narstdende i detta arbete da narstaende forsoker planera for 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 forutsagbar vardag ger personer med kognitiv nedsattning struktur och trygghet.

Ett annat tema var forandring av stod och hjalp vilken handlar om den forandring av det informella
stodet och hjalpen av den narstaende, sedan aldre brukaren fick hjalpmedlet Memoplanner. Samt-
liga narstdende uttrycker att hjdlpmedlet inte foréndrat den &ldre brukarens behov av stod och hjélp
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 6kat pa brukarens behov av stod fran den narstaende.

Trots denna osédkerhet bland de narstdende visar resultaten att den narstdende erfar att Memoplanner
underlattat i brukarens vardag da den hjélper till att strukturera upp tiden och planeringen av aktiviteter.
De narstaende berattar att med stod av Memoplanner kan de skapa en battre 6versikt av dagen
eller veckan sa att brukaren kan fortsatta bibehalla sin sjalvstandighet i den man det gar. Detta kan
antas bidra till egenvardet och starka brukarens egen identitet (jmf von Kutzleben et al., 2012) att till
exempel med hjalp av larmpaminnelse i Memoplanner gora sig ordning pa morgonen och dka ivag
med fardtjansten till dagcenter. Att brukaren kan bibehalla sin livskvalitet och sociala delaktighet i sin
vardag ar essentiellt och viktigt for hdlsan da ensamhet &r en riskfaktor for fysisk och mental ohalsa
och kan ge symtom som depression, somnsvarigheter samt hjart- och karlsjukdomar (Larsson, et al
2019). Ensamhet kan aven medfora fysiska och psykiska problem samt forsvara for de aldre att kunna
bo kvar hemma (Wiles et al., 2012). Andelen aldre 6kar samtidigt som antalet platser pa dldreboenden &r
mycket begransat. Insatser sasom kognitiva hjdlpmedel, som mojliggor for dldre att kunna bo kvar
hemma ar darfor viktiga. Kvarboende, eller sa kallad Aging in place kan beskrivas som férmaga att
kunna bo kvar hemma eller i kommunen (Socialstyrelsen, 2011b) ar en stor utmaning for samhallet
samt en samhallsekonomisk besparing, dar olika slags stod sdsom hjalpmedel, teknik samt socialt
natverk har stor betydelse (Wiles et al., 2012) for detta.

Ett annat tema var upplevelsen av hjalpmedlet. Genom att prata om de olika dagliga aktiviteterna
som ska ske upplever de narstdende att brukaren bibehaller sitt engagemang och delaktighet i var-
dagen. Memoplanner innebér att narstdende far stod att fortsatta engagera brukaren i vardagen och
i brukarens intresse. En av de narstaende berattar att nar de ar pa arbetet ar brukaren ensam hemma
sittandes helst i soffan framfor Tvin. Denna narstaende berattade dven att nar brukaren far stimulans
sa fungerar dagarna battre, att brukaren ater och sover battre samt mar allmant battre.

Resultaten visar pa ytterligare positiva erfarenheter i form av att Memoplanner bidrar till struktur och
rutiner for andra personer i brukarens narhet.
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Analysen visade att nar de narstaende besoker brukaren sa nyttjar de narstdende mojligheten att
folja upp vad som har hant 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 aktiviteter i Memoplanner. Genom Memoplanner kunde den
narstdende folja och samtala om med brukaren och aven 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.

Ett sista tema som framkom fran intervjuerna var livskvalitet och livssituation. Detta var en frdga som
berorde alla narstdende kdnslomassigt. Frageomradet berérde hur man upplevde sin livskvalitet och
livssituationen generellt samt tillsammans med den aldre brukaren. Alla narstdende berattade om
sina erfarenheter och hur mycket de som narstaende 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. Nagra av brukarna

i studien ar endast 52 ar och de narstaende ar fortfarande yrkesverksamma. De narstdende maste
saledes hantera brukarens olika symptom, alla sjukvardskontakter parallellt med sitt arbete, familjeliv
och det sociala livet. De narstdende berattar med starka kanslor om hur livet har férandrats och de
narstdende har fatt anpassa sig till situationen, vare sig de vill eller inte. Dessutom medfor sjukdomen
en personlighetsférandring hos deras partner eller slakting vilket de narstdéende 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 sémre. En av de narstdende berattar att den uppfattar att det
fungerar med varden och hemtjanst samt olika hjalpmedel men att det saknas ndgon som kan ta ett
helhetsansvar, speciellt om brukaren inte lever tillsammans med nagon narstaende.

D4 en forskrivning av Memoplanner ar en indikation pa begynnande eller befintlig kognitiv nedsattning
gjordes aven inom projektet en sa kallad ombudskattning av tidshantering, med hjélp av
instrumentet TID-N (Janeslatt et al 2014). Resultaten fran denna enkat bekréftar att de aldre brukarna
har svarigheter att hantera och komma ihag tider samt att planera langsiktigt for olika aktiviteter.
Resultaten visade pa att flera narstdende upplever att det dagliga livet anda fungerar tillfredsstallande
med hjalp och stod av Memoplanner och deras egna insatser. Det framgar fran resultaten att i de fall
dar narstaende ar sammanboende med brukarna bidrar deras gemensamma rutiner till att brukarna
bibehaller sitt sociala engagemang, ndgot som ar essentiellt for att bevara aldres halsa och valmaende
(WHO, 2015; WHO 2017) samt aven bidrar till hogre dverlevnad jamfort med dem som har fa eller
otillrackliga sociala relationer (Tabue Teguo, et al.,, 2016).

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
hansyn till Memoplaners inkdpspris och fokusera pa aktiviteterna genomférda av en arbetsterapeut
och en hjalpmedelskonsulent i forskrivningsprocessen. Kartldaggningen av kostnaderna visade att
den storsta kostnaden efter inkopet av Memoplanner ar relaterade till arbetsterapeutens aktiviteter
och framforallt hembesdken for att leverera, installera samt informera om Memoplaner. Samtidigt som
dessa kostnader identifierats, uppger narstaende att de inte uppfattar att behovet av stéd och hjalp
minskat i och med forskrivandet av Memoplaner till den aldre brukaren. Detta ar en intressant
observation, som kraver ytterligare fordjupade studier for att kunna dra tydliga slutsatser om da denna
studie ar en tvarsnittsstudie med fa deltagare och dar intervjuperioden intraffade under Covid-19
pandemin.

Resultaten i projektet indikerar istéllet att de narstaende upplever positiva erfarenheter som baseras
pa andras upplevda varden. Resultaten i denna studie indikerar att narstdende har positiva erfarenheter
av aldre brukares anvandning av Memoplanner da de upplever Memoplanner som ett hjdlpmedel
som bidrar till brukarens aktivitet och delaktighet genom sina applikationer att strukturera, organisera
och paminna brukaren i sin vardag. Detta resultat stodjer det D’Onofrio et al., (2015) fann i sin studie,
namligen att digitala hjalpmedel kan stddja vard av brukare med kognitiv nedsattning i hemmet.
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41 Reflektioner och forslag till framtida studier

Det var flera faktorer som paverkade och forsvarade insamlandet av data till studien pa grund av
raddande covid-19 pandemin fran februari 2020 och framat. Pandemin skapade svarigheter som gjorde att
etikansokan fick skrivas om till att inkludera den narstdendes delaktighet istéllet for den aldre bruka-
ren. Vidare forsvarades datainsamlingen av den hoga arbetsbelastning som radde i de inkluderade
vardverksamheterna i studien.

| den ursprungliga etikansokan var syftet att intervjua den aldre brukaren samt deras anvandning och
erfarenheter av hjdlpmedlet, dock andrades detta pa inradan till intervju av den aldre brukarens nar-
stdende. Orsaken till detta var att inte belasta de aldre brukarna under covid-19 pandemin, som redan
innan pandemin var en utsatt och skor grupp. Detta medférde stora svarigheter da kontaktuppgifter
som tilldelats projektet var till dldre brukaren av hjalpmedlet och de svarigheter som det medfér att fa
kontakt med personer med mild kognitiv nedsattning. | de fall dar projektet fatt tag i brukaren, upp-
stod problem att fa fram de narstaendes telefonnummer. De néarstaende var bade partner, barn och
slakt, det vill sdga vissa var sammanboende och andra inte. Vissa av de narstdende var dessutom
yngre och arbetsfora, det vill séga var pa arbetet nar intervjun skulle ske och avbokades pa grund av
att deras vardag redan var fullbokad av andra vardkontakter eller moten.

Yiterligare begransning i projektet ar att en tidsstudie inte har gjorts av aktiviteterna som ligger till
grund for kostnadsberakningarna. Dessa har istéllet identifierats baserat pa en intervju med

en distriktsarbetsterapeut i regionen och en hjalpmedelskonsulten som fyllt i ett frégeformular.

Pa grund av dessa begransningar bor studier géras dar fler deltagare deltar och mer detaljerade
tidsstudier kan genomforas. Framtida studier bor da aven innefatta kartldggning av 6vriga aktiviteter
inom inkdpsadministration, logistik och service samt underhall.

Digital halso- och vélfardsteknologi sdsom digitala hjalpmedel &r ett viktigt och nytt forskningsomra-
de (SBU, 2019). En viktig aspekt ar att den &ldre brukaren far en personcentrerad forskrivning av sitt
kognitiva hjalpmedel for att deras individuella behov ska bli tillgodosett (Stojanovic et al., 2016). Fler
studier efterfragas for att utvardera effektiviteten av nya digitala hjalpmedel (Khosravi et al., 2016) déar
speciellt storre interventions- och forskningsprojekt starkt rekommenderas (Ballantyne et al., 2010).
For framtida studier rekommenderar projektet en studie baserad pa resultaten i denna rapport, dar
fokus &r pa nyttan och dar effekter undersoks pa en storre kategori digitala hjalpmedel samt i flera
regioner i Sverige for att fa mer indata. Det skulle skapa forutsattningar for en tydligare halsoekonomisk
analys for att se nyttan och effekterna med digitala hjalpmedel.

Varmt tack till alla deltagare som frivilligt stallt upp i studien. Stort tack till SKR’s Nationella
Hjalpmedelschefsnatverk for finansieringen av studien. Varmt tack aven till Viktoria Edefur, Johan-
na Naslund Astenius samt Ann-sofie Eriksson for all hjélp och stéd under projektet. Tack aven till
Tove Christiansson och Anna Sahlbom pa Abilia fér delgivning av information kring Memoplanner
Large.
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Bilaga 1:

Intervju av Narstaende till brukare av Memoplanner som ar 55 ar eller aldre

FN T 1= S

KON e

Antal ar i skola (Grundutb/gymnasium/hOgskola):.......ccccoeevreiereieieeeee
Civilstand (ensam/sammanbOeNnde):........c.covviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Diagnos (i forekommande fall):.......ooiiiiee e

Ar (namn pa brukare av Memoplanner) du en van teknikanvandare?.........ccco.......

1. Skulle du vilja kalla dig en van teknikanvandare?

O Nej O3 Ja NEBMIIGEN e

2. P4 vilket satt kommer du i kontakt med eller anvander du Memoplanner (namn pa brukare)?

3. Hur ofta anvander (namn) Memoplanner?

Aldrig

Hogst en gang i veckan

Nagra ganger i veckan

Nagon gang varje dag eller nastan varje dag

O0O00o0oa0o

Flera ganger varje dag eller nastan varje dag

4. Hur manga timmar i veckan ger du hjélp och stod till (namn pa brukare av Memoplanner)?



5. Uppfattar du att ditt stod har foréandrats sedan (namn) fick Memoplanner? (genomsnittligt uppskat-
tande tid/dag, tid/vecka, t ex 15 min/dag 30 min/dag)

6. Har (namn pa brukare av Memoplanner) ndgon annan hjélp/stod t ex hemtjanst/boendestddjare el

liknande? Hur manga timmar i veckan?

7. Vid hemtjanst/boendestddjare hjalp — har behovet av hjadlp forandrats efter Memoplanner forskri-

vits? Pa vilket satt? (Tid/ vecka i genomsnitt)

8. Upplever du att Memoplanner paverkar (namn) i sin vardag?

0O Negj
o OO Ja, HUI? e

9. Har hjalpmedlet Memoplanner paverkat din och (namnet) relation? P4 vilket satt
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Bilaga 2:

TID-N, Tidshantering i vardagen - narstaende

Tidshantering i Aldrig Ibland For det mesta Alltid Vet g
vardagen
Ndrstaende

Sover gott hela 12,5% 62,5% 25%
natten

Tar sjalv ansvar 75% 25%
for att vakna, stig
upp o gora sig

klar pd morgonen

Paborjar uppgifter 375% 62,5%
sjalv

Kan vanta utan 25% 50% 25%
att bli otalig el
frustrerad

Haller reda pd nér [ 62,5% 375% 25% 25%
hon/han ska till
lakarebesok

Kan skota hem- 12,5% 37.5% 25% 25%
met, t ex stadning

Haller reda pa nar 375% 50%
det ar dags for
lunch

Kan laga till en 12,5% 375% 375% 12,5%
maltid sa den ar
klar i tid

Kan sjalvstandigt | 62,5% 25% 12,5%
komma i tid till
tillstaliningar, t ex
en fest

Ser sjalv till att 12,5% 75% 12,5%
komma i sang i tid

Haller sjélv reda | 50% 50%
pa vad som ska
handa inom nar-
maste manaden

Tar sjalv ansvar 62,5% 37,5%
for uppgifter som
ska planeras over
tid

Kan planera en 875% 12,5%
resa som kraver
att man kommer
fram en viss tid
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Bilaga 3:
Enkat — Hjalpmedelskonsulent

1. Hur manga timmars konsultation av hjalpmedlet Memoplanner brukar vanligen ges till brukaren och
dennes narstaende? Vem brukar folja med brukaren vanligen (narstdende, hemtjanst, ensamma)?

Bilaga 4:

Intervju till forskrivare /distriktsarbetsterapeuter

KON: oo,
Alder:
Arbetslivserfarenhet som forskrivare.............

2. Hur lang tid brukar det ta att ge information vid en forskrivning av Memoplanner? (antal timmar/vid
ett hembesok)

3. Hur mycket tid brukar det ta for en installation vid forskrivning av Memoplanner?
(antal timmar?)

4. Hur manga uppfoljningar brukar ni gora vid en forskrivning av Memoplanner?
(antal ganger)?
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