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SAMMANFATTNING

I och med att befolkningen blir dldre har det uppkommit behov av att allt mer fista
uppmirksamhet vid att forbittra och effektivera tjdnsterna for aldringarna. Med tanke pa
de dldres onskemal och kommunernas ekonomi dr det dndamalsenligt att stodja sjalv-
standigt boende 1 hemmen. Den allménna tillgédngligheten 1 hemmet och hjidlpmedel

som stodjer detta intar en viktig plats i denna uppgift.

Vilka erfarenheter anvindare av hjdlpmedel har och om man 4r n6jd med hjdalpmedlen
har hittills inte undersokts i nagon storre utstrickning. Detta trots att det Zven med tanke
pa utvecklingen av hjdlpmedel skulle vara viktigt att lyssna pa de egentliga anvindarna,
sa att man kunde utveckla hjdlpmedel som svarar pa de verkliga behoven och ir litta att
anvinda. I denna rapport redogérs for resultat som erhallits i Vistra Nyland i fraga om
anvéndning av hjdlpmedel for aldringar. Uppgifterna har samlats in i under 2007 i pro-
jektet Hildur — effektiva teknologiska innovationer i bruk inom dldreomsorgen. I Hil-
dur-projektet kartlades anvandningen, funktionaliteten och effektiviteten hos hjdlpmedel
som de éldre i kommunerna i Vistra Nyland anvidnder. Malet var att ta reda pa om de
dldre upplever att de far tillriackligt med stod av sina hjdlpmedel och om man ytterligare
kunde forbittra och utveckla dem sa att de skulle dka de dldres sjdlvstindighet och det
sjalvstdndiga boendet i hemmet. Malet var dessutom att undersoka hur man kunde 6ka
kunskapen om hjilpmedlen bland personalen inom social- och hélsovarden, sa att man

sa bra som mojligt kunde svara pa de édldres behov av hjdlpmedel.

I projektet intervjuades sammanlagt 59 dldre i omradet. I intervjuerna insamlades upp-
gifter om vad de anser om hjilpmedlen som de anvidnder. Uppgifter insamlades om
sammanlagt 190 hjdlpmedel. Personalen inom hemvarden bidrog dessutom med infor-
mation om eventuella problem som de observerat vad giller anvindningen av hjidlpme-
del. Hos atta dldre gjordes observationer om tillgingligheten i boendet. I projektet kart-
lades dessutom med en litteraturoversikt vilka nya sidkerhetsteknologier som finns till
buds for dldre och vilken effektivitet man i undersokningar har kunnat pavisa att de har.
I regel onskade de intervjuade sma och litt genomforbara dndringar i hjialpmedlen. I

synnerhet hjialpmedlen for forflyttning upplevdes mycket viktiga for att man ska klara



sig pa egen hand. Man borde ocksa framover fésta allt mer uppmirksamhet vid den all-

minna tillgédngligheten 1 boendet.

Det &r viktigt att komma ihag att avsikten med hilsoteknologi &r att stodja aldringarnas
funktionsformaga samt ge dem forutsittningar for ett bra liv sa linge som mojligt i det

egna hemmet och 1 ndrmiljon.
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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund till projektet

I och med att befolkningen blir dldre har det uppkommit ett behov av att frimja de dld-
res mojligheter att bo kvar i hemmet sa linge som mdjligt. Resurserna inom institu-
tionsvarden samt hemvarden &r inte ensamma tillrdckliga for varden av de #ldre. Det
behovs ocksa nya tekniker och stod till sjdlvstindigt boende i hemmet. Av denna anled-
ning &r utveckling och anvindning av sidkerhetsteknologi pa stark frammarsch, och ma-
let dr att man ska kunna garantera de dldre en trygg livsmiljo, dven om de eventuellt
lider av en minnesstorning. Det dr ocksa viktigt att gamla, beprovade tekniker anvénds
sa mycket som mojligt i servicen for aldringar. Man maste dock komma ihag att avsik-
ten med hilsoteknologin inte &r att aldringarna ska bli isolerade i sina hem, utan avsik-
ten 4r att stodja deras funktionsformaga samt ge dem forutsittningar for ett bra liv sa

lange som mojligt i det egna hemmet och i ndrmiljon.

Att stodja de dldres sjdlvstindiga och goda liv dr for nirvarande ett av de centralaste
samhdlleliga malen. Det viktiga &r att utveckla mangsidiga tjanster for aldringarna. Att
utveckla och anvinda teknologi &r av stor betydelse ndr man stddjer sjdlvstandigt boen-
de i hemmen. Om nyttan med teknologi i aldringarnas liv finns det emellertid ritt sa lite
dokumenterade undersokningsresultat som skulle basera sig pa de édldres egna erfaren-
heter. De ildres egna erfarenheter av nyttan med teknik borde sta i centrum nér teknolo-
gin utvecklas. Kan man med teknologins hjilp uppna verkligt mervirde och kvalitet i de
dldres liv? Sa kallade smarta hem, dir nya tekniska 16sningar utnyttjas, har varit och &r
fortfarande foremal for forskning. Man bor dock inte glomma bashjdlpmedlen, som
bland annat uppritthaller de dldres rorelseformaga, nir man bedomer nyttan med tek-
niska 16sningar. Nar man vidareutvecklar hjdlpmedlen borde man i hog grad beakta de
erfarenheter som anvéndarna av hjilpmedlen har. Kan man fa rollatorn, som redan i dag
ar i omfattande anvidndning, bittre genom att forse den med lyktor sa att den #ldre ser

bittre 1 morker?

1.2 Projektorganisationen



I Hildur-projektet deltog fem kommuner i Vistra Nyland: Hango, Inga, Karis, Pojo och
Ekenis. Projektet administrerades av Vistra och Mellersta Nylands kompetenscentrum
inom det sociala omradet, Socialkompetens. Som projektkoordinator for projektet fun-
gerade Anu Salpakoski under tiden 23.10.2006-31.12.2007. Projektkoordinatorn hade
sin huvudsakliga arbetsplats i de administrativa lokalerna i1 Ekends social- och hilso-
vardscentral. Dessutom arbetade projektkoordinatorn varje vecka i Socialkompetens

lokaler 1 Traskinda.

Hildur-projektet ingick i ett storre program, InnoElli Senior-programmet (2006—-2007),
som genomfordes pa ett omrade omfattande foljande landskap i Sodra Finland: Sodra
Karelen, Ostra Nyland, Egentliga Tavastland, Kymmenedalen, Piijinne-Tavastland,
Nyland och Egentliga Finland. I InnoElli Senior-programmet hade man som mal att
utveckla nya innovativa verksamhetsmodeller for att producera hilsotjdnster for de dldre
pa ett sitt som ar effektivt bade med avseende pa kvalitet och kostnader. InnoELLI Se-
nior-programmet bestod av sju projekt och tre handlingslinjer. Under projektet samarbe-
tades med aktorer inom den offentliga, privata och tredje sektorn. Det allmidnna malet
var att framja utvecklingen av hélsotjanster inriktade pa de dldre i Sodra Finland. Av
programmets finansiering bestod tre fjardedelar av finansiering fran Europeiska regio-

nala utvecklingsfonden och finska staten och en fjardedel av kommunal finansiering.

Hildur-projektet horde till projekthelheten DISKO (dementoituneen itsendinen selviy-
tyminen kotona; demenshandikappad klarar sig pa egen hand hemma). DISKO admini-
strerades av Verso”, kompetenscentret inom det sociala omradet i Ostra Nyland.
DISKO-projektet bestod av sammanlagt fem delprojekt. I DISKO-projektet var malet
att utveckla teknologibaserade 16sningar som ger stod sa att de demenshandikappade
dldre och deras anhoriga klarar sig i hemmet. Pa bild 1 visas organisationsschemat for

InnoELLI-programmet och var Hildur-projektet ingar i organisationen.

? Utbildnings- och utvecklingscentret Palmenia, Helsingfors universitet.



BILD 1. Hildur-projektet i organisationen for InnoELLI (2006-2007)-programmet.
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2 SYFTET MED OCH GENOMFORANDET AV HILDUR-
PROJEKTET

2.1 De éldre i Vistra Nyland

I detta kapitel behandlas de éldre i Vistra Nyland utifran statistik. Data har samlats fran
utredningen "Linsi- ja Keski-Uusimaa tilastojen valossa” (Vistra och Mellersta Nyland
i skenet av statistik), som Socialkompetens har gett ut, samt fran webbsidorna i det av

Stakes uppritthallna SOTK Anet.
I Vistra Nyland, liksom i hela Finland, 6kar de dldres andel kraftigt. (Socialkompetens

2007.) I omradet dr antalet personer dver 75 ar nagot hogre &n i landet i medeltal. Detta

visas i bild 2. (SOTKAnet 2007.)

75 ARFYLLDA, % BEFOLKNINGEN (2006)

Hangé Inga Karis Pojo Ekenéds Hela landet

BILD 2. Den procentuella andelen personer over 75 i de olika kommunerna. (SOTKA-

net 2007.)

Alla kommuner i Vistra Nyland &r tvasprakiga. Majoriteten av invanarna r svensk-

sprakiga i Ekenis, Inga och Karis. Antalet svensksprakiga ir relativt sett hogre i de dld-
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re aldersgrupperna dn i de yngre. Den svensksprakiga befolkningens andel jamfort med

hela befolkningen i kommunerna visas i bild 3. (SOTKAnet 2007.)

DEN SVENSKSPRAKIGA BEFOLKNINGEN, % AV BEFOLKNINGEN (2006)

Hango Inga Karis Pojo Ekenas Hela landet

| H75 vuotta téyttdneet ™ Kaiken ikéiset |

BILD 3. De svensksprakigas procentuella andel i kommunerna. (SOTKAnet 2007.)

I genomsnitt dr andelen personer Gver 75 ar som bor hemma i Vistra Nyland nagot hog-
re dn genomsnittet for Finland. Pojo utgdr ett undantag. Dir var antalet dldre som bor
hemma ar 2006 2,1 % ldgre @n landets genomsnitt. I Inga var antalet som bor hemma pa
samma niva som i Finland i genomsnitt. Pa bild 4 visas den procentuella andelen perso-
ner som fyllt 75 ar och som bor hemma av personer i samma alderskategori. (SOTKA-

net 2007.)
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75 AR FYLLDA SOM BOR HEMMA, % BEFOLKNINGEN | SAMMA ALDERSKATEGORI
(2006)

Hangé Inga Karis Pojo Ekenés Hela landet

BILD 4. Den procentuella andelen personer 6ver 75 ar som bor hemma i kommunerna.

(SOTKAnet 2007.)

Regionen Vistra Nyland dr geografiskt sett relativt stor, vilket innebdr utmaningar for
produktionen av tjanster. Kostnaderna for de dldres institutionsvard har stigit, &ven om
allt fler bor hemma. Kostnaderna for hemvarden i omradet var ar 2004 hogre dn i Fin-
land i genomsnitt. Méngden och omfattningen av hemvard varierar mellan kommuner-
na. I Karis far ett storre antal personer hemvard, medan det i Inga ges mer institutions-
vard. I bild 5 visas det procentuella antalet hushall med dldre Gver 75 ar som under ar

2006 fatt hemvardsstod i kommunerna. (SOTKAnet 2007.)
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BILD 5. Aldres hushall som fatt hemvard. (SOTKAnet 2007.)

Enligt utredningen Linsi- ja Keski-Uusimaa tilastojen valossa anser social- och hélso-
vardscheferna i Vistra Nyland att den storsta utmaningen under de nirmaste aren i fraga
om vilbefinnandet &r att garantera de dldres behov av omsorg. Det giller att i fortsitt-
ningen kunna erbjuda omfattande och kvantitetsméssigt tillrickliga tjdnster for regio-
nens vixande aldrande befolkning. I manga kommuner inriktar man sig pa att utvidga
Oppenvardstjansterna. Enligt social- och hdlsovardscheferna kan man genom att satsa pa
stodatgérder for de dldre, sasom hemvard, hjdlpmedlens funktion, tillgdngen pa hjélp-
medel samt mattransporter, kan dessa klara sig hemma och man behover inte ordna in-
stitutionsvard for dem. (Socialkompetens 2007.) I Hildur-projektet har man svarat pa
utmaningen genom att ta reda pa hur man med hjdlpmedel kunde ge stéd for sjélvstin-
digt boende i hemmet samt om de dldre i regionen upplever nagon nytta med hjalpmed-

len.

2.2 Mal och tidsplan

I Hildur-projektet undersoktes hjidlpmedel som frimjar &dldres sjédlvstindiga boende
hemma och som anvinds av dldre personer som bor i kommunerna i Vistra Nyland
(Hango, Inga, Karis, Pojo, Ekenis). Avsikten var att undersoka anvdndningen av hjilp-

medel och deras effektivitet samt att oka kunskapen bland personalen inom &ldreomsor-
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gen. Dessutom kartlades 1 undersokningen ny sidkerhetsteknologi som utvecklats for

dementa personer.

Projektmalen var f6ljande:

samla ihop befintliga data om teknologibaserade innovationer som utvecklats for
att stodja boende i hemmet

producera undersokta och analyserade data om innovationernas effektivitet ur
olika synvinklar

oka kunnandet hos personalen inom &dldreomsorgen 1 att utnyttja de teknologiba-
serade innovationerna

frimja vidareutvecklingen och anvéndningen av teknologiska innovationer till-
sammans med aktorerna inom omradet

producera analyserade data som tekniska sakkunniga kan anvinda vid produkt-

utveckling

I Hildur-projektet var malet att man ska fa svar pa foljande forskningsproblem, som

fastslogs nir projektet planerades:

Vilka slags hjdlpmedel (fér dementa) aldringar har utvecklats och &r i bruk?
Fungerar de befintliga hjalpmedlen?

Anvinds eventuellt opraktisk utrustning och vilka hjdlpmedel &r bra?

Hur kunde man 6ka anvindningen av vil fungerande hjdlpmedel?

Hur kunde man utveckla hjalpmedlen sa att de blev dnnu béttre?

Projektet genomfordes under drygt ett ars tid. I tabell 1 visas tidsplanen for de olika

atgdrderna inom projektet.

TABELL 1. Tidsplan for projektet.

4/2006 | 1/2007 | 2/2007 | 3/2007 | 4/2007

Insamling av befintliga forskningsdata Ak Ak ok ok ok
Diskussion i kommunerna om forvéntning- ... -

arna pa projektet

Kartliggning av hjidlpmedel som anvinds Ak ok

Beslut om vilka hjilpmedel som undersoks oAk

Planering av undersokningsmetoder

sksksk skkosk
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Handledning for hemvarden gillande interv- .

juerna

Intervjuer otk o
Observation otk Fkk

Enkiit till siikerhetsteknologiforetag ek ok

Enkiit till hemvarden *kk
Analys av undersokningsresultaten ot ok
Utarbetande av slutrapport otk *xok

2.3 Forskningsmetoder

2.3.1 De édldre som medverkade i undersokningen

Projektets innehallsliga definitioner och avgriansningar gjordes i arbetsgrupper bestaen-
de av sakkunniga inom #ldreomsorgen i kommunerna i Vistra Nyland. Som malgrupp
for undersokningen valdes personer 6ver 75 ar som regelbundet far hemvardtjénster och
som anvénder minst tre hjalpmedel. De fysioterapeuter som ansvarar for anvindningen
av kommunens hjdlpmedel kartlade vilka hjdlpmedel som anvinds av de dldre. De an-
stillda som ansvarar for hjialpmedlen gjorde tillsammans med hemvardspersonalen upp
en lista Over de dldre som anvidnder minst tre hjdlpmedel. Kommunerna har emellertid
inte vetskap om alla hjalpmedel som anvinds. De dldre som deltog i undersokningen

och de hjdlpmedel som de anvinder valdes utifran uppgifterna fran kommunerna.

I sakkunniggrupperna beslots vilka hjdalpmedel som tas med i undersdkningen. Antalet
dldre som ska delta i undersokningen i varje enskild kommun bestdmdes i relation till
kommunernas invanarantal. Personalen inom hemvarden valde vilka kunder som ska
intervjuas. De intervjuade underskrev fore intervjuerna ett dokument dér de ger sitt sam-
tycke till att uppgifterna som de ger 1 intervjuerna overldmnas till projektkoordinatorn

for Hildur-projektet.
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2.3.2 Forskningsplan

Intervjuerna av de ildre

Insamlingen av undersokningsdata gjordes med strukturerade intervjuer av de édldre. De
strukturerade intervjuerna gjordes med frageformuldr. Med hjilp av intervjuerna kartla-
des bland annat de dldres hilsotillstand, deras rorelseférmaga, behovet av hjidlp med
vardagssysslorna samt tillfredsstéllelsen med hjdlpmedlen. Arbetstagarna inom hemvar-
den gjorde intervjuerna for att intervjuaren skulle vara en person som den &dldre redan
kdnner. I synnerhet nir det giller dldre med minnesstorning dr det viktigt att de kénner
intervjuaren fran forr. Da litar de mera pa intervjuaren och vagar beritta om personliga
saker. Intervjuerna gjordes i tva omgangar: de forsta intervjuerna i slutet av varen 2007
och uppfoljningsintervjuerna i slutet av sommaren 2007. Intervjuerna gjordes tva ganger
for att de édldre skulle ha tid att mellan intervjuerna fundera pa eventuella asikter de vill
framfora om hjilpmedlen. Aven rstiden kan inverka pa behovet av hjidlpmedel, och
man kanske inte efter vintern nddvéndigtvis kommer ihag hur hjdlpmedlet fungerar pa
sommaren. Tack vare uppfoljningen kunde vi ocksa folja upp faktorer i anknytning till

hjdlpmedlen under en kort tidsperiod.

Uppgifter om de éldres tillfredsstillelse med hjdlpmedlen och tjansteprocessen i fraga
om hjdlpmedlen samlades in for atta olika hjdlpmedel. Foljande hjdlpmedel var foremal
for undersokningen: rollatorer, trygghetstelefoner, duschstolar, toalettstolsforhdjningar,

horapparater, personlyftar, griptinger och strumppadragare.

Som intervjustomme anvéndes fardiga utvirderingsinstrument: QUEST 2.0 och NAME
1.0. Utover fragorna i de fardiga utvarderingsinstrumenten stilldes dessutom fragor till
de édldre om huruvida de anser sig behova nagon anordning som skulle ge mer trygghet
och om de sjdlva har utvecklat nagot hjdlpmedel eller nagot sitt att utféra saker som
underlittar vardagen. Intervjuerna genomfordes pa de dldres modersmal, och fragorna

fanns tillgdngliga pa bade finska och svenska.
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QUEST 2.0 (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology), som
anvindes som intervjustomme, dr ett instrument som utvérderar personers tillfredsstal-
lelse med sitt hjalpmedel och de tjdnster som hor till. Instrumentet kan anvindas for
intervjuer av personer i alla aldrar. Hjdlpmedlen som man stéller fragor om kan vara till
exempel hjdlpmedel for forflyttning, anordningar for att behirska miljon, horsel- och

synhjdlpmedel samt hjdlpmedel for de dagliga sysslorna. (Demers et al. 2000.)

QUEST ir det forsta och enda standardiserade instrument som utvirderar tillfredsstil-
lelsen med hjédlpmedel. Det har utvecklats for anstillda som ger hjdlpmedelstjdnster
samt for forskare, men dven konstruktorer, tillverkare och hjdlpmedelsforséljare kan

anvinda det. (Demers et al. 2000.)

NAME 1.0 kan anvindas for beskrivning och komplettering. I handboken fér Name 1.0
har inte analysmetoden behandlats, eftersom egenskapen som miter dess effektivitet

inte dnnu har testats. (Brandt et al. 2006.)

Observation av den allménna tillgingligheten i boendet

Den allminna tillgdngligheten i bostaden undersoktes med hjilp av sakkunnigobserva-
tioner. Projektkoordinatorn observerade tillgdngligheten i boendet hos de édldre som gav
sitt samtycke till det. Observationerna gjordes i samband med de normala hembesdken

som hemvardspersonalen gjorde.

Enkiit riktad till hemvarden och foretag inom siikerhetsteknologibranschen

Till de anstillda inom hemvarden stilldes fragor om huruvida de observerat problem
vid anvindningen av nagot hjidlpmedel: i vilka situationer problem har férekommit och
om de har forslag till hur hjdlpmedlen i fraga kunde forbéttras. Utredningen utfordes

med ett frageformuldr pa moéten som de anstéillda inom kommunernas hemvard deltog i.

Till foretagen inom sdkerhetsteknologibranschen skickades en enkét per e-post om de

tekniker som star till buds och om detaljer i fraga om hjidlpmedlens funktion. Av féreta-
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gen fragades ocksa om det finns vetenskapligt forskningsmaterial om deras produkter

och om man har undersokt produkternas limplighet fér demenshandikappade dldre.

2.3.3 De sakkunnigas arbete

Genomforandet av projektet, metoderna for datainsamlingen och resultaten behandlades
under hela projektets gang i tva sakkunniggrupper, i en projektgrupp samt i en grupp
bestaende av cheferna inom dldreomsorgen. For projektets regionala styrning och led-
ning ansvarade kommunernas social- och hilsovardsdirektorer. Till projektgruppen hor-
de en anstilld fran varje kommun som deltog i projektet samt projektets koordinator: en
fysioterapeut ansvarig for hjdlpmedel, en anstilld ansvarig for hemvarden, en chef for
dldreomsorgen samt en social- och hilsovardsdirektor. Till gruppen bestaende av chefer
for dldreomsorgen horde chefen for dldreomsorgen 1 varje kommun som deltog i projek-
tet samt projektkoordinatorn. Bigge grupper var sma och dynamiska, varfor det var

mojligt att grundligare sitta sig in i det som behandlades pa motena.



19

3 ALDRANDET OCH FUNKTIONSFORMAGAN

3.1 Aldrandets fysiologi

I Europa véxer antalet dldre i genomsnitt snabbare dn i ovriga delar av vérlden (Petidko-
ski-Hult et al. 2002; 4.). Aldringarna lever allt lingre och sirskilt andelen personer dver
80 4r viixer (1.). Aven de &ldringar som har den séimsta hilsan lever nufortiden allt ling-

re tack vare de bittre vardmetoderna. (Salomaa et al. 1999, Kattainen et al. 2004).

Det ér viktigt att sorja for de dldres funktionsformaga och hilsa. Tjdnsterna borde plane-
ras utifran forebyggande verksamhet, dvs. man borde fokusera pa att frimja de dldres
levnadssiitt, att ordna rehabilitering och att framja boende i hemmet. Varje dldre har ritt
till ett vardigt liv och for att stodja detta star samhéllet infér utmaningar nér befolkning-

ens aldersstruktur forindras. (Katainen 2006.)

Inom institutionsvarden har utvecklingen gatt i den riktningen att vardperioderna har
blivit kortare och de som skrivs ut har allt simre hilsa (Vaarama et al. 1998.). En stor
del av de éldre har olika minnesstorningar. Bara sjédlva platsbytet mellan hemmet och
sjukhuset gor dem forvirrade. Personer med minnesstorning har ett stort behov av stod
och tjanster. Bristen pa behovliga tjanster leder till upprepade byten av miljo mellan
institutionsvard och hemmet. Detta innebér ocksa manga ganger att vardarna som skoter
den idldre ofta byts, vilket i dnnu ytterligare okar forvirringen hos en person med min-

nesstorning. (Taipale & Topo 1999.)

Pa grund av att befolkningen aldras har det uppkommit ett stort behov av att utveckla
informationsteknologiska 16sningar dven for aldringarna. (Petdkoski-Hult et al. 2002.)
De nuvarande omsorgstjdanstemodellerna svarar inte pa det 6kade tjanstebehovet. (De-

partment of Health (UK) 2005; Heller 2005; World Health Organization 2002.)

Enligt en barometer som kartlade levnadsforhallandena och asikterna bland personer
over 60 ar som bor hemma och i servicehus haller de dldres aktivitet pa att 6ka, och ut-

over hemmet och de nirstaende dr dessutom det egna vilbefinnandet, de sociala relatio-
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nerna och livet utanfor hemmet viktiga (Vaarama et al. 1999.). Trots det positiva liget
finns det bland de dldre ocksa personer med svag funktionsformaga, dalig ekonomisk
stillning samt personer som dr ensamma och utslagna (Tormi et al. 2001.). Nyckelfak-
torer nir det giller de éldres sjdlvstindiga boende och livskvalitet dr rorelseférmagan
och en god funktionskapacitet (Guralnik et al. 1994). Dessa 1onar det sig att uppritthalla
och forbittra, vid behov med hjidlpmedel.

Minnesstorningar

I Finland finns just nu cirka 120 000 personer med minnesstorning. Av dessa bor cirka
60 % hemma och tva tredjedelar ensamma. Att bo kvar hemma &r i allménhet ett viktigt
mal for en ménniska med en minnesstorning, och for att kunna forverkliga det malet
behovs de nirstaendes hjdlp. Trygghetskinsla fods ur kontinuitet, oforanderlighet och
bekanthet. Hemmet kidnns som eget ndr man kanner sig fri dédr och far bevara sin sjilv-
bestimmanderitt. I hemmet kan man forverkliga sig sjédlv och leva enligt sin egen rytm.
Det ar viktigt att ocksa for personer med minnesstorning skapa ett hem som dr hemtrev-

ligt och ger en kénsla av forndjsamhet och normalitet. (Sievénen et al. 2007.)

Det finns fyra mekanismer bakom minnesstorningar: lokal skada, metabolisk storning,
neurologisk storning och funktionell storning. Utover grundorsaken till en minnesstor-
ning, som Alzheimers sjukdom, kan en eller flera sekundéra faktorer inverka pa patien-
tens prestationsformaga. Dessa faktorer kan ytterligare forsamra patientens mojligheter
att anvinda de aterstaende formagorna. Sekundira faktorer dr bland annat en oldmplig
medicinering, lagt blodtryck, njutningsmedel, somnstorningar, humor- och angeststor-
ningar samt social isolering. Patientens funktionsférmaga kan forbittras genom att at-
girda de sekundira faktorerna, d&ven om man inte kan skota grundorsaken till minnes-
storningen. (Suomen muistitutkimusyksikoiden asiantuntijatydryhma 1996.) Att minnet

forsdmras dr bara ett av symtomen vid minnessjukdom. (Sievinen et al. 2007.)

En person som har en minnesstorning har svarare att uttrycka sig sjélv, sina kénslor och
behov. For de anhoriga och vardarna dr det ofta svart att forsta de insjuknades behov pa
grund av deras sdmre formaga att uttrycka sig sjédlva. (Sievinen et al. 2007.) Manga av
faktorerna som forsamrar funktionsformagan gor det svarare att klara sig i vardagen och

okar behovet av hjdlp. En sdmre funktionsférmaga och sdmre forméga att uttrycka sig
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sjalv gor de insjuknade frustrerade och kan utesluta dem fran manga vardagliga aktivite-
ter i samhillet. Firre sociala kontakter, depression och angest dr allmdnna redan innan
demensen bryter ut. Man bor dock komma ihag att dven en person med en minnesstor-
ning vill behalla sin autonomi och virdighet sa linge som mojligt. (Sievdnen et al.

2007.)

De vanligaste minnesstorningarna som orsakar demens dr Alzheimers sjukdom, Lewy
body demens och vaskuldr demenssjukdom. Manga lider dven av blandformer av dessa
sjukdomar. (Sievinen et al. 2007.). Demens har traditionellt indelats i lindrig, medelsvar
och svar demens (Sulkava et al. 1989.). Vid bedomning av hur en person klarar sig i det
dagliga livet samt vilket ldget dr i fraga om den sociala funktionsforméagan har man an-

vant flera olika skalor. (3.)

Nir man undersoker en patient med en minnesstorning samt foljer upp varden och reha-
biliteringen dr det viktigt att bedoma funktionsformagan. (Suomen muistitutkimusyksi-
koiden asiantuntijatyoryhmi 2000; 3.) Att bedoma minnesstérningens svarighetsgrad
har blivit allt viktigare i takt med att varden har utvecklats. Funktionsférmagan inverkar
pa de sociala formanerna och ekonomiska stodatgidrderna. Att forenhetliga metoderna
pa riksniva skulle forbittra differentieringen av varden och vara till hjélp i synnerhet for
den verksamhet inom institutionsvarden som stoder den dppna varden. (Suomen muisti-

tutkimusyksikoiden asiantuntijatydryhmai 2000.)

3.2 Funktionsformaga

Vid bedomning och uppfoljning av en demenshandikappad persons intelligens kan man
utnyttja korta sallningstester. Resultatet i korta sallningstester dr alltid vigledande och
paverkas bland annat av utbildning, vana samt sprakliga fardigheter. Till exempel
MMSE Mini mental state examinion ér en sadan kort sallningstext. (Suomen muistitut-

kimusyksikoiden asiantuntijatyéryhmi 1996.)

For bedomning av den sociala funktionsformagan har det utvecklats ett stort antal frage-
formuldr. Bedomningen av den sociala funktionsférmagan ir en viktig del av den
grundlidggande utredningen av en minnesstorning. (Suomen muistitutkimusyksikdiden

asiantuntijatydryhmi 1996.) ADL Activities of daily living betyder fiardigheter i de dag-
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liga sysslorna. Med ADL-skalan mits bland annat formagan att tvitta sig, kld sig, ga pa
toaletten, forflytta sig i hemmet och ita. (Katz et al. 1963.) IADL Instrumental activities
of daily living beskriver i sin tur behovet av hjilp i instrumentella aktiviteter. Man méter
exempelvis formagan att anvinda telefon, handla, laga mat, sk6ta hemmet, tvitta, an-
vinda fortskaffningsmedel, ta sin medicin och skota sin ekonomi. (Lawton & Brody
1969.) Allmént kan ADL-fardigheterna indelas i tre delomraden. Till basfirdigheterna
hor att kunna kli sig, dta och skota sin hygien. Till fardigheterna i hushallsgéromal hor
stidning, dukning av bordet, matlagning, klddvard osv. De sociala fardigheterna, som
att handla, skota bankdrenden och ha nagon hobby, hor till det mest krivande delomra-
det. (6.) Problemet med ADL- och IADL-skalorna é&r att de dr okénsliga vid bedomning
av lindrig minnesstorning och begynnande demens. (Suomen muistitutkimusyksikdiden

asiantuntijatyoryhma 2000.)

Skalan ADCS-ADL Alzheimer’s disease cooperative study activities of daily living har
utvecklats sdrskilt for bedomning av patienter med minnesstorning och demens. (Gala-
sko et al. 1997.) Den ir kénslig vid bedomning av sjukdomens framskridande och var-
dens effekt, och den avslojar ocksa lindriga funktionsstorningar i demensens begynnel-
seskede. (Galasko et al. 1997; Gauthier et al. 1999.) Andra metoder for bedomning av
funktionsférmagan dr bland annat GDS, FAST och CDR. (3.)

For att atgédrda eller forbittra brister i funktionsformagan kan man rekommendera olika
hjédlpmedel. Processen vid bedomning av behovet av hjdlpmedel illustreras i bild 6. Pro-
cessen ir individuell och kan ta mellan en timme och flera ar. Nir funktionsformagan
forandras kan bedomningen av behovet av hjdlpmedel hos dldre eller personer som har
en framskridande sjukdom vara en process diar man med regelbundna mellanrum bedo-

mer behovet av hjdlpmedel. (Salminen 2003.)



BEHOVET AV
HJALPMEDEL
OBSERVERAS
— hjidlpmedelsservi-
cen kontaktas

PRECISERING AV BEHOVET
AV HJIALPMEDEL; FORUPP-
GIFTER, INTERVJU OCH OB-
SERVATION, MALSATTNING
— bedomningen av behovet av
hjéilpmedel fortsitter eller sa konsta-
teras att anskaffning av ett hjalpme-
del inte dr 16sningen

HJALPMEDLET
FUNGERAR BRA 1
ANVANDARENS
VARDAG

— anvéandningen av
hjialpmedlet f6ljs upp

HJALPMEDLET FUN-

GERAR INTE BRA I PRECISERINGEN AV BEHOVET AV
ANVANDARENS VAR- HJALPMEDEL FORTSATTER; ANALYS
DAG AV VERKSAMHETEN OCH UPPGIF-

TERNA, INTERVJU OCH OBSERVA-

TION, PRECISERING AV MALET

— beslut om vilket hjdlpmedel som ska

provas samt om arrangemangen i samband

1 med provningen eller sa behovs tilldggsut-
redningar eller konstateras att hjalpmedlet

inte &r till nytta

— hjédlpmedlets lamplighet
beddms pa nytt

UPPFOLJNING AV HUR
HJALPMEDLET ANVANDS
— arligt underhéll, anvinda-
rens egen uppfoljning, de
nirstdendes anmirkningar,
den som overldmnat hjélp-
medlet foljer upp

BEHOVLIGA TILLAGGSUT-
REDNINGAR, T.EX. KONTROLL
AV HORSEL OCH SYN ELLER
UPPFATTNING ELLER UNDER-
SOKNING AV HUMOR ELLER
[~ KOGNITION

— beslut om att provningen av
hjdlpmedlet fortsitter eller avslutas

VAL AV HIALPMEDEL OCH
UNDERVISNING I ATT AN-
VANDA DET

— ges handledning i att anvinda
hjalpmedlet, hjdlpmedlet stills in
sa att det passar och 6verenskoms
om uppfoljning och nédvindiga
fortsatta atgérder

PROVNING AV HJALP-
) MEDLET PA SJUKHUS,
HEMBES“OK. MOTTAGNING ELLER I
- de behovliga OLIKA MILJOER
dndringarna 1 — det behovliga hjilp-

hjéalpmedlet och
miljon preciseras

medlets egenskaper pre-
ciseras

BILD 6. Processen vid bedomning av behovet av hjdlpmedel. (Salminen 2003.)
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3.3 Tillgéiinglighet i boendet

Enligt uppgifter som insamlats fran den gerontologiska litteraturen och webbsidor om
aldrande samt fran intervjuer med sakkunniga &r de vanligaste orsakerna till att aldring-

ar flyttas hemifran till en institution problem med f6ljande (Haigh et al. 2003.):

- medicineringen - rorelseférmagan

- vardarens utmattning - maten

- kognitiva storningar (demens) - isolering

- inkontinens - transporter

- medicinsk 6vervakning - problem med att handskas med
- sdkerhet, i synnerhet fallrisker pengar

- irrande

Manga av dessa problem kan 16sas genom att forbittra tillgdngligheten i bostaden och

svara pa behovet av hjdlpmedel.

Tillgdngligheten 1 hemmet och ndrmiljon borde beaktas ut den &ldres synvinkel redan
innan rorelseformagan blir sdmre. En tillginglig boendemiljo &r praktisk for alla obero-
ende av alder. Man kan oka funktionaliteten och sidkerheten i hemmet pa méanga olika
sdtt, och det vore viktigt att fa till stand en fungerande helhet. (Social- och hilsovards-

ministeriet 2005.)

Genom att fista uppmirksamhet vid sma, men for tillgdngligheten viktiga saker, kan
man fa boendemiljon tryggare. Nir man blir dldre forsdmras synformagan. Det blir till
exempel svarare att bedoma avstand och Ogats formaga att anpassa sig till ljusstyrkor
blir sdmre. Det Ionar sig att satsa pa en ordentlig belysning, som atminstone inte bldndar
eller orsakar for mycket skuggor. Gardsplanen och gangarna borde ha sa lite lutning
som mojligt och ytorna vara harda, jamna och halkfria. Pa vintern borde gangar och
yttertrappor utomhus vara vil sandade for att undvika fall. Ledstdnger pa bada sidor i
trappor ger ett bittre stod. Trappstegen ska vara halkfria. Man kan till exempel forse
trappstegens frimre kant med sjidlvhiftande band vars firg avviker fran trappstegens
farg. Dessa band fungerar bade som halkskydd och gor att man léttare ser trappstegen.
Trosklar som gor det svarare att rora sig i hemmet borde avldgsnas. Om det inte dr moj-

ligt att avlagsna trosklarna kan man i stillet montera en ramp. (Social- och hilsovards-
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ministeriet 2005.) Vid dorren till badrummet kan man i stillet for en troskel montera en

golvrdnna. (Sievénen et al. 2007.)

Onodiga dorrar borde tas bort. I entrén vore det bra med en halkfri, fuktsugande matta.
Speciellt for entréer, kok, badrum och bastur finns det goda, strava golvmaterial. Under
mattorna kan man placera halkskydd. (Social- och hdlsovardsministeriet 2005.) Det bor
emellertid inte finnas for manga mattor i bostaden, i synnerhet om friktionsskillnaden ir
stor mellan mattan och golvet, vilket 6kar risken for att snubbla. Men mattor kan i syn-
nerhet for personer med minnesproblem vara viktiga. Att ta bort dem kan skapa angest,
eftersom det bekanta hemmet ser annorlunda ut. (Sievidnen et al. 2007.) Det borde vara
l4tt att ta sig fram till dorrarna och till fonster som kan 6ppnas. Pa ldmpliga stillen pla-
cerade stodhandtag ar till hjdlp ndr man far simre balans. Stddhandtag finns att fa for
olika anvéndningsdandamal. (Social- och hélsovardsministeriet 2005.) Material som har
en matt yta och inte dr for hala dr ofta det bista materialet 1 stddhandtagen. Nir det gill-
er stodricken borde man dessutom beakta eventuella allergier, sasom nickelallergi. (Si-
evinen et al. 2007.) Koks- och badrumsinredning kan utrustas med kantrdcken som &r
till hjdlp till exempel om man far svindel. Skap med hyllor som kan dras ut forbéttrar
tillgéingligheten. (Social- och hilsovardsministeriet 2005.) Det &r vanligast med problem

med tillgdngligheten i fraga om badrum, trosklar och yttertrappor.

Man borde ocksa fista uppmirksamhet vid moblerna, sasom stolar och sidngar. Det dr
svart att resa sig om moblerna édr laga, dven om det exempelvis pa en stol finns armstod.
Ocksa i fraga om bord och stolar dr det viktigt att proportionerna ir riktiga. Utdver pro-
portionerna #r ocksa rickvidderna viktiga, sa att aldringarna inte behover stricka sig for

mycket. (Social- och hidlsovardsministeriet 2005.)

Tillgéngligheten i toaletter och badrum kan forbattras med manga vardagliga hjdlpme-
del. Exempel pa sadana ir toalettstolsforhojning, duschstol, badbrida och stodhandtag.
Aven i bastun bor belysningen vara god. Laven far inte vara for hogt placerad, och det
ar ocksa mojligt att installera en tryckluftsdriven anordning som lyfter och sidnker laven.
Reglageknapparna pa bastuaggregatet ska vara tillrickligt hogt placerade och aggregatet
ska skyddas med ricke. Att kasta bad &r ldttare om man monterar en kran ovanfor ag-
gregatet och placerar reglaget sa att man inte behover stiga upp for att 6sa vatten pa ste-

narna. (Social- och hidlsovardsministeriet 2005.)
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Med hjdlp av sma hjdlpmedel i bostaden kan man ytterligare forbéttra tillgdngligheten.
Exempel pa sadana dr handtag for nycklar, hivarmar och draghandtag som monteras pa
vredlas samt ellas. Kranar och reglage kan férses med hdvarmar som underlittar 6pp-
nandet, och dven kranar som fungerar med rorelsedetektor &r litta att anvinda. For kok
har det utvecklats manga olika slags hjdlpmedel som underlittar de dagliga sysslorna,
till exempel vindbara bestick och bestick med tjocka skaft samt knivar med upprittsta-

ende skaft. (Social- och hélsovardsministeriet 2005.)

I fraga om dldre med minnesstorning &r det dock viktigt att komma ihag att alla &nd-
ringar i hemmet som en fackman anser vara bra inte nodvindigtvis uppfyller de boendes
onskemal och kan i praktiken orsaka problem for dem. For att dndringar for att fa ett
hem mer tillgdngligt ska lyckas, borde man komma i hag samarbetet sirskilt med dldre

som har en minnesstorning och deras nirstaende. (Sievénen et al. 2007.)

I en undersokning utford av riksdagens framtidsutskott framgick att det i gamla totalre-
noverade hus pa glesbygdsomraden fanns vissa faktorer som gjorde det svarare for en
aldring att forflytta sig och klara sig pa egen hand, exempelvis branta yttertrappor och
opraktiska toaletter. De kommuner som deltog i denna undersokning hade latit atgiarda
brister genom att i bostdderna montera ledstinger och ramper. De som anvénde trygg-
hetstelefon hade ofta sa dalig hélsa att de inte kunde rora sig utomhus utan en foljesla-
gare. Att konditionen blev sdmre och att de fick svarare att ga hade ett nira samband

med att kontakterna med omvérlden minskade. (Térmi et al. 2001.)

Ett bra verktyg for bedomning av tillgdngligheten i en bostad é&r till exempel ARVI — en
metod for beddmning av bostaden. ARVI idr en databas och ett verktyg for planering
och bedomning av tillgdngligheten i boendemiljoer. ARVI innehaller bestimmelser,
anvisningar och rekommendationer for planering av bostidder. Med hjidlp av ARVI ir det
latt att hitta rekommendationer till exempel om hur ett visst handikapp borde beaktas
nir en bostad med god tillgdnglighet planeras och renoveras. (7.) Anvisningar och idéer
for hur man kan forbittra tillgédngligheten i bostdder finns ocksa i de bostadsrenove-
ringskort som producerades i projektet “Esteettoméddn asumiseen Itd-Suomessa” (God

tillginglighet i boendet i Ostra Finland) (2003)(8.).
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En grundliggande forutsittning for god tillgidnglighet och sdkerhet i boendemiljon &r
trygghet i boendet. Suomen pelastusalan keskusjirjesto SPEK (Finlands centralorgani-
sation inom raddningsbranschen) har publicerat handboken “Erehdykset ja unohdukset
salliva asuinympdéristd -opas erityisryhmien asumisturvallisuuden kehittiamiseksi” (En
boendemilj6 som tillater misstag och glomska - handbok om utveckling av sikerheten i
specialgruppers boende) (2007). Handboken behandlar sidkerheten i bostdder och foku-
serar sérskilt pa brandsikerhet och olycksrisker. Den innehaller ocksa en lista som kan
anviandas for granskning av sékerheten i bostdder inklusive anvisningar for hur den ska

anvindas. (Hassila & Juvas 2007.)

Miljoministeriets publikation “Opas ikddntyneen muistioireisen kodin muutost6ihin”
(Handbok om renovering av dldre demenshandikappades hem) dr ett bra hjdlpmedel vid
planering av tillgingligheten i bostdder (Sievidnen 2007.). Fler handbocker om tillgédng-
lighet i boende och vid byggande samt planeringsanvisningar finns pa Invalidférbundets
webbplats:

http://www.invalidiliitto.fi/portal/esteeton.fi/fi/tieto-

osio/julkaisuja/oppaita_ja_suunnitteluohjeita/.
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4 RESULTAT

4.1 Behandling av resultaten

I detta kapitel behandlas resultaten av de intervjuer, enkiter och observationer som
gjordes i Hildur-projektet. Resultaten av intervjuerna med de édldre och observationerna
hos dem presenteras i egna helheter. De problem som de anstéllda inom hemvarden ob-
serverade att de dldre hade vid anvindning av hjidlpmedel har antecknats i samband med
intervjuerna. Sammanlagt 17 anstéllda svarade pa enkiten riktad till hemvardspersona-
len, och de kommenterade sammanlagt 26 hjdlpmedel. Utifran diskussionerna om pro-
jektresultaten och projektets inverkan som fordes nér projektets sakkunniggrupper
sammantradde har det dragits slutsatser, och dessa slutsatser ingar i detta kapitel samt
delvis 1 andra kapitel. Svaren som foretagen inom sidkerhetsteknologibranschen gav om

tekniker ingar i kapitel 7.

4.2 De ildres hélsa och rorelseformaga

Antalet édldre som intervjuades i den forsta omgangen intervjuer var sammanlagt 59 och
1 uppfoljningsintervjuerna 54. Storsta delen av de intervjuade var kvinnor, endast fem
var min. Genomsnittsaldern for de intervjuade var 87 ar. I bild 7 visas aldersfordelning-

en bland de intervjuade.
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IKA

BILD 7. Aldersfordelningen bland de intervjuade.

De intervjuade hade i regel dalig hilsa, och deras kondition och rorelseformaga blev
samre under tiden mellan intervjuerna. Storsta delen hade problem i synnerhet med sy-
nen, balansen, den allménna konditionen, hiindernas, ryggens och benens funktion samt
med trotthet och minnet. Enligt en tidigare undersokning borde de dldre som viljs for
utvirdering av tekniska hjdlpmedel vara personer vilkas hilsotillstand kréver att hjilp-
medlen i fraga anviands. Genom detta sorjer man for att det inte dr personer som har
“alltfor bra hilsa” som utvdrderar hjdlpmedlen. Dessa mirker inte nodvindigtvis de
problem som personer med sdmre hélsa stoter pa. (Haigh et al. 2003.) I bild 8 visas de
hilsoproblem som de dldre hade. Den externa hjdlp som de éldre fick 6kade under tiden
mellan intervjuerna. Den hjdlp som anhoriga gav var 4,7 timmar i veckan nir de inle-
dande intervjuerna gjordes och 9,1 timmar i veckan nir uppfdljningsintervjuerna gjor-
des. Att hjdlpen okade sa pass mycket berodde sikert till en del pa att det var sommar
och att de anhoriga hade semester. De anhoriga hade sannolikt mer tid for att besoka de
dldre. Den hjdlp som erholls fran kommunens hemvard var 7,1 timmar i veckan nér de

inledande intervjuerna gjordes och 8,0 timmar i veckan under uppféljningen. Att hjal-
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pen fran hemvarden hade Okat tyder pa att de dldres funktionsférmaga hade sjunkit en

aning under manaderna mellan intervjuerna.

TERVEYDELLISET ONGELMAT (%)

BILD 8. Hilsoproblemen bland de intervjuade &dldre.

I intervjuerna kartlades de aktiviteter som kréiver att de &ldre ror sig, sasom att utfora
hushallsarbeten, handla, gora besok, delta i forsamlingens och foreningars verksambhet,
promenera och utdva andra motionsformer. En stor del av de dldre som deltog i under-
sokningen rorde sig inte regelbundet utanfor hemmet, forutom att de ibland kunde ta en
promenad. Over hilften av de intervjuade behovde hjilp av en annan minniska for att
komma ut ur eller in i sitt hem och rora sig utomhus. I bild 9 visas de dldres behov av
hjélp for att komma ut ur hemmet och i bild 10 beskrivs behovet av utomstaende hjilp
for att rora sig utomhus. Behovet av hjédlp 6kade under tiden mellan intervjuerna. Nistan
hilften uppgav att de inte ens kan ta ett trappsteg i en trappa. Storsta delen av de idldre
ansag dock att hemmet dr vil planerat. Storsta delen ansag att hilsotillstandet och rorel-
seférmagan dar mattliga. Cirka en femtedel bedomde att deras rorelseformaga ar dalig. 1

bilaga 4 finns figurer som visar hilsotillstandet och rorelseféormagan.
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BILD 9. Behovet av hjilp med att komma ut ur och in i hemmet.
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Bild 10. Behovet av hjdlp med att rora sig utomhus.
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Cirka 20 % av de intervjuade utférde aldrig hushallsarbeten, inte ens nagra sma arbeten,
som att laga mat. I de forsta intervjuerna uppgav 71 % och i uppféljningsintervjuerna 80
% av de dldre att de aldrig sjdlva stidar. Av dem som ibland stiddar (56 % i den inledan-
de intervjun och 82 % i uppf6ljningsintervjun) konstaterade storsta delen att det dr svart
eller mycket svart att stida. Man kan fraga sig vem som stddar hos de éldre, da ju hem-
servicpersonalen koncentrerar sig helt pa omsorg och vard. De éldre kan kopa privata
stadtjanster. Stidtjansten kan dras av i beskattningen som hushallsavdrag, men ofta kan
det pa grund av hoga priser vara omojligt for dem att anlita privat stadservice. I bild 11
visas hur ofta de intervjuade édldre sjdlva stidade hemmet och i bild 12 hur svart de som

klarade av att gora det upplevde stiddandet.
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BILD 11. Stadfrekvensen.
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BILD 12. De idldres upplevelser av hur svart det dr att stida.

Varen 2007 uppgav 23 % av de dldre att de aldrig gar pa promenader och vid uppfolj-
ningen i slutet av sommaren 15 %. Skillnaden beror sikert till en del pa att det var
sommar mellan de bada intervjutillfdllena. For manga &r det sannolikt ldttare att rora sig
pa sommaren. Som promenad riknades dven en kort promenad exempelvis med hjilp av
ett hjdlpmedel, som en rollator eller rullstol. I bild 13 visas antalet promenader och bild
14 visar hur svért de som promenerade upplevde det. Ovriga motionsformer, utdver
promenader, utdvades i liten utstrdckning. Detta kan bero pa att joggning och Gvriga
motionsformer inte 4r sa vanliga bland den undersokta generationen. De har fatt var-
dagsmotion genom olika hushallsarbeten och fysiskt arbete. Det dr inte heller sa vanligt
att de dldre uppfattar aktiviteter som inte dr ledda som motion. En del av de éldre tycker

att de redan har rort sig sa mycket att de dntligen har frihet och rittighet att bara vara.

De idldre besokte mycket séllan platser utanfér hemmet, exempelvis restauranger eller
véanner. Detta kan delvis bero pa att trotthet och dalig allménkondition kan gora det
mycket svart att exempelvis kld sig och ga pa toaletten pa ett frimmande stille. Skam
kan dessutom vara en forklaring. Man skdms for rollatorn, och till exempel att hinderna

skakar kan framkalla angest ute bland frimmande ménniskor. Dessutom inverkar daliga
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trafikforbindelser pa hur mycket man deltar i aktiviteter utanfor hemmet. Endast cirka
en femtedel av dem som deltog i undersokningen anviénde transportjinster for att for-
flytta sig, 6ver hilften var hinvisade till taxitransporter. Om tillgangen pa transport- och
kollektivtrafiktjanster for de dldre vore bittre skulle det kunna oka deras deltagande i
olika aktiviteter utanfor hemmet. Aktivt deltagande i vardagliga uppgifter, som att hand-
la och delta i olika senioraktiviteter, skulle frimja de dldres rorelseformaga. Detta i sin

tur skulle forbittra livskvaliteten och 6ka formagan att klara sig pa egen hand.
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BILD 13. Antalet promenader.
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BILD 14. De idldres upplevelser av hur svart det 4r att promenera.

Att stodja och uppritthalla de #ldres rorelseformaga ar mycket viktigt om de ska kunna
bo hemma och leva sjalvstindigt. En orsak till att de inte ror sig dr att de kidnner sig
otrygga utanfor hemmet. Att uppmuntra de édldre att rora sig och att skaffa dem limpliga
forflyttningshjalpmedel kan uppritthalla deras sjdlvstindighet och senareldgga behovet

av hjélp utifran.

4.3 De ildres asikter om hjialpmedlen

De dldres tillfredsstéllelse med hjdlpmedlen utreddes i de forsta intervjuerna for sam-
manlagt 190 hjdlpmedel och vid uppfoljningen for 163 hjidlpmedel. I bild 15 visas anta-

let hjdlpmedel som undersoktes 1 intervjuerna.
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BILD 15. Undersokta hjalpmedel.

Kvantitativt sett var de dldre nojda med sina hjdlpmedel, men de hade trots det manga
papekanden och forbittringsforslag. Resultaten i de inledande intervjuerna var ungefir
desamma som i uppfoljningsintervjuerna, vilket tyder pa att de intervjuade hade Gver-
vigt sina svar. Med hjidlpmedelstjansterna (bland annat processen for anskaffning av
hjdlpmedel och underhéllet av hjdlpmedel) var man i huvudsak nojd. For ndstan alla
hjdlpmedels del var de viktigaste delfaktorerna i fraga om tillfredsstéllelsen med hjilp-
medlen foljande (av tolv alternativ): sidkerhet/tillforlitlighet, bekvimlighet/behaglighet
och litthet att anvinda hjdlpmedlet. Hjdlpmedlets funktionalitet och erhéallande av hjilp
var viktigare @n bland annat tjdnsteprocesserna for hjalpmedlen och hjidlpmedlens pro-
portioner och tyngd. Manga uppgav att deras hjdlpmedel &r viktiga och att de inte skulle
klara sig utan dem. Nagra skulle exempelvis inte kunna rora sig alls utan rollator. Valet
av personer som intervjuades kan ha inverkat pa tillfredsstéllelsen med hjdlpmedlen,
Intervjuarna fick sjdlva vilja vem de intervjuade, vilket kan ha betytt att de valde idldre
som var mer ndjda och léttare att nirma sig. De dldre kanske inte heller vill kritisera
sina hjidlpmedel for mycket, av rddsla for att man ska anse det oldmpligt att de bor
hemma. Ménniskorna i denna aldersgrupp dr vana vid att ndja sig med litet, och de har i
allménhet inte erfarenheter av nya tekniker. De har ofta inget att jamfora hjdlpmedlen

med, vilket framkom nir de dldre intervjuades.
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Alla hjidlpmedel som undersoktes i intervjuerna var vanliga hjdlpmedel som anvénds i
stor utstrackning, och dven pa basis av resultaten i detta projekt star det klart att de be-
hovs och att de fungerar. Med sma forbittringar kunde man i alla fall ytterligare forbatt-

ra hjdlpmedlen och dirigenom ge de dldre stod i att klara sig pa egen hand i hemmet.

Rollatorn

Det finns flera olika rollatormodeller. Materialet, hjulens modell och storlek inverkar pa
hur anvindbara de dr. Det &r littare att anviinda en modell dér bara framhjulen svéinger.
I vissa rollatormodeller svinger alla hjul, vilket gor att rollatorn ror sig smidigare. Att
anvinda dessa modeller kriver ocksa mer skicklighet. Vid bruk utomhus och nir man
ska over trosklar och andra hinder &r det bra om rollatorns hjul &r stora och breda. (Sal-

minen 2003.)

De idldre anvinde manga olika rollatormodeller. De hade ungefir samma asikter och
tillfredsstillelsen var ungefir densamma oberoende av vilken modell de anvénde. I hu-
vudsak var man ndjd med rollatorn. De dldre hade mest problem med att rollatorn var
for stor och vigde for mycket. De anstidllda inom hemvarden hade ocksa lagt marke till
att rollatorn &r tung, bred och otymplig. ”Om rollatorn vore smalare, men dnda stadig,
skulle den vara littare att anvinda ocksa inomhus", sade en anstilld. Dessutom forsva-
rar trosklarna inomhus anvindningen av rollator. Nagra dldre ville ocksa ha separata
rollatorer for utomhus- och inomhusbruk. Bade hemvardpersonalen och de éldre ansag
att hjul av ritt storlek och storre hjul vid anviandning pa grusvigar skulle underlitta bru-
ket. Man ville ocksa girna ha friktionsbromsar. Aven en anstilld inom hemvérden lade
miérke till problem med bromsarna. Hon berittade att det hade uppstatt risksituationer
nidr de #ldre inte hade kommit ihag att trycka pa bromsarna nér de steg upp. A andra
sidan kunde bromsarna vara for stela, och da kunde den dldre inte anvidnda dem pa ett

siakert sitt.

En del av de anstillda inom hemvarden upplevde att det vore nodviandigt att vardarna
hade med sig nagra verktyg med vilka de kunde gora sma justeringar pa hjalpmedlen i
samband med hembesoken och vid behov. Ett exempel pa ett sadant behov ir justering
av rollatorns hojd. Dessutom hade en anstilld inom hemvarden observerat brister i

handtagen. Nir man sitter och reser sig var det svart att behalla greppet om handtaget.
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Som forbéttringsforslag framfordes att handtaget borde vara av gummi, som skulle mgj-
liggora ett stadigare grepp. Manga dldre uppgav att de inte alls skulle kunna rora sig
utan rollator. I bilaga 5 visas hur tillfredsstéllelsen i olika delfaktorer fordelar sig. I bi-

laga 6 ingar de dldres papekanden om rollatorn.

Hur rollatorn hjélper de éldre att klara sig pa egen hand i hemmet har undersokts exem-
pelvis i Sverige och Danmark. Resultaten i fraga om nyttan med rollatorn och tillfreds-
stdllelsen med hjalpmedlen &r likadana som i Hildur-projeket. I Sverige undersoktes hur
rollatorn inverkar pa livet for kvinnor i aldern 75-93. De som deltog i undersékningen
upplevde att rollatorn hade gett trygghet vid forflyttning samt underléttat vardagen. Rol-
latorn visade sig vara en forutsittning for sjdlvstindigt boende. 80 % av de dldre var
helt eller delvis beroende av rollatorn nir de rorde sig utomhus. (Jonsson 1999.) Enligt
en dansk undersokning var 90 % av dem som deltog i undersokningen ndjd med rolla-
torn. Deras medelalder var 76 ar. De édldre upplevde att de inte skulle klara sig utan rol-

lator. (Brandt & Iwarsson 2001.)

Trygghetstelefonen

I de kommuner som deltog i projektet anvindes olika slags trygghetstelefoner. Storsta
delen hade en traditionell trygghetstelefon, men ocksa aktivarmband som f6ljer upp
livsfunktionerna anvénds. 1 resultaten vad giller tillfredsstéllelsen med hjdlpmedlen
kunde man dock inte se nagon skillnad mellan de olika trygghetstelefonerna. De storsta
problemen med trygghetstelefonerna hade man med armbanden, som upplevdes bland
annat vara otympliga, for stora, tunga och fula, och man klagade pa att armbandet tojs ut
och inte halls pa plats samt att man inte sjdlv kan reglera det. En av de dldre stéllde f6l-
jande fraga: “Hur skulle ett gummiarmband kunna vara bra?” Aven arbetstagarna inom
hemvarden hade lagt mérke till att armbandet var hart. Trygghetstelefonens hogtalarfor-
bindelse som kan anslutas till aktivarmbandet upplevde man vara dalig, eftersom den
inte tilldt att den &dldre och personen som svarade pa larmet talade samtidigt. Den &ldre
hade inte alltid tdlamod att vinta pa ett svar pa larmet utan blev nervos och tryckte en
gang till. Enligt en anstélld inom hemvarden har de édldre svart att hora signalerna fran

trygghetstelefonen och det ekande talet.
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Ett stort problem med trygghetstelefonerna dr att man inte kan ha med dem nir man
duschar, dir fallrisken och behovet av hjélp ju &r storst. Problemet i nagra kommuner
var att larmet styrdes till nodcentralen, dar man bara talade finska. I Vistra Nyland finns
det mycket svensksprakiga, och sérskilt i en nodsituation skulle det vara viktigt att fa
hjélp pa sitt eget modersmal. En anstilld inom hemvarden 6nskade att larmen skulle ga
fram snabbare och att man kunde svara snabbare pa dem. Trygghetstelefoner hade gatt
sonder pa grund av aska, men de hade reparerats snabbt, vilket de dldre var ndjda Over.
De dldre beromde “ambulanspojkarna” som kommit till hjalp vid nodsituationer. I bila-
ga 7 beskrivs hur de olika delfaktorerna i fraga om tillfredsstéllelsen med trygghetstele-
fonerna fordelar sig mellan svaren. I bilaga 8 ingar en lista 6ver vilka papekanden de

dldre hade om sina trygghetstelefoner.

Duschstolen

Duschstolen anses vara ett enkelt och praktiskt hjalpmedel. Att den &r praktisk och nod-
vindig framkom ocksa i intervjuerna med de dldre. Man ansag att duschstolen &r stadig,
och fordelen med de modeller som kan monteras pa vdggen var att man kunde stélla upp
dem mot viggen sa att de inte var i viagen. Forbattringsforslagen gillde sma saker, och
man kunde sékert hitta en 16sning pa problemen genom att prova nagon annan modell.
Till exempel en av de éldre ville ha hjul pa duschstolen sa att den vore littare att flytta.
Nér man viljer hjdlpmedelsmodell ska man emellertid beakta anvindaren. For alla &r
exempelvis duschstolar med hjul inte lampliga pa grund av att stolarna eventuellt dr
instabila, sérskilt om man inte kommer ihag att anvdnda hjullasen. En anstélld inom
hemvarden ansag att duschstolen &r instabil och onskade en stadigare duschstol. I bilaga
9 visas hur de olika delfaktorerna i fraga om tillfredsstéllelsen med duschstolen fordelar

sig mellan svaren och bilaga 10 innehéller de intervjuades asikter om duschstolen.

Toalettforhojningen

Toalettforhojningen dr ocksa ett nodvindigt hjalpmedel for manga dldre. Att sitta pa en
lag toalett dr mycket svart for manga, och sirskilt att resa sig &r svart. Problemen beror
bland annat pa svaga muskler och rorelsebegrinsningar i hofter och knidn (Salminen

2003.).
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Med hjilp av intervjuerna undersoktes tillfredsstéllelsen med bade normala toalettfor-
hojningar som placeras ovanpa toalettstolen och forhojningar som star pa ben, sa kalla-
de portativer. Toalettforhojningarna ansags i huvudsak vara stadiga och sikra. Nagra
ansag att forhojningen var for smal och att modellen pa fotter var instabil. En anstélld
inom hemvarden lade ocksa mirke till problem med monteringen av toalettférhdjning-

en, med att sitsen var instabil och med att det fattades armstod.

I fortsittningen skulle det vara bra att fista mer uppmérksamhet vid hojden pa toalett-
forhdjningen, 1 synnerhet nir man planerar servicehus och andra lokaler for dldre. I ett
nytt hus kan man vara tvungen att montera toalettforhojning pa alla toaletter. Det skulle
bli betydligt formanligare om man redan i byggskedet beaktade hojden pa toalettstolar-
na, i allménhet ricker det med en forhojning pa 5 centimeter. Nédr man viljer forhojning
ska man dessutom beakta den dldres ldngd. En for hog toalettforhdjning trycker ndmli-
gen pa de stora blodkirlen pa laren och kan orsaka smirta och cirkulationsstorningar. I
bilaga 11 visas hur tillfredsstillelsen i olika delfaktorer fordelar sig. Asikterna om toa-

lettforhojningen rapporteras i bilaga 12.

Horapparaterna

I Finland finns cirka 350 horapparatmodeller pa marknaden. Fran och med ar 2000 har
Yliopistosairaaloiden Kuulonhuollon Teknologiaryhmi (KTTR) godként horapparater-
na pa marknaden. Som grund vid kvalitetskontrollen har man anvint nordiska kvalitets-
krav. KTTR rekommenderar att de horapparater som anvinds ska vara av modeller som
ar godkinda enligt kvalitetsrekommendationerna. Horapparaterna indelas i analoga och
digitala modeller. I takt med den tekniska utvecklingen tar man numera allt mer i bruk
datorbaserade digitala apparater. Det finns olika typer av horapparater: allt-i-Orat-

apparater, bakom-0rat-apparater, glasogonapparater och fickapparater. (Salminen 2003.)

Uppgifter om vem som anvinder horapparater finns inte i hjdlpmedelscentralernas re-
gister. Horapparater skaffas i allménhet via andra kanaler. Man kénde inte pa forhand
till vem av de intervjuade som anvinde horapparat, men hemvardens intervjuare fick
ocksa instruktion om att samla in uppgifter om anvéndarnas tillfredsstillelse med hor-
apparaten, om den intervjuade anvinde en sadan. Det var inte manga av de intervjuade

som anvéinde horapparat, men viktiga papekanden erholls i alla fall. Horapparaterna
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trycker pa orat, och om man anviander dem ldnge borjar det vérka i 6rat. De upplevde att
det var svart att tala i telefon med horapparaten pa. Alla klarade inte av att rengora den
utan hjilp. I bilaga 13 visas mer ingaende hur tillfredsstillelsen fordelade sig pa de olika

delomradena och i bilaga 14 ingar de intervjuades asikter om sin horapparat.

Personlyften

Om en patient inte kan forflyttas pa ett sétt som &r ergonomiskt tryggt for patienten eller
medhjdlparen, kan man bland annat anvénda en personlyft. Det dr viktigt att man viljer
en lyft som dr lamplig. I bésta fall dr forflyttning med hjilp av en personlyft visentligt
littare bade for medhjilparen och for den som lyfts. En ritt vald lyftsele till personlyf-
ten ger ett tillrdckligt stod och orsakar inte smirta. Lyftet gors pa samma sétt dven om
medhjilparen dr en annan, vilket dr viktigt for den som lyfts. I borjan kan det upplevas
att det gar langsamt och &r svart att anvénda personlyften, men efter omsorgsfull traning
far man stor hjilp av lyften, sdrskilt vid forflyttning av en tung person med svag funk-

tionsformaga pa tranga stillen. (Salminen 2003.)

Inom det omrade dar Hildur-projektet genomfordes hade de som deltog i undersokning-
en endast nagra fa personlyftar i anvindning. Anvindning av personlyftar dr vanligare
bland yngre personer. Pa grund av de hdga prisen pa personlyftarna tar man mer séllan i
bruk personlyftar hos dldre personer. I allménhet motiveras detta med att de &dldre inte
skulle anvinda dem sa manga ar som en yngre person. De dldre som anvénde personlyft
ansag att de var otympliga och att det var svart att véinja sig vid att anvinda dem. Det
var ocksa svart att fa selen pa plats, och lyft pa normalt sétt kiindes ldttare. Vid anvind-
ning av personlyft dr det viktigt att medhjdlparen kan anvinda lyften. I bilaga 15 visas
hur tillfredsstillelsen fordelar sig pa olika delomraden och i bilaga 14 ingar de intervju-

ades asikter om personlyften.

Griptiangerna

En griptang &r i allminhet en praktisk, billig och litt hjdlp nir de dldre har svarigheter
att na saker. De intervjuade dldre hade ndrmast problem med att griptingerna var for
stora, otympliga och hade for smala gripdelar. Gripdelarna av gummi slits snabbt ner

och man borde fista mer uppmirksamhet vid deras skick. Aven en anstilld inom hem-
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varden hade observerat problem med gummidelarna. De som deltog i projektets sak-
kunnigarbetsgrupper har framfort onskemal om att hemvarden alltid skulle ha med sig
en pase med gummidelar sa att man vid behov kunde reparera tingerna genast. Utan
gummidelar dr det mycket svart att lyfta nagot med griptingerna. I bilaga 16 visas hur
tillfredsstéllelsen med griptingerna i olika delfaktorer fordelar sig och i bilaga 17 ingar

de intervjuades asikter.

Strumppadragare

Med hjilp av strumppadragare kan man oka den dldres sjélvstandighet, till exempel vid
problem som beror pa en stel hoft (Salminen 2003). Utifran intervjuerna hade de dldre
problem vid anvindningen av strumppadragaren. Man upplevde att den var svar att an-
vinda och opraktisk. Det finns ofta brister 1 handledningen 1 att anvinda dem. Till ex-
empel sa bara ger man strumppadragaren till de dldre att ta med sig hem nér de blir ut-
skrivna fran sjukhuset. Aven om strumppédragaren ir relativt enkel kan det vara mycket
svart att ldra sig anvidnda den utan handledning. I bilaga 18 visas hur tillfredsstillelsen
med hjdlpmedlet i olika delfaktorer fordelar sig och i bilaga 17 ingar de intervjuades

asikter om anvindningen av strumppadragare.

De éldres behov av ytterligare trygghet

I intervjuerna kartlades med hjilp av tilliggsfragor om de #ldre hade behov av nagon
ytterligare trygghet. Behovet av ytterligare trygghet var litet. Med sma och litta 16s-
ningar kunde man forbittra de dldres upplevelse av att klara sig pa egen hand i hemmet.
A andra sidan hade de intervjuade knappast kunskap om nya sikerhetsteknologiska 15s-
ningar som ytterligare kunde 6ka kénslan av trygghet. Utifran intervjuerna ville de dldre
ha griptianger, trygghetstelefoner, promenadkippar och skilda rollatorer for utomhus-
och inomhusbruk. Man ansag ocksa att vinterddck pa rollatorn dr nodvindiga. Ellas
samt sidkerhetslas som fungerar med hjilp av ett trygghetsarmband horde till nyare tek-
nik som ndmndes. En person ville dessutom ha nagon anordning som skulle dka kinslan
av trygghet men kunde inte ndmna nagot visst hjdlpmedel. I dessa situationer skulle

man sannolikt fa hjdlp av nya sdkerhetsteknologiska 16sningar.

Sammanfattning om tillfredsstéllelsen med hjalpmedlen
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Utifran det material som utredningen producerade kunde man konstatera att kvaliteten
pa de dldres vardagsliv kunde forbittras med ganska sma och billiga medel. Det krivs
bara lite tid och pahittighet. Det skulle bland annat vara viktigt att kontrollera om
bromsmekanismen pa alla rollatorer som de éldre har dr lamplig och fungerar. Det skul-
le ocksa vara viktigt att olika forhojningar, stod och ledsténger ér stadiga, &r pa rétt hojd
och att det finns tillrdckligt utrymme f6r dem. Att placera en gummitutt som kostar nag-
ra cent pa en griptang torde inte vara en for stor anstrangning fér nagon. De flesta fakto-
rer som forsvarar hjdlpmedlens funktioner och anvindningen av dem é&r i vara 6gon for
sma och drunknar i vardagens rutiner. Dirfor vore det bra om man jamsides med den
service som ges i hemmen med regelbundna mellanrum skulle kontrollera om det finns

nagot som eventuellt behover atgirdas pa hjalpmedlen.

4.4 De centrala bristerna i den allménna tillgingligheten i dldres hem

Den allminna tillgdngligheten i de &ldres bostdder kartlades i atta hushall. Bostdderna
som observerades var egnahemshus, ldgenheter i flervaningshus och serviceldgenheter.
Vid observationerna framkom olika brister som behover atgérdas for att 6ka tillgénglig-

heten 1 boendet.

I regel fanns det i de dldres bostidder for mycket saker och mobler. De onddiga méblerna
gor det svérare for de ildre att rora sig i bostaden och gér att det 4r trangt. A andra sidan
hade en del av de #ldre enligt intervjuresultaten placerat moblerna sa att de far stod av
dem nir de ska forflytta sig. Man kan ocksa stodja sig pa moblerna om man far svindel.
For vissa dr sikert ocksa de egna moblerna och foremalen viktiga minnen som man inte
vill sldppa ifran sig. Likasa orsakar de alltfor talrika mattorna problem. Mattorna bildar
ofta stora friktionsskillnader mellan olika ytor. Risken for att snubbla 6kar om mattorna
ir tjocka. Aven overflodiga trosklar i bostaden orsakar risk for snubbling, och det kan
till exempel vara svart att komma Over trosklar med en rollator. Onodiga trosklar borde

avldgsnas och om mojligt bytas ut mot ramper.

Man borde beakta att det kan behdvas stodridcken 1 bostdderna. Med hjilp av stodridcken

kunde man minska antalet dverflodiga mobler i de dldres bostidder, mobler som place-
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rats pa tranga platser bara for att ge stod. Nar stodricken monteras bor man se till att de
monteras pa ritt hojd. Det dr noggrant fastslaget i anvisningar var man ska placera de
sneda riackena vid toalettstolar for att de ska ge ett bra stod. Stodriackena borde ha en

matt yta for att man ska fa ett stadigt grepp om dem.

Vid observationerna noterades sirskilt yttertrapporna vid gamla egnahemshus. Ytter-
trapporna #r ofta branta, och till exempel en aldring som anvénder rollator eller rullstol
har pa grund av trappan ingen mdojlighet att komma ut. Sirskilt vid en eventuell brand
skulle trapporna utgora en risk, eftersom det da skulle vara omdjligt for aldringen att
komma ut ur bostaden. Det kan ta for lang tid innan hjdlp dr pa plats, sdrskilt pa lands-
bygden. Yttertrapporna borde forses med ramp sa att aldringen vid behov har mojlighet
att komma ut pa egen hand. Pa vissa stillen kan det dock vara svart att bygga en ramp,
sdrskilt i hus som ingar i bostadsaktiebolag, ddar man kanske fister mer uppmérksamhet
vid bostadens och rampens utseende och de 6vriga boendes asikter dn vid de #ldres be-

hov.

Om de dldre anvénder rullstol eller rollator vore det bra med sparkskivor pa moblerna,
sarskilt i nedre kanten pa koksskap och dorrar. Tack vare skivorna blir inte moblerna

skadade.

Vid observationerna framkom ocksé att dorrarna ofta ir for smala. Aven i vissa nya
servicebostidder var dorrarna for smala for att den dldre skulle komma ut pa balkongen
med rollator. Dorrar dr nodvindigtvis inte létta att gora bredare i efterhand, varfor det

skulle 16na sig att fista uppmérksamhet vid detta redan vid planeringen av bostaden.

Bade enligt observationen och intervjuerna hade inte alla dldre som tydligt behévde och
ville ha en trygghetstelefon fatt nagon. Till exempel for dldre som faller ofta skulle

trygghetstelefonen vara viktig, eftersom de da kunde kalla pa hjilp.
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5 SLUTLEDNINGAR OCH REFLEXIONER

5.1 Bedomning av projektresultaten och projektets effektivitet

I de diskussioner dir sakkunnigarbetsgrupperna utvirderade projektet bedomdes att man
i projektet hade uppnatt malen och svarat pa behoven. Projektet ansags ha framjat sér-
skilt det yrkesovergripande samarbetet i omradet, genom att det i projektgruppen er-
bjods ett forum dir de olika yrkesgrupperna kunde diskutera behovet av hjdlpmedel. Det
ansags att man i projektet hade gjort en heltickande grundutredning om behovet av
hjdlpmedel bland de #ldre i omradet samt att man hade kommit med idéer om hur man
kunde utveckla hjidlpmedelstjansterna for de dldre. Att man tog med de hjidlpbehdvande
dldre i genomforandet av projektet ansags vara en positiv sak. Resultaten ansags komma
till nytta, och man ansag det vara intressant att man redan med sma dndringar kunde fa

mycket hjilp till stand.

Projektet upplevdes vara till nytta inom hemvarden, ddr man ofta arbetar enligt invanda
rutiner. Tack vare projektet har de olika yrkesgrupperna varit tvungna att fdasta mer
uppmirksamhet vid hjdlpmedlen #n tidigare. Nir behoven i fraga om hjilpmedlen har
behandlats och antecknats dr det littare att fista uppmairksamhet vid dem i fortséttning-
en. | sakkunnigarbetsgrupperna observerade man inte att projektet skulle ha haft nagra

oforutsedda effekter.

Sakkunniggrupperna ansag att man uppnatt malen “att samla ihop befintliga data om
teknologibaserade innovationer som utvecklats for att stddja boende i hemmet” samt
att producera undersokta och analyserade data om innovationernas effektivitet ur olika
synvinklar”. Som en intressant detalj kan ndmnas att kartliggningen av hjidlpmedlen
bland de dldre gjorde social- och hélsovardscheferna medvetna om att den nyaste séker-

hetsteknologin inte alls var i anvindning, med undantag av trygghetstelefonerna.

Malet “att 6ka kunnandet hos personalen inom dldreomsorgen i att utnyttja de teknolo-
gibaserade innovationerna” ansags vara krivande med tanke pa projekttiden. Persona-
lens know-how om hjdlpmedlen 6kades med hjélp av tva studieresor som ordnades un-

der projektet. Pa studieresorna besoktes Helsingfors stads hjalpmedelsutstéllning Funge-
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rande Hem och Gustavsgards aldringscentrum, dér personalen fick bekanta sig med nya
tekniker for dldre som provas i TAAS-projektet. Studieresorna ordnades for social- och
hélsovardspersonalen i de kommuner som deltog i projektet. Sammanlagt 30 personer
deltog i de tva studieresorna. Utifran den feedback som samlades in av dem som deltog
i studieresorna ansag man att resan hade varit lyckad och nyttig. I fortséttningen &r det
ocksa att rekommendera att kommunerna regelbundet ordnar utbildning om hjilpmedel,
sarskilt bland hemvardspersonalen. De kommunanstillda samt de dldre i omradet gavs
ocksa information om hjidlpmedlen pa projektets avslutningsseminarium, som samman-

lagt 65 personer deltog i.

Dessutom gavs information under det endagsseminarium for sakkunniga som ordnades
for personalen inom &dldreomsorgen och branschens sakkunniga. I samband med semi-
nariet ordnades ocksa en hjdlpmedelsmissa. I dessa evenemang deltog cirka 60 sakkun-
niga inom branschen. Malen “att framja vidareutvecklingen och anvéndningen av tekno-
logiska innovationer tillsammans med aktérerna inom omradet” och “att producera ana-
lyserade data som tekniska sakkunniga kan anvédnda vid produktutveckling” var omfat-
tande och genomfors delvis genom denna rapport. I borjan av projektet konkretiserades
malen i projektplanen utifran diskussioner i kommunerna. Da fastslogs den forsknings-
plan som nu genomfordes och i vilken man koncentrerade sig pa att kartligga de tekni-
ker som anvinds och utvirdera deras effektivitet. I dagens ldge informerar fysioterapeu-
terna, som dr ansvariga for kommunernas hjdlpmedel, hjdlpmedelstillverkarna om even-

tuella utvecklingsbehov och brister vad géller hjalpmedlen.

Sakkunnigarbetsgrupperna sorjer for att projektresultaten behandlas i kommunerna.
Bland annat ska slutrapporten behandlas och resultaten analyseras pa moten for sakkun-
niga. Alla har inte tid och lust att ldsa rapporter sa enligt dldreomsorgscheferna kommer
man ocksa att diskutera resultaten pa moten. I och med projektet har man noterat behov
och rekommendationer om vad man i kommunerna i fortsidttningen kunde fasta mer
uppmirksamhet vid. Att behoven och rekommendationerna nu skrivs ner i form av en
rapport ansags vara bra. De kan nu férmedlas vidare, och man onskar ocksa att det nu
vore ldttare att fista mer uppmirksamhet vid dem én tidigare. De som &r ansvariga for
kommunernas hjdlpmedel har varit villiga att till exempel utbilda personalen, men pa

grund av resursbrist har detta sidllan kunnat genomforas. I sakkunniggrupperna framkom
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ett onskemal om att man i framtiden oftare skulle utvirdera hjdlpmedlens dndamalsen-

lighet.

Aldreomsorgscheferna hade redan fore projektet samarbetat med varandra, men de hade
inte tidigare fordjupat sig i hjalpmedelsfragor. Att gemensamt behandla hjalpmedelsfra-
gor i en arbetsgrupp upplevdes vara viktigt, eftersom man da kunde dela med sig av
erfarenheter och fick erfara att behoven ar ungefir desamma &dven i andra kommuner.
Det yrkesovergripande samarbetet i projektgruppen ansags vara en ny och nodvindig

kanal genom vilken man kan informera andra om vilka behov som finns.

Genomforandet av projektet underldttades av kommunernas intresse for innehallet och
resultaten i projektet. Det var ldtt att fa de anstéllda att delta i projektet. Till stor hjilp i
projektet var bland annat hemvardspersonalens intervjuer samt de intensivt arbetande
sakkunnigarbetsgrupperna, vilka under projektets gang diskuterade fragor ur manga

olika synvinklar.

5.2 Fortsatta atgirder och reckommendationer om atgérder

I sakkunnigarbetsgrupperna ansag man det vara nddvindigt att framover diskutera en
okning av personalens utbildning och kunskaper om hjidlpmedel. Eftersom vardpersona-
lens kunskaper om hjdlpmedlen har forbéttrats till exempel tack vare utbildningsprojekt
(Salminen & Kotiranta 2005), dr det rekommendabelt att man i Vistra Nyland i1 framti-

den satsar pa utbildning av personalen och handledning i hjdlpmedelsfragor.

Det vore bra om de anstillda inom hemvarden kinde till vilka hjdlpmedel som anvinds
sa att de ndr behov av hjdlpmedel eller underhall uppkommer kunde vidta atgiarder och
rapportera om behovet. Personalomsittningen &r stor inom hemvarden, varfor det skulle
vara nodvandigt att ordna utbildning regelbundet. Tekniken utvecklas snabbt, och det
skulle vara bra att kénna till vilka nya hjdlpmedel som star till buds. Man kunde 6vervi-
ga att grunda en egen hjdlpmedelsutstdllning inom omradet. Utstédllningen kunde vara
avsedd for savil personalen som omradets #ldre, handikappade och 6vriga som behover
hjdlpmedel samt deras anhoriga. Till utstdllningen kunde man be att foretagen inom
branschen ger exempelhjdlpmedel, varvid den ocksa skulle fungera som en marknadsfo-

ringskanal for deras produkter. Hjdlpmedelsutstéillningen kunde ordnas till exempel 1 en
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hjidlpmedelscentral som kommunerna eventuellt 1 framtiden grundar. Den forsta kontak-
ten som en aldring har med den Oppna varden ir i allménhet via dagverksamheten. Det
vore bra om de édldre redan dir fick bekanta sig med hjdlpmedel. Man kunde eventuellt i
anslutning till dagverksamheten ordna tillstdllningar dar man informerade om hjilpme-

del och utstéllningar riktade till de éldre.

Dessutom borde man féasta mer uppmirksamhet vid handledning i anvindning av de
hjdlpmedel som kunderna far. Till exempel att strumppadragarna anvinds i sa liten ut-
strackning och att man anser dem vara opraktiska beror sannolikt till stor del pa bristen
pa handledning i att anvdnda dem. Strumppadragaren far man ofta i samband med att
man blir utskriven fran sjukhuset/hdlsovardscentralen. Da kan handledningen litt bli
knapphindig. Detta kan delvis bero pa att kunden har brattom att komma hem och a
andra sidan pa att vardpersonalen inte kinner till hjdlpmedlet sa vil eller antar att alla
kan anvinda det. For dem som anvénder ett hjdlpmedel &r det av storsta vikt att hjilp-
medlet 6verlamnas sakkunnigt och att de far en noggrann introduktion i hur det ska an-

viandas (Salminen 2003.).

Vid intervjuerna med hemvarden och de dldre framkom att det skulle vara nodvindigt
att hemvarden har mojlighet att géra sma serviceatgiarder pa hjialpmedlen. Till exempel
att dra at en skruv eller justera hdjden pa rollatorn vore sma atgirder som inte skulle
kridva sdrskilt mycket extra arbete av hemvardspersonalen i samband med ett normalt
hembesok. I fraga om storre dndringar bor man forstas kontakta dem som dr ansvariga
for hjalpmedlen, de har ju bést kinnedom om hjalpmedlen och hur de ska stéllas in. Det
konstaterades ocksa att det finns ett verkligt behov av sa kallade renoveringsgrupper,
som redan finns i vissa kommuner. Dessa reparatorer eller renoveringsgrupper skulle
kunna utfora behovliga renoveringar i hemmen, saisom monteringar av ramper och stod-

racken.

Data om tillfredsstéllelsen med hjdlpmedel och méitare med vilka man méter funktions-
formagan kunde anvindas som stod i arbetet med att forsoka ordna sa att de édldre klarar
sig pa egen hand i hemmet. Med hjdlp av métarna som miter funktionsformagan kunde
man ta reda pa eventuella bristfilligheter i funktions- och rorelseférmagan och eventu-

ellt erbjuda de idldre hjdlpmedel. Regelbundna mitningar av tillfredsstéllelsen med
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hjdlpmedlen skulle ge information om eventuella underhélls- och justeringsbehov lik-

som dven en kanal via vilken man kan utvérdera processen for hjdlpmedelstjinsterna.

En enhet som utvecklar tjansterna for aldringar inleder i Vistra Nyland sin verksamhet i
borjan av 2008. Denna enhet fortsitter utveckla tjansterna for de édldre och ge stod for

att de ska klara sig pa egen hand i hemmet.
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6 GERONTEKNOLOGI

6.1 Teknologisk planering for de aldre

Geronteknologi dr en vetenskapsgren som forskar i aldrandet och teknologi med malet
att forbittra de dldres dagliga funktionsformaga. (Graafmans 2001.) Den forenar olika
vetenskapsgrenar och forsoker dairmed Overbrygga klyftan mellan de teknologiska och
de humanistiska vetenskaperna vid planering av produkter. Tvirvetenskaplighet dr vik-
tigt for att man verkligen ska kunna beakta anvindarna vid produktutvecklingen. (Tor-

mad et al. 2001.)

Antalet personer som behover hjidlpmedel okar stindigt i och med att befolkningen blir
dldre. Av 65-74-aringarna klarar 6ver 90 % av att kld av sig och pa sig utan svarigheter,
medan ddremot bara hilften av dem som &r 6ver 85 ar klarar det. Problem med att hand-
la har 6ver 40 % av dem som fyllt 75 ar. Synen och horseln forsdmras allt snabbare i
aldern 55-65. Av de finldndska pensiondrerna anvénder cirka var femte hjdlpmedel for
att se och rora sig. I Finland finns det knapphéndigt med statistikuppgifter om de &ldres
anvandning av hjdlpmedel. Enligt undersokningar anvéinder en tredjedel av de dldre i
Forenta staterna i medeltal 8—14 hjidlpmedel. (Mann et al. 1993; Salminen 2003; Watts
et al. 1996.) Forskningen inom hjdlpmedelsbranschen &r dnnu ganska knapp, men man
har redan kunnat visa att hjdlpmedlen &r till verklig nytta for anviindarna. (Salminen

2003.)

Lagstiftningen garanterar att finldndarna har ritt till hjadlpmedel och hjédlpmedelstjdnster
som samhillet bekostar. Till hjdlpmedelstjdnsterna hor faststdllande av behovet av
hjédlpmedel, utprovning, inkdp och eventuella dndringsarbeten, dverlimnande av hjilp-
medlet antingen sa att den dldre blir dgare till det eller far lana det, handledning i an-
viandning av det, underhall samt reparation. I regel vilar ordnandet av hjdlpmedelstjéns-

terna pa kommunernas ansvar. (Salminen 2003.)

Vid produktion av social- och hilsovardstjiansterna forsoker man hitta effektivare, mer
ekonomiska och mer hogklassiga alternativ. Tekniken spelar en viktig roll i denna upp-

gift, eftersom man med den kan stodja de dldres sjdlvstindiga boende i hemmet. (TE-
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KES 1998.) Anvindning av teknik 10ser i bésta fall konkreta dagliga problem. Ur den
dldre anvindarens synvinkel dr det viktigt att det 10nar sig att anvinda hjidlpmedlet, att
det &r latt att anvdnda och funktionssikert. Avsikten dr inte att med sdkerhetsteknolo-
gins hjidlp minska de naturliga sociala kontakterna, utan snarare att ge de &dldre storre

mod att vara aktiva och uppmuntra dem till social vixelverkan. (Ala-Nikkola & Metteri

2001; Becker 1990)

Geronteknologin har blivit ett allt viktigare utvecklingsomrade under de senaste femton
aren. Till detta har tre sociala fordandringar bidragit: befolkningen aldras, snabb informa-
tions- och kommunikationsteknologi (ICT) utvecklas och informationssamhéllet utveck-
las. (van Bronswijk & Bouma 2002.) Geronteknologin kan indelas i hogteknologi (robo-
tik, automation) och lagteknologi (traditionella hjilpmedel, proteser). (Lesnoff-

Caravaglia 2002.)

Aven riksdagens framtidsutskotts beslut att vilja geronteknologin som ett objekt for
utvirdering av teknologi ar ett uttryck for att befolkningen aldras och att teknologiut-
vecklingen ar intressant. Utvirderingen av geronteknologin inleddes vid Gvergangen
mellan 1998 och 1999. Forutredningen utférdes av Socialkompetens Ab, och i denna
beskrevs befolkningsutvecklingen, aldrandet som ett skeende pa individniva, de dldres
forhallande till teknologifragor och etiska fragor i anknytning till teknologin. I férutred-
ningen kartlades de finska projekten inom geronteknologi samt Finlands deltagande i
internationella projekt. Det framkom att beaktande av de dldre anvidndarna vid tillamp-
ning av teknologi samt de etiska fragorna i anknytning till geronteknologin utgér centra-
la forskningsbehov. Pa basis av dessa resultat beslot framtidsutskottet att fortsétta ut-
virderingen av teknologin. (Kaakinen & Torméd 1999; Tormi et al. 2001.) Framtidsut-
skottets utvirderingsarbete baserade sig pa en klar viardegrund. Foljande kriterier har
utgjort grund for utvirdering av teknologi som ger de dldre stod i att klara sig pa egen
hand: forebyggande av ensamhet och isolering bland de éldre, stod till de dldre i att ha
kontroll over sitt liv, mojliggérande av allsidigt deltagande samt stdrkande av trygghe-
ten. Kriterierna kan anvindas nidr man véljer pilotprojekt och utvirderar teknologierna i

fraga. (Tormai et al. 2001.) Hildur-projektet genomfordes ocksa enligt dessa kriterier.

Med hjélp av teknologi striavar man efter att forbéttra de dldres livskvalitet och oka de-

ras sjdlvstandighet. Man har fast allt mer uppmirksamhet vid tillgédngligheten 1 miljon
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och boendet. (Tormd et al. 2001.) Den snabba takten i utvecklingen samt det faktum att
teknologi tillimpas frimst for yngres behov innebir problem med teknologin for de
dldre. Detta har ocksa lett till felaktiga tolkningar, enligt vilka de #ldre skulle férhalla
sig negativa till teknologi och vara radda for ny teknologi. I dagens ldge beaktas i hog
grad dven anvindarna ndr man utvecklar teknologi. (Hypponen 1999; Tormé et al.
2001.) I undersokningar har det kommit fram att de dldre forhaller sig i viss man tvek-
samma till ny teknologi och Gvervdger nyttan med olika apparater, &ven om ingen
egentlig teknologiridsla finns. (Ostelund 1999.) Nér man blir #ldre tar man inte emot
allt nytt lika odelat entusiastiskt som nédr man var yngre. Apparater som dr till nytta i det
praktiska vardagslivet och till exempel framjar mojligheterna att halla kontakt med nér-
stdende godkiinns bittre och tas littare i bruk. Aven de nirstiendes instillning till ny
teknologi har en stor inverkan pa vad de dldre anser om tekniken. Nir de stora arskul-
larna blir dldre kommer de att ha léttare att ta i bruk ny teknik 4n de dldre idag, eftersom
en stor del av dem redan 1 sitt arbete har anvént till exempel informations- och kommu-

nikationsteknik. (Torma et al. 2001.)

I Sitras (Jubileumsfonden for Finlands sjdlvstdndighet) projekt Senior 2000 gjordes en
enkitundersokning riktad till 61 foretag som tillverkar hjdlpmedel. I denna enkit utred-
des hur foretagen i produktutvecklingen hade beaktat att befolkningen aldras. I rappor-
ten niamndes atminstone inte att foretagen skulle ha deltagit i kartliggning av de &ldres
behov och livsmiljo eller att dldre skulle ha deltagit i produktutveckling. Utifran svaren
skulle foretagen ocksa vilja fa mer information om marknadsféringsmetoder som bést
lampar sig for de dldre, om vardmetoder for patientgrupperna samt om behoven bland
dem som anvinder hjdlpmedel. De foretag som siljer hjdlpmedel kédnner inte heller
nodvindigtvis till den kommunala beslutsfattningen och vad som géller i kommunerna i
fraga om lagstiftning och tillvigagangssitt vid inkop och finansiering av hjdlpmedel.
(Tormaé et al. 2001.) De som tillverkar teknisk utrustning dr i allménhet inte experter
inom hélsovard och de dldre i sin tur kdnner inte till produktplanering och mojligheterna
i den. Detta kan vara en faktor som ger problem vid anvindningen. (Lehenkari 2003.)
Hildur-projektet producerade data om de édldres erfarenheter och forslag till forbéattringar
av hjilpmedlen. I framtiden skulle det vara bra att for foretagen i branschen samla in

motsvarande data men i storre omfattning.
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Teknologi introduceras for dldre och vardpersonal ofta nér den dnnu dr halvfirdig, och
oforutsedda fel kommer fram forst 1 den verkliga anvédndningsmiljon och forst nér de
anvinds. Vid ibruktagning av system skulle det behdvas mer 6ppenhet och vixelverkan
mellan tillverkare och provanvindare, men ofta utgor resursbrist och sekretessen vid
produktutveckling hinder for detta. (Tormi et al. 2001.) I pilotundersdkningar samlar
man in behovliga data med hjélp av vilka man far en uppfattning om vilka utmaningar
man kommer att sta infor vid utveckling av teknologin. Dessa data beh6vs nir man pla-
nerar system som éar tillforlitliga, stabila, formanliga samt litta att uppritthalla. (Barnes

et al. 2006.)

Nir man testar ny teknologi dr det bra att beakta aldringens hélsa. Det kan vara svart att
till provanvindare vilja aldringar med for dalig hidlsa om man inte kan fa tillrackligt
fortroende for teknologin fran aldringarnas sida. Om man véljer aldringar som har for
god hilsa far man emellertid inte nodvindigtvis faktiska kunskaper om huruvida tekni-

ken ar lamplig dven for personer med samre hélsa. (Haigh et al. 2003.)

En bra teknisk produkt kinnetecknas av att den @r individuell eller kinns individuell,
anvdndaren kédnner att den dr konstruerad just for honom eller henne dven om andra
anvindare hade en likadan produkt. Produkten ska alltsa fylla ett behov som anvindaren
upplever sig ha. En geronteknologisk produkt borde ockséa tka kinslan av sjalvstandig-
het och oberoende. Produkten borde ge de édldre en upplevelse av att de har mojlighet att
paverka, och den ska vara diskret. Tekniken far inte stimpla anviandaren for mycket, det
vill sdga en utomstaende ska inte mirka att den &dldre exempelvis dr dement. (Méki

1999.)

Som hjilp vid planering av tillgédnglighet kan man anvinda till exempel handboken "Es-
teettdmén suunnittelun kisikirja” (1999) (Handbook on Inclusive Design of Telematics
Applications), som utarbetades i projektet Include (Inclusion of Disabled and Elderly
People in Telematics), som Stakes koordinerade. Handboken &r i frimsta rummet av-

sedd for foretag som tillverkar telematiska apparater. (Hypponen 1999.)
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6.2 Vardpersonalens kinnedom om hjilpmedel

Inom dldreomsorgen har man i allménhet ként sig frimmande for teknologi. Da befolk-
ningen blir dldre och behovet av hilsovardstjanster 6kar inser man emellertid att nya
teknologier, sasom trygghetstelefoner, dr nodvindiga. Med hjdlp av dessa tekniker tror
man att det dr mojligt att effektivera varden och tjdnsternas kvalitet. (Miettinen et al.
2003.) Den tilltagande anvidndningen av sdkerhetsteknologi som stod for att de dldre ska
kunna bo kvar i hemmet innebir att det i det vardagliga omsorgsarbetet ocksa kravs att
man behirskar teknologi (Rauma 2004.). Vardarens arbete forutsitter numera tekniskt
kunnande och behirskande av olika apparater; bland annat brandlarm, trygghetsarm-
band och dorrlarm hor till standardutrustningen i manga dldres hem. (Naumanen &

Romppanen 1995; Rauma 2004.)

Social- och hilsovardspersonalen har inte nodvindigtvis tillrdckliga kunskaper om
hjdlpmedlen och de tjénster som hor till eller sa har de inte haft tillrickliga kunskaper
om genomforandet av tjdnsterna. Kunnandet framforallt 1 nya teknologiska l8sningar

har konstaterats vara bristfilligt. (Salminen & Kotiranta 2005.)

Vid utveckling av geronteknologi har man observerat att det finns en risk for att vardar-
na inte kan beritta vad de skulle behova eller vilja ha och att de inte forstar hur teknolo-
gin kunde hjélpa dem i det dagliga arbetet. (Haigh et al. 2003.) De enkiiter till hemvar-
den som ingick i Hildur-projektet ser ut att styrka detta. Hemvardspersonalen hade rela-

tivt lite forslag pa hur de édldres hjdlpmedel kunde forbittras.

Hur de anstéllda inom dldreomsorgen forhaller sig till teknologi har konstaterats variera.
Den teknologiska utvecklingen ses som en mojlighet och en utmaning, men a andra sida
som en skrimmande och negativ sak. Instdllningen till teknologi ser ut att inverka

mycket pa inldrningen och kunnandet. (Rauma 2004.)

I sakkunnigintervjuer med dldreomsorgen har det framkommit att man onskar att tekno-

login skulle fora med sig en forbittring av framforallt bedomningen av de dldres funk-
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tionsformaga och distansobservationen av de éldres rorelseforméaga. Dessutom hoppas
man att behédrskandet av medicineringen i samarbete mellan de dldre, likarna och far-
maceuterna skulle kunna forbittras. Man 6nskar ocksa béttre kontroll- och kommunika-
tionsverktyg med vilka ldkarna med distansforbindelse till tjdnsterna och vardarna kan
kontrollera varden. (Haigh et al. 2003.)

Lesnoff-Caravaglia undersokte hur kinda och anvinda geronteknologiska produkter
som varit pa marknaden minst fem ar fungerade ur vardpersonalens och aldringarnas
synvinkel. Sammanlagt 45 olika hjdlpmedel undersoktes, till exempel olika larmanord-
ningar, badningssystem, talhjdlpmedel, utrustning som Kkontrollerar urine-
ring/tarmtdmning samt extrautrustning till rullstolen. Av resultaten framgick att dven
om man kénde till manga av hjdlpmedlen, anvindes de énda i liten utstrackning. Mest
anviandes hjialpmedel for forflyttning, utrustning som Kkontrollerar urine-
ring/tarmtomning samt extrautrustning till rullstolen. I vardhem hade man mera kunskap
om hjilpmedlen #n pa sjukhus. A andra sidan var man pa sjukhusen villigare att skaffa
hjdlpmedel for vard av patienterna. Vardpersonalens bristfilliga kunnande i fraga om
hjdlpmedel som finns till buds samt begrinsad anvindning ar allvarliga hot mot aldring-
arnas vilbefinnande och livsstil samt mot vardmojligheterna. (Lesnoff-Caravaglia

2002.)

Vardpersonalens kunskaper om hjidlpmedlen har forbittrats till exempel tack vare ut-
bildningsprojekt. I projektet ITSE 6kade social- och hilsovardspersonalens kunskap och
kunnande och i kommunerna blev man mer villig att erbjuda bittre hjdlpmedelstjdnster

och utbildning. (Salminen & Kotiranta 2005.)

6.3 Geronteknologiska kostnader

Geronteknologi anses vara nodvindig for att man ska kunna effektivera hilsovardstjéins-
terna i vilfiardssamhillet. Med teknologins hjdlp vill man svara pa de utmaningar som
det okade antalet dldre och det 6kade behovet av tjdnster medfor. Tekniken ses som en
mojlighet med hjilp av vilken man kan klara av att producera vardtjinster med de allt
mindre resurserna. (Miettinen et al. 2003; Rauma 2004.) Vilka kostnadseffekter hjilp-

medlen for med sig har dock hittills undersokts i liten utstrickning. (Salminen 2003.)
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Pa grund av fordndringen i aldersstrukturen kommer antalet demenspatienter och dér-
med ocksa vardkostnaderna att oka. Patienter med minnesstorning och demens kommer
att vara en utmaning for social- och hilsovarden under de ndrmaste artiondena. Med
tanke pa kostnaderna ér det av storsta vikt att man tidigt identifierar de patienter som
kan botas och behandlas och att man utvecklar vardpraxisen. (Suomen muistitutkimu-
syksikdiden asiantuntijatyoryhmé 1996.) Att senareligga behovet av institutionsvard
genom att stodja de dldres sjédlvstindighet dr for samhillet en formanlig 16sning, som

ocksa motsvarar de dldres egna onskemal. (T6rmai et al. 2001.)

Tillgidngligheten dr en grundlidggande forutsittning for att en dldre person, i synnerhet
en person med minnesstorning, ska klara sig pa egen hand i hemmet sa linge som moj-
ligt och ha ett bra liv. Det 16nar sig att forbéttra tillgdngligheten i bostaden genast, till
exempel 1 begynnelseskedet av en minnesstorning. Eftersom det 1 alla fall behdvs 4dnd-
ringar i nagot skede, 16nar det sig att géra dem alla pa en gang, varvid totalkostnaderna

blir ldgre. (Sievinen et al. 2007.)

Rollatorns kostnadseffekter undersoktes 1 en svensk undersokning. I resultaten jaimfor-
des arskostnaderna for rollatorn med kostnaderna for tjansterna om man inte anvénde
rollator. Kostnaderna for tjdnsterna var fyrfaldiga jimfort med kostnaderna nér rollator
anvéandes. Den storsta besparingen erholls genom att man kunde forebygga hoftfrakturer
bland dem som anvinde rollator. Méanga hoftfrakturer kan undvikas med hjilp av rolla-
tor. Om en hoftfraktur kan undvikas med hjilp av rollator, sparar man i vard och rehabi-

litering en summa som motsvarar 90 rollatorer. (Jonsson 1999.)

I ett vardteknologiskt projekt i Imatra undersoktes vilka kostnadsbesparingar man kan
uppna med likemedelsdosetter som paminner om nir medicinen ska tas i jamforelse
med att man gor hembesok endast for att ge de dldre deras mediciner. Besparingarna
uppgick till nastan 200 000 € om 20 #ldre anvinde medicinpaminnare under ett ars tid
(kostnaderna beriknades utifran att ett hembesok kostar 19 €). I bild 16 visas Sanna
Sintonens utrdkningar av kostnadsbesparingarna. Mer information om resultaten i det
vardteknologiska projektet och minskningen av hembesoken ges i kapitel 7.2.4 Medi-

cinpaminnare. (Lakanen 2007.)
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IMATRA

Asiakas  Sdastetyt kdynnit keskimadrin / kk | Sddstetytvuosi Tarvittavat kdynnitkk Tarvittavatvuosi Erotus
1 28 336,00 4 48 2B8
2. pa 1178.00 B il 1080
1 i 672,00 2 24 48
4. 42 504,00 4 48 456
5. 3 756,00 B ] G&0
6. 3 756,00 B ] lili]
7. 28 338,00 4 48 -]
L8 i 472,00 0 0 672
4. 28 338,00 il 0 336
10. i 672,00 ] 0 672
11. 4 48,00 4 48 0
12, 28 338,00 2 24 32
13. 28 334,00 2 24 312
14. 56 672,00 0 0 672
15. i 472,00 0 0 672
1E. ] 72,00 ] 0 72
17. 5 472,00 i 0 672
18. & 72.00 2 24 48
18. i) 472,00 2 24 igt:]
20. 42 504,00 2 24 480
Yhieansd 10272 624 9848
Saasto__.. 19257408
Laatizsz: Sannz Sinroesn, THRC, Eyvirvoindkaupunkizake 2006 {7::?:Eflfninmk:ﬁ':;t-iémm- st
Kund Inbesparade Inbesparade/ar | Behovliga | Behovliga/ar | Skillnaden
besok medel- besok/man.
tal/man.
Sammanlagt
Besparing
Uppgjord av: Sanna Sintonen?, TBRC, Hyvinvointikaupunkihanke 2006 Vid berikningen utgick man ifran att ett

hembesok kostar 19 €.
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BILD 16. Kostnadsbesparingar med hjélp av medicinpaminnare.

Sidkerhetsteknologin kan frigora resurser inom hemvarden for bittre vardkontakter och
mojliggdra mangsidigare arbetsuppgifter for hemvardspersonalen. Det beror sedan pa
kommunernas och vardinrittningarnas verksamhetspolitik om man med sdkerhetstekno-
login i forsta hand vill spara eller hoja nivan pa omsorgen. Sékerhetslarmsystemen som
stodjer sjdlvstiandigt boende dr formanliga med tanke pa kommunens ekonomi, eftersom
de forlanger den tid som de dldre kan bo hemma och gor att man snabbare kan skriva ut
patienter fran sjukhuset. Besparingarna syns didremot inte direkt till exempel i form av

att personalresurserna inom hemvarden skulle minska. (T6rmai et al. 2001.)

Kostnaderna for att installera distansvardssystem dr hogre @n for att installera traditio-
nella system. Larmcentralerna och larmtjinsterna okar kostnaderna, men totalkostna-
derna ir trots allt sma. Redan en minskning av den genomsnittliga vardtiden pa sjukhus
med en dag och dirigenom en minskning i antalet sjukhusbehandlingar sénker kostna-

derna. (Brownsell et al. 1999.)

I de forsok som gjorts med distansvardssystem har man emellertid inte alltid beaktat
systemets totala kostnader eller effekter pa behovet av vard. Detta vore dock viktigt for
att man ska kunna utveckla kommersiella produkter av systemen. (Barnes et al. 2006.)
Det har inte dnnu gjorts nagra tillforlitliga kostnad-nytto-analyser (cost-utility) av 16n-

samheten med distansvardssystem. Av denna anledning &r det svart att hitta finansiering
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for langvarig utveckling av systemen. Med hjélp av pilotprojekt kan man dock pavisa

nyttan dven for finansidrerna. (Barlow 2005.)

I Finland anvinder hilsovardscentralerna och centralsjukhusen relativt lite medel for
hjdlpmedelstjdnster trots nyttan med hjdlpmedlen och de kostnadsbesparingar som kan
uppnas. Ar 1999 anvindes 32 miljoner euro for inkop av hjilpmedel, vilket ir cirka 6,2
euro per person. Summan dr pa samma niva som ar 1992. (Toytéri 2001.) Det finns bris-
ter i synnerhet i tillgangen pa datatekniska hjidlpmedel och hjilpmedel f6r kommunika-
tion. (Salminen 1997; Topo et al. 2000.) De hjdlpmedelstjinster som ges i Finland &r
svara att jamfora internationellt pa grund av att det saknas uppf6ljning. Enligt uppskatt-
ningar anviander Norge fem ganger och Sverige fyra ganger mer pengar for hjilpmedel

dn Finland. (Salminen 2003.)

6.4 Geronteknologi och etik

I samband med diskussioner om att ta i bruk sikerhetsteknologi talar man ocksa ofta om
att teknologin leder till olika grader av intrang i privatlivet. Det dr naturligtvis viktigt att
anvindarna vet vad apparaten 6vervakar och registrerar. Man bor ocksa fa anviandarens
pa vetskap baserade samtycke till att ett sikerhetslarmsystem tas i bruk. Nir det giller
en dement person #r situationen mer problematisk. Det finns skl att pa forhand overvi-
ga om nyttan med systemet overvidger nackdelen med att personens privatliv krinks.
Alternativet till ibruktagning av sikerhetsteknologi kan vara institutionsvard. Institu-

tionsvard innebér ocksa ett intrang i privatlivet, vilket bor beaktas. (Tormaé et al. 2001.)

Att anvinda teknologi for att de dldre ska klara sig pa egen hand i hemmet dr en dnnu
storre utmaning nér det giller en #dldre person med en minnesstorning. Deras formaga att
fatta beslut som giller dem sjdlva édr forsamrad, och darfor kriavs det mycket av utrust-
ningarna och tjinsterna i anslutning till dem. Det &r viktigt att de utrustningar som tas i
bruk svarar pa den insjuknades behov och att anvindningen av dem inte vallar dem pro-
blem. (Taipale & Topo 1999.) Alternativet till teknologistétt boende i hemmet dr ofta

institutionsvard, vid vilket intranget i de &ldres privatliv dr dnnu storre. (Rauhala 1999.)
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Till sjalvbestimmanderitten hor ocksa att de édldre ska ge sitt pa vetskap baserade sam-
tycke, vilket utgor en del av en god vard-, forsknings- och utvecklingspraxis. Samtycket
forutsitter att man till exempel innan en behandling paborjas ger information om nyttan
och eventuella risker i begriplig form. Kunden har ocksa mojlighet att ndr som helst
vigra ta emot behandling, utan att motivera det. Till exempel minnessjukdomar innebér
en utmaning vad giller samtycket. Att fa ett pa vetskap baserat samtycke kriaver ofta

kreativitet. (Rauhala 1999; Topo 2000.)

Uppfoljning av livsfunktioner med sikerhetsteknologi ska vara medicinskt vélgrundad
och basera sig pa anvindarens samtycke. I sdkerhetslarmsforsoken som ingick i fram-
tidsutskottets geronteknologiutvirdering kom det dock inte fram att vardpersonalen
skulle ha dubier om huruvida 6vervakning av livsfunktioner dr berittigad. Daremot for-
holl sig en del av armbandsanvédndarna negativt till registrering av livsfunktionerna nér

armbanden togs i bruk. (Tormai et al. 2001.)

Det har framkommit att det finns ett behov av en anordning som skulle gora det mojligt
for de dldre att rora sig tryggt ocksa liangre borta fran hemmet. I fraga om sadana lokali-
serande anordningar accentueras ytterligare den etiska fragan om individens frihet och
det egna privatlivet. (Tormi et al. 2001.) Att man nufortiden betonar privatlivet och att
folk dr formogna lagger hinder i vigen for ibruktagning av manga lovande teknologier.
Om man borjar definiera privatliv annorlunda, om innehallen i begreppet privatliv dnd-
ras och om teknologin utvecklas, kommer anvdndningen av kameror och andra mer ut-

vecklade lokaliseringsteknologier att oka i distansovervakningen. (Haigh 2003.)

Vi bor inte heller alltfor blint lita pa tekniken. Esimerkiksi ilman aivosihkokdyrin rekis-
teroimistd (EEG, elektroenkefalogrammi) tai elintoimintoihin perustuvan anturipatjan
asennusta emme vélttdmittd saa selville nukkuuko vanhus vai onko hiin vain vuoteessa-
Till exempel kan man inte fa reda pa om en aldring sover eller bara ligger i sdngen utan
att registrera EEG-kurvan (elektroencefalogrammet) eller mita livsfunktionerna med
givare monterade i en madrass. I allmidnhet dr kunskap pa denna niva tillriacklig for var-
darna, men man ska informera dem om dessa begrinsningar i systemet. Det finns en
risk for att vardarna lér sig att lita for mycket pa den information som systemet sinder.

(Haigh 2003.)
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I och med att teknologi utnyttjas allt mer haller det inom socialvarden pa att bli ett pro-
blem att det saknas en neutral utvirdering och lagstiftning om detta i det skede nir man
tar i bruk teknologin. De personer som fattar inkdpsbesluten har i allménhet inte pa for-
hand kdnnedom om eventuella problem med tekniken, och besluten om att ta i bruk en
apparat maste goras utifran den information med vilken man marknadsfor den. For ib-
ruktagning av teknologier har det inom olika branscher uppkommit olika verksamhets-
modeller. Till exempel inom hilsovarden har man egna praxis (exempelvis kraven pa
medicinteknisk utrustning), inom det sociala omradet blir bristen pa utvirdering av tek-
nologier och ibruktagningsmodeller ett allt svarare problem ju ldngre teknologin utveck-
las. For anvindaren &r det ocksa viktigt att man exempelvis i samband med att man tar i
bruk smart sdkerhetsteknik reder ut ansvarsfragorna och eliminerar mojligheten till

missbruk. (Taipale & Topo 1999; Topo 2001; Torma et al. 2001.)

Den centrala virdegrunden vid utvirdering av geronteknologi dr att man forsoker 6ka de
dldres umginge och delaktighet i samhéllet. Minimikravet som borde stillas ar att tek-

nologin inte far isolera eller 6ka ensamheten. (T6rmai et al. 2001.)

En teknologis lamplighet for en dldre person kan Overvégas ur olika synvinklar. Fem
viktiga kriterier #r foljande: de #dldres mal och 6nskemal, vardarens mal, samhillets mal,
bondfornuft samt den etiska synvinkeln. De dldres mal &r sdkert foljande: att bevara
meningsfullheten 1 livet, att uppleva att man behovs, att ha ritt till individualitet, att
kinna tillfredsstillelse, att kunna njuta av livet, att uppleva att livet dr harmoniskt, att
man har kontroll och upplever kontinuitet samt att man far uppleva att man lyckas. Var-
darens mal i sin tur &r att de dldre bevarar sin vitalitet och sjdlvstindighet, att de blir pa
béttre humor, att deras formaga att klara sig stirks, att sjalvkinslan blir béttre samt att
vardarens arbete blir littare och stressen minimeras. Samhiéllets mal &r bland annat att
minimera kostnaderna. (M#ki 1999.) For att de dldre ska kunna njuta av ett sjilvstin-
digt, individuellt liv kan det i nagot skede kridva att man tar i bruk teknologi, med hjilp

av vilken dessa 6nskemal kan tillgodoses.
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7 SAKERHETSTEKNOLOGI INRIKTAD PA DE ALDRE

7.1 Allméint om sikerhetsteknologi

De negativa sidorna med att dldre bor ensamma hemma ir att de kan kénna sig ensam-
ma och otrygga. Otryggheten &r ofta verklig med tanke pa riskerna for sjukdomsattack-
er, fall och briander samt for att man ska ga vilse, bli utnyttjad och utsatt f6r vald. For att
forebygga kinslan av otrygghet har det utvecklats sikerhetslarmsystem med hjdlp av
vilka man forsoker minimera de olycksrisker 1 hemmiljon som man kénner vél till.

(Tormai et al. 2001.)

Den nuvarande teknologin som &r inriktad pa de dldre &r till stor del teknik som framjar
sikerhet och formagan att klara sig i vardagen. Exempel pa dessa &r sidkerhetsarmban-
den, spisvakterna, systemen for passerkontroll, stddhandtag, specialsingar m.m. Pa
marknaden finns ocksa mer utvecklade hemstyrningssystem, dir automatiseringen till
stor del kan genomforas med till exempel robotar. Tillgéngligheten utomhus ar ocksa en
viktig sak. Till exempel sparkstottingar forsedda med hjul och gangstavar har blivit
mycket populira bland ildre. Aven hoftskyddet, som forhindrar hoftfrakturer pa grund
av fall, okar trygghetskinslan. Vid planering av miljon och vid byggande borde man
ocksa beakta tillgingligheten, ett gott exempel dr bussarna med lagt golv. (Térma et al.

2001.)

Nir det giller en dldre person med minnesstorning kan teknologi ocksa utvidga det om-
rade som de ror sig pa och salunda kompensera behovet av 6vervakning. Med hjdlp av
teknologi kan man oka sédkerheten och forebygga skador. Man kan underlitta livet for
en person med minnesstorning exempelvis med en medicinpaminnare. Spisvakter och
passivlarm i sin tur okar sidkerheten, och med hjédlp av sidkerhetstelefon kan man under-
litta vardarbetet. (Rauhala 1999.) Med hjidlp av multimedietillimpningar avsedda for
rekreation kan man underlitta vardagen for bade den &dldre och vardaren. (Maki 1999;

Rauhala 1999.)

Sékerhetslarmsystemen kraver alltid tjanster for att fungera. Tjansterna produceras av

de personer som tar emot larmen och som vid behov ger hjdlp. Den som anvinder ett
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larmsystem ér alltsa den som bdr armbandet. De sekundéra anvédndarna &r vardpersona-
len samt Gvriga som tar emot larm. Man kan ocksa rikna slutanvéndarens anhoriga till
anvindarna. Ett system kan exempelvis besta av ett armband och ett datadverforingssy-
stem, som vid behov slar larm dven da anvéndaren inte sjdlv dr kapabel till det. Uppgif-
terna dverfors till en larmcentral ddr armbandsanvindarens hilsotillstand kan 6vervakas
i realtid. I mer traditionella modeller kan armbandsanvindaren sjélv sla larm med arm-
bandet och den jourhavande kan oppna en direkt talférbindelse till den hjdlpbehdvande
och diskutera behovet av hjélp. I Finland &r detta system det mest anvdnda systemet,
och man kan ocksa ansluta till exempel passerkontroll vid ytterdorren och medicinpa-

minnare till det. (T6rmi et al. 2001.)

Forskningsron visar att man med hjdlp av larmsystemen kan litta pa de anhorigas och
vardarnas borda. Aven oron for de ildre minskade nir man anvinde sikerhetslarmsy-
stem. Av anvidndarnas erfarenheter av sidkerhetssystemen har det inte framkommit att
sikerhetsteknologin skulle ha minskat de anhdorigas eller vardpersonalens kontakter.
Enligt de dldres erfarenheter okar sikerhetsteknologin kinslan av trygghet, vilket i sin
tur uppmuntrar till ett mer sjdlvstdndigt och aktivare liv. For ndrvarande ger emellertid
de tillbudsstaende sikerhetsanordningarna inte tillrickligt bra sidkerhet utanfér hemmet,
varfor den aktiveringseffekt som sékerhetsteknologin har begrinsar sig till hemmet.

(Tormai et al. 2001.)

Nir man tar 1 bruk teknologi 1 hemmet 4r det viktigt att ge den dldre handledning och
introduktion i anviandningen av utrustningen och beritta hur den fungerar. Nar utrust-
ningen anvinds for forsta gangen borde man fokusera pa att forklara hur den fungerar
och inte pa vilka knappar man ska komma ihag eller pa att undersoka dess konstruktion.
Da far den dldre en uppfattning om vad utrustningen &r avsedd for. Det I6nar sig att ge
introduktionen sa obemirkt som mojligt sa att anvidndaren inte ska kénna sig som en
elev utan som en vuxen aktor. Det &dr bist att ge dldre med minnesstorning en teknisk
utrustning redan i det skedet da de #nnu forstar dndamalet med den. Man har hittills
forskat lite i hur nya teknologier ldmpar sig for dldre med minnesstorning. I framtiden
skulle det vara Onskvért att dven beakta utrustningens ldmplighet for dldre med olika
grader av demens samt att ge rekommendationer om nidr man senast ska ge de dldre till-
gang till en utrustning, for att den ska stodja de dldre i att klara sig pa egen hand i hem-

met.
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7.2 Olika tekniker som stodjer de dldres sikerhet

7.2.1 Distansvardssystem

Distansvardssystemen utnyttjar informations- och kommunikationsteknologi (ICT).
Malet dr att man ska ge stod for att den édldre ska klara sig pa egen hand i hemmet. (Bar-
nes et al. 2006.) Distansvardssystem (pa engelska tele care) spelar en viktig roll ndr man
vill frimja aldringarnas hilsa. Detta borde i allt hogre grad beaktas nidr man utvecklar
omsorgstjansterna (Brownsell et al. 2007). En potentiell innovation i fraga om distans-
vardssystemen gor det mojligt att pa distans ge aldringarna vard och Overvaka deras
hilsotillstand samt vara till stod i bade de dldres och vardarnas vardag. Distansvardens
dragningskraft baserar sig pa strivan efter att de dldre ska klara sig pa egen hand och
kdnna sig trygga samt pa strivan efter att forhindra eller senareldgga forflyttningen av
aldringen till en institution eller ett alderdomshem. Distansvardssystemet gor det mojligt
att forena en stor mangd olika tekniker samt 6verfora information fran utrustningen till
flera olika stdllen sasom nddcentralen, hemvarden, biddavdelningen, anhdriga osv.
(Barnes et al. 2006.) Systemet okar aldringarnas kénsla av trygghet, vilket i sin tur st6-
der sjilvstindigheten och formagan att klara sig i hemmet. Det 6kar ocksa vardarens

mojligheter och utgor ett stod 1 deras arbete. (Sixsmith 2000.)

I dagens ldge har flera forskningsgrupper, bade i Finland och i andra ldnder, nirmare
borjat undersoka vilka mojligheter distansvardssystemet erbjuder. (Barnes et al. 2006;
Haigh et al. 2006; Munguia Tapia et al. 2004; Smith-Jackson et al. 2002; Sixsmith
2000; Wilson et al. 2005.)

Televards-/distansomsorgssystemen bestar av manga olika givare som registrerar vad
som sker i bostaden. Vid val av ldmplig givarteknik bor man forutom det tekniska utfo-
randet dven beakta var givaren ska placeras och hur man ska genomfora datadverforing-
en. Det &r viktigt att avgora dessa fragor i enlighet med vad i aldringens vilbefinnande

man vill 6vervaka (Haigh 2003.). Distansapparater kan ocksa anvindas till exempel for
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att overvaka en person som lider av lindrig eller medelsvar demens. Systemet baserar

sig pa en givare som Overvakar var personen ror sig. (Ross & Sanford 2002.)

Distansvardssystem bestar av olika tekniker beroende pa anvindningsindamalet med

systemet. Det finns flera olika problem i fraga om de olika teknikerna (Haigh 2003).

Exempel 1:

Distansomsorgssystemet VirtuCare samlar in information om aldringens dagliga aktivi-
teter med hjdlp av givare, mikroprocessorer och tradlos teknologi utan kamerakontakt.
Informationen 6verfors med Internet till onskad larmcentralsmiljo. Med hjélp av syste-
met kan man exempelvis kontrollera att aldringarna tar sin medicin, hur de klarar av att
ga pa toaletten och om det sker fordndringar i hélsotillstandet. Det stodjer vardsystemet
och okar kinslan av trygghet bade hos aldringarna och till exempel hos en nérstaende-

vardare. (Kutzik 2002.)

Exempel 2:

Ett distansvardsystem i Liverpool mojliggor 6vervakning av aldringarna utan extra gi-
vare som fists pa kladerna. Systemet 6vervakar kontinuerligt anvindarens aktivitetsniva
och uppforandemodeller i hemforhéllandena. Vid avvikelser fran en normal situation
gar ett larm till en telefoncentral, som med hjilp av ett pa forhand bandat ljudmeddelan-
de via hogtalare tar kontakt med anviandaren. I hemmet svarar aldringen pa meddelandet
genom att trycka pa en knapp som finns inprogrammerad i telefonen, i enlighet med
vilken nodsituation det dr fragan om. Nér man fatt vetskap om vilken situation som or-
sakat larmet, styrs larmet till ndgon pa férhand bestamd plats, saisom hemvarden eller
nodcentralen. Om aldringen inte har mojlighet att trycka pa svarsknappen gar larmet

automatiskt vidare.

Systemet bestar av en centralenhet som installeras i bostaden, och till denna centralen-
het kan man ansluta de tradlosa eller tradbundna givare som finns i bostaden och som
registrerar vad som hénder i1 bostaden. For datadverforingen anvinds i Liverpools mo-
dell ADSL-anslutning. Anvindarens aktivitetskurva registreras med hjélp av tradlosa
givare, sasom passiva infraroda givare. Aktivitetskurvan baserar sig alltsa bade pa tid
och pa plats, dvs. den sa att sdga ldr sig anviandarens livsrytm: hur linge en person i

genomsnitt befinner sig i ett visst rum och vid vilken tid pa dygnet samt hur mycket
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personen ror sig i rummet. Felaktiga uppgifter kan uppsta om en persons aktivitet for-
andras eller om till exempel dorrar eller fonster 1amnas Oppna for en sa lang tid att det
inverkar pa givarnas temperatur. I denna teknik, som grundar sig pa registrering av
manga rum och tider pa dygnet, dr det ett stort arbete att installera givare skilt i varje
rum. En stor fordel jamfort med tidigare system dr emellertid dess mangformighet, var-
vid man kan undvika manga fellarm i vilka systemet antar att anvéndaren ror sig lika-
dant som forr. Distansvardsystemet kan ocksa minska antalet fallolyckor eftersom ald-
ringarna tack vara utrustningen litar mera pa att de klarar sig pa egen hand. (Barnes et

al. 2006.)

Exempel 3:
The Independent LifeStyle assistant (I.L.S.A.) &r ett 6vervaknings- och stodsystem for
aldringar. Malet &r att aldringarna ska kunna bo kvar hemma en lidngre tid genom att
man minskar pa vardarens arbetsborda. Under testningsskedet koncentrerade sig syste-
met pa dvervakning av de tva viktigaste ADL-funktionerna: medicinering och rorelse-
formaga. I.L.S.A.-systemet skapades for att svara pa féljande utmaningar:
- kontroll av medicineringen — sikerstéller att medicinen tas
- toalettbesok — Overvakar rorelseaktivitet, sorjer for belysningen i badrummet
- rorelseférmaga — miiter aktivitetsnivan, observerar om aldringen dr hemma el-
ler ute, observerar fall
- sikerhet — Overvakar miljon, panikknapp, observerar en inkréktare
- anvédndbarhet — inga losenord att minnas, fragor till aldringarna, verksam-
hetsmodeller (sjuk, semester, gist), kontroll av utrustningen (on/off)
- rapportering — larm, paminnelser, fellarm, rapportering per telefon och Inter-
net
- vardarens utmattning — uppgiftslistor, paminnarna, distanskontroll, koordine-
rar flera vardare samtidigt
Systemet bor vara individuellt planerat for ett visst hem, stddja de individuella féorma-
gorna hos aldringar som har en negativ attityd till teknologi och hos vardarna samt latt

kunna dndras och uppdateras. (Haigh et al. 2003.)

I.L.S.A.-systemet innehaller i medeltal 10-20 givare beroende pa bruksplatsen. Exem-
pel pa givare ir foljande: rorelsedetektorer i varje rum, dorrkontaktbrytare vid utgangar-

na, medicinpaminnare, tryckmattor pa viktiga stillen i bostaden samt sikerhetslarmgi-
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vare. Vid forsoken installerades inte alla mojliga givare i de dldres bostidder pa grund av
priset och omsorgen om aldringarnas privatliv. Att hitta lampliga testanvindare till ex-

empel for 6vervakning av toalettspolningarna skulle ha varit svart. (Haigh et al. 2003.)

7.2.2 Trygghetstelefoner

De anhoriga och Ovriga nirstaende uppmuntrar ofta till kop och anvindning av trygg-
hetsarmband. Generellt anser de att det dr bra att larm- och sdkerhetssystem blir vanliga-
re som stod for att aldringarna ska klara sig pa egen hand. Man anser det ocksa vara
positivt att bade aldringens och de anhdorigas kinsla av trygghet 6kar samt att aldringar-

na snabbt far hjdlp. (Torma et al. 2001.)

Enligt Torma et al. 2001 var de anhorigas erfarenheter av trygghetsarmbandet som stod
for aldringarna i att klara sig pi egen hand i hemmet positiva. Asikten motiverades
bland annat med att aldringar med allt sémre hélsa kan bo ensamma da dldreomsorgen
allt mer inriktar sig pa hemvard. Av de anhorigas asikter framgick dven att de éldre ville
bo i en bekant miljo sa linge som mojligt. De sag inga risker med trygghetsutrustning-
arna for anviandaren sjédlv. De var betdnksamma nér det gidllde den inverkan pa hilsan
som armbandet som Overvakar livsfunktionerna har. De anhoriga upplevde inte att
trygghetsarmbandet Okar aldringens isolering, utan ansag att isoleringen beror pa andra
faktorer, sasom rorelseformagan samt forsamringen av syn och horsel. De var dock av
den asikten att trygghetsarmbanden bara &r en av faktorerna som framjar de dldres for-
méga att klara sig pa egen hand i hemmet. Aven mera hemvérd ansigs spela en stor roll.
De anhdriga ansag att det inte dr en bra 16sning av trygghetslarmen gar till dem pa grund
av att det okar bundenheten och bekymren. De bodde ocksa ldngre fran aldringens hem
och skulle inte nddvindigtvis ha kunnat bedoma hur allvarlig situationen var, i synner-
het inte vid sjukdomsfall. De anhériga hade inga forslag pa andra teknologiska siker-
hetslosningar som skulle 6ka aldringarnas sikerhet. Detta berodde ofta pa att de inte

kénde till nagra andra tekniker.

Det smala anvéndningsomradet, vilket som mest tillforlitligt omfattar endast bostaden,
samt eventuella avbrott i telefonforbindelsen utgor problem i fraga om trygghetstelefon-
systemen (Tormé et al. 2001.). Till exempel aska kan orsaka avbrott i telefonférbindel-

serna.
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Om aldringen inte fran forr har ett abonnemang for fast telefon kan detta innebira ett
problem, eftersom ett sadant abonnemang kridvs for att ta i bruk trygghetstelefonen.

Dirutover tillkommer kostnaderna for trygghetstelefonen.

Traditionella trygghetstelefoner

Den traditionella trygghetstelefonen har konstaterats var mest lamplig for aldringar som
annu har relativt god funktionsformaga och gott minne och som inte har nagra allvarliga
grundsjukdomar. I och med att rorelseférmagan blir sdamre ju dldre man blir sa okar
bland annat risken for att falla. Da har trygghetstelefonen konstaterats vara ett bra stod
for hemvarden och nirstaendevardarna. Det har ansetts att trygghetstelefonen i manga
fall senareldgger behovet av serviceboende eller institutionsvard. De grundliggande
I6sningarna dr enkla, 1 allmiinhet &r telefonerna létta att anvinda och den enkla tekniken
innebir mindre fel som beror pa utrusningen. Sikerheten dr emellertid inte i alla situa-
tioner tillrdcklig, till exempel vid akuta sjukdomsattacker i vilka ingar medvetsloshet.

(Tormai et al.2001).

Dessutom maste anvindaren sjdlv se till att ha pa sig armbandet eller halsbandet.
Trygghetsarmbandets manuella larm har konstaterats ge personer med medelsvar de-
mens svarigheter. De minns nddvéndigtvis inte &ndamalet med armbandet. Trygghetste-
lefonen kan vara till nytta i demensens begynnelseskede eller om aldringen har ldrt sig

anvianda den nér han eller hon var frisk. (Miki et al. 2000; Tormai et al. 2001.)

Enligt Torma et al. 2001 var aldringarna inte nimnvirt intresserade av tekniska utrus-
ningar och hjdlpmedel. Att anvinda trygghetsarmband hade de i alla fall vanligen lért
sig litt. De som anvinde trygghetsarmband upplevde att den ©kade Gvervakningen i

regel var en positiv sak.

Av traditionella trygghetstelefoner har man redan mycket erfarenheter bade som stod i
servicehus och i hemvarden for dldre som bor ensamma. Enligt anvéindarnas erfarenhe-
ter har de som anvént vanliga trygghetsarmband varit 6vertygade om att utrustningen
behovs och upplevt att den okar kidnslan av trygghet. I vissa fall hade det kommit fel-

larm pa natten, troligen pa grund av utrustningens kénslighet. En aldring hade sovit och
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inte hort eller svarat pa ljudet fran hogtalaren, varfor man akte hem till honom for att
kontrollera hilsotillstandet. Sadana situationer hade varit pinsamma savél for aldringen
som for den person som kom for att kontrollera larmet, eftersom aldringen hade sovit i
lugn och ro nér en gist uppenbarade sig vid sdngen. De troga knapparna har ibland varit

ett problem for svaga personer (Tormi et al. 2001.).

Exempel:

I undersokningen utford av Tormai et al. undersoktes anvindningen av bland annat den
traditionella trygghetstelefonen. De undersokta modellerna var TeleLarm Ab:s Caresse,
Sondi samt TT 90, som alla fungerar ungefir pa samma sitt. I kommunerna hade man

ordnat tjdnsterna i fraga om trygghetslarm pa olika siitt.

I den forsta kommunen gar sidkerhetslarmet till ett bevakningsforetags larmcentral, dér
man Oppnar hogtalarforbindelsen till kunden och forsoker fa en uppfattning av situatio-
nen. Vid behov av hjilp aker man genast hem till aldringen. Man aker ocksa till aldring-
en om man inte far kontakt via hogtalare eller om man inte uppfattar vad aldringen si-
ger. Dagtid kan man ocksa forsoka na kunden via telefon, men pa natten aker man dit
genast. Hogtalarforbindelsen 6ppnas nédr man svarar pa larmet. I den andra kommunen
tas larmen emot i ett servicehem. Enligt avdelningsskotaren har inte mottagningen av

larm inneburit nagot extraarbete och man har saledes inte behovt tilldggsresurser.

Hogtalaren dr mycket kinslig och hor dven svaga ljud. A andra sidan kan en kund med
dalig horsel ha svart att hora ljuden fran hogtalaren, om telefonen och hogtalaren ir i
olika rum. Det &r svart att installera en hogtalare pa sjdlva armbandet, bland annat pa
grund av armbandets vattentithet. Armbandet maste forstas vara vattentitt, eftersom
risken #r stor att man faller omkull i duschen. I detta system far avstandet mellan arm-
bandet och telefonen vara cirka 50 meter. Olika konstruktioner inverkar emellertid pa
rackvidden. I normala bostdder fungerar utrustningen, men till exempel i en killare far
armbandet inte nodvindigtvis tillforlitligt ivdg ett larm. Det dr ocksa mojligt att styra
larmen forst till exempelvis en anhorig eller till hemvarden. De traditionella trygghets-
armbanden fungerar ungefir pa samma sitt och deras pris skiljer sig inte namnvart fran
varandra. I vissa armband &r knappen ganska kénslig och kan ibland sédnda fellarm. Ut-
rustningarna har varit tillforlitliga, alla larm har gatt fram. Nagon enstaka gang hade

aska skadat utrustningen. (Torma et al. 2001.)
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Trygghetstelefoner som dvervakar livsfunktionerna

Overvakningen av livsfunktionerna med trygghetstelefon baserar sig exempelvis pa fyra
fysiologiska variabler: rorelseaktivitet, hudens ledningsférmaga (fukt), puls och tempe-
ratur. Med hjilp av dessa signaler skapar utrustningen en bild av anvindarens hilsotill-
stand. Om det framkommer avvikelser jaimfor utrustningen dem med anvéandarens nor-
maltillstand. Vid en akut fordndring gar ett automatlarm till larmcentralen. Det finns
olika slags automatlarm, och ett akutlarm &r det allvarligaste. En del av larmen kan till
exempel gilla passerkontroll. Till systemet som baserar sig pa en aktivitetskurva hor
numera hogtalarforbindelse, med vilken man emellertid har mérkt problem, bland annat
i de kommuner som deltar i Hildur-projektet och dar detta system anvinds. Problemen i
hogtalarforbindelsen har berott pa att vardpersonalen och aldringen inte har kunnat tala
samtidigt. Detta leder ofta till problem nir man forsoker reda ut en nodsituation. Om
aktivitetskurvan vore uppdelad pa flera variabler som utrustningen foljer skulle det en-
ligt vardpersonalen ga littare och snabbare att dra slutsatser. Da skulle den som tar emot
larmet se vilken fordndring i hélsotillstaindet som har aktiverat larmet. (T6rma et al.

2001.)

Nir det giller en dement person far man ocksa litt en uppfattning av hur personen ror
sig, vilken somnrytm den har och vilken kvaliteten pa somnen dr. Med hjélp av denna
information &r det till exempel mgjligt for ldkaren att ordinera 1dmplig medicin for att
minska rastloshet pa natten. Ett armband med automatlarm ér till nytta fér en dement
person dven i det hdnseendet att personen inte nodvandigtvis sjlv tillforlitligt kan gora
ett manuellt larm. Dessutom dr fordelen med de trygghetsarmband som Overvakar livs-
funktionerna i jimforelse med traditionella modeller att systemet mérker om armbandet
tas av. Trygghetsarmbandet upplevdes ge trygghet sirskilt pa natten. Utan armband
hade man varit tvungen att ordna vard dygnet runt, vilket skulle ha betytt ett storre be-

hov av personal eller institutionsvard. (Térma et al. 2001.)

Trygghetsarmbandet som registrerar livsfunktioner skulle vara bra att ge dem som
skrivs ut fran sjukhus redan medan de dr pa sjukhuset, for att man da skulle kunna samla

in jamforelsedata om livsfunktionerna. Dessa data skulle sedan utrustningen utnyttja vid
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bestimning av automatlarmens nivaer. Da blev det inga avbrott i sdkerheten efter att de

skrivits ut. (Tormi et al. 2001.)

Trygghetsarmbandet som 6vervakar livsfunktionerna kriaver ordentlig hudkontakt, vil-
ket har gett nagra anviandare hudutslag och blamérken under armbandet. Det har ocksa
forekommit virk i den arm dédr armbandet bérs. En anhorig fragade om man har beaktat
de radiovagor som stindigt sinds ut fran armbandet och deras betydelse for aldringens
fysiologi. Ingen av de anhoriga ifragasatte dock behovet av en fortlopande 6vervakning

av livsfunktionerna. (T6rmai et al. 2001.)

Enligt erfarenheterna 6kade larmsystemet de &ldres trygghetskénsla, och vardpersonalen
ansig dessutom att det absolut ocksa okade den faktiska tryggheten. Aven personalens
trygghetskénsla okade betydligt, dven om det i borjan kdndes svart da tekniken visade
hur oroliga de dldre var och hur instabilt deras hélsotillstand var. Trygghetsarmbandet
okade ocksa en aning de #ldres mod att rora sig och gora saker pa egen hand i sin bo-

stad. (Torma et al. 2001.)

I dessa mer smarta och invecklade trygghetstelefonsystemet kan orsakerna till fellarm
vara av manga olika slag och svarare att reda ut. Om orsaken till ett fellarm forblir oklar
ar risken storre att man avbryter ett forsok med trygghetstelefon. (Térmai et al. 2001.)
Den trygghetskinsla som sidkerhetstekniken ger grundar sig i huvudsak pa att tekniken
ar tillforlitlig. I projektet Nidsville avspeglade sig de tekniska problemen med utrust-
ningen under ett forsok med trygghetsarmband i de dldres erfarenheter. Den vanligaste
situationen var att personalen pa nddcentralen fragade hur de dldre mar, dven om de
dldre inte kinde sig i sdmre skick dn normalt. For manga orsakade fellarmen osékerhet
och tvivel pa att tekniken &r tillforlitlig. De dldre borjade i hogre utstrackning observera
sitt eget hilsotillstand och nagra berittade att de blivit mer spinda och att de borjat for-
halla sig mer negativa mot utrustningen. Misstron mot tekniken yttrade sig till exempel i
att nagra #ldre inte vagade rora sig normalt, eftersom de var rddda for fellarm. Detta i
sin tur gjorde det svarare att klara av vardagen, eftersom man rorde sig mindre och lam-
nade bort dagliga rutiner. Ett hjdlpmedel borde hellre uppmuntra de dldre att rora sig,
vilket dr mojligt nir tekniken dr sa firdig att det inte regelbundet sker fellarm. (Ala-

Nikkola & Metteri 2001.)
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Exempel 1:

Nir sdkerhetslarmsystem utvidrderades — inom det projekt dédr geronteknologi utvirdera-
des — var man inom en stads hemvard tvungen att avsluta ett forsok med IST-
trygghetsarmband pa grund av de talrika fellarmen. Det var fragan om ett system som
miter livsfunktionerna och som inte hade utvecklats tillrickligt for att vara tillforlitligt.
Utrustningen konstaterades vara for kinslig dven i andra pilotobjekt. Exempelvis i ett
objekt berodde 55 % av automatlarmen pa storningar i systemet. Det stora antalet tek-
niska storningslarm i forhallande till de larm som kom nér behovet av hjilp var verkligt
sysselsatte de jourhavande 1 hog grad. Det konstaterades att dessa system fungerar béttre
i servicehusmiljo, da man i servicehuset kan inritta en larmcentral varifran tjansterna

ges och dir man litt kan kontrollera om larmen éar riktiga. (Torma et al. 2001.)

Vardpersonalen upplevde ocksa de automatiska fellarmen som intrang i privatlivet, ef-
tersom den boende ofta sov tungt nér vardaren uppenbarade sig vid singen. Vid manu-
ella larm har man inte detta problem, eftersom ett tryck pa armbandet ju pa sitt och vis
ar ett tillstand att komma hem till aldringen. Med det nya systemet uppkom i borjan fel
som tillverkaren forst antog berodde pa brister i vardpersonalens tekniska kunskap.
Forst misstinkte ocksa anvédndaren att han eller hon sjélv var orsak till problemen. Att
man tog i bruk larmsystemet innebar klart mer arbete for vardpersonalen, men a andra
sidan skulle man ocksa kunna fraga sig om de dldre i sin davarande kondition alls hade
kunnat bo i ett servicehus utan larmsystem och hur mycket extra arbete det i sin tur hade
krévt. Utrustningen utvecklades ocksa under anvéndningen och blev allt mer tillforlitlig.

(Tormai et al. 2001.)

7.2.3 Distanslokalisering

Tills nu har det inte funnits nagra fornuftiga 16sningar for hur man ska hitta exempelvis
en dement person som gatt vilse. Funktionsradien for de trygghetsarmband som ér i an-
vindning har inte varit mer 4n ett par hundra meter. Som bist haller man emellertid pa
att utveckla olika tekniker for att lokalisera personer. I sjukhus anvénds redan utrustning
for lokalisering, och som bést utvecklas utrustning for lokalisering utomhus. Hittills har
man i fraga om distanslokalisering uppnatt bést resultat med s.k. hundradar, som man
nu haller pa att utveckla mindre versioner av och apparater som ir ldmpliga for lokalise-

ring av personer. For nidrvarande har man problem med de stora batterierna och lokalise-
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ringen stors i synnerhet av hoga byggnader. Foretag som har koncentrerar sig pa att ut-
veckla apparater 1dmpliga for distanslokalisering dr bland annat ArctiCare, Mobile Safe

Tracking och Benefon.

Man har nu utvecklat sma, relativt formanliga, mangsidiga tradlosa givare som ar ldtta
att anvinda. Dessa kan anviéndas for till exempel overvakning av en persons aktivitet,
balans och fall, och dessutom kan de anvéndas i sidkerhetssystem och for lokalisering.
De dubbelriktade accelerationsgivarnas batterier haller i cirka ett halvt ar, men med ac-
celerationsgivare som registrerar tre riktningar har man for nirvarande problem: hos
dessa haller batteriet bara nagra timmar/dagar. (Munguia Tapia 2005.) De givare som
registrerar tre riktningar dr mer praktiska speciellt vid 6vervakning av en persons rorel-
ser, och tekniken borde utvecklas for att man ska fa sma, obemirkta givare for bland

annat lokalisering av personer.

7.2.4 Medicinpaminnare

Medicinpaminnaren &r ett system som Overvakar att man tar sin medicin och paminner
om att den ska tas. (Addoz 2007; Tormi et al. 2001.) Man har konstaterat att medicin-

paminnaren ocksa stodjer vardaren. (Cash 2004.)

Man har observerat att medicinpdminnaren gor att aldringen féar béttre minne. Enligt en
undersokning upplevde dldre att det var otrevligt att fa en paminnelse, och de borjade
allt bittre komma ihag néir medicinen ska tas, for att det inte skulle behdvas nagon pa-
minnelse. Ndar man tog paminnarna ur bruk ledde det inte till att man borjade glomma
medicinen oftare, det vill sdga aldringarna blev inte beroende av medicinpaminnaren. I
bild 17 visas hur man under undersokningens gang allt mer sillan glomde ta sin medi-

cin. (Haigh 2003.)
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monthly frequency of miss-medication reminders
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BILD 17. Bilden visar hur de dldre under en filtundersokning med medicinpaminnare
allt mer séllan glomde ta sin medicin. (Haigh 2003.)

I projektet IKA, Innovaatioista kiytintoihin (Fran innovationer till praxis), ingick ett

medicinlogistikprojekt, vars resultat visade att ett automatiskt paminnelsesamtal nér

man glomt ta sin medicin 6kade antalet medicinintagningar fran 95,1 % till 96,6 %.

Vardaren fick ett larm om resten av de medicindoser som inte togs ens efter paminnel-

sesamtalet och kom hem till aldringen for att kontrollera situationen. Antalet likeme-

delsdoser som intogs respektive inte intogs under projektet visas i bild 18. (Addoz

2007.)

Annos otettu 30 297 kpl K95,1 %
Annos unchtunut 1576 kpl 4.9%
Annosten kokonaismaara 31 873 kpl 100%
Halytysviesti hoitajalle 1105 kpl 3,5%
Annos otettu automaattisen 471 kpl 1,5%
muistutussoiton jalkeen

Dosen togs 30 297 st (95,1 %

Dosen glomdes 1576 st

Totala antalet doser 31873 st

Larm till vardaren 3,5 %

Dosen togs efter ett automatiskt 1,5 %

paminnelsesamtal
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BILD 18. Larmen fran medicinpaminnaren under medicinlogistikprojektet. (Addoz
2007.)

Med hjilp av medicindosetter minskar vardarnas rutinarbete och de har mer tid for vard.
Dessutom forbittras patientsidkerheten tack vare att medicinerna tas vid ritt tid och att
felen i medicineringen minskar. Felen i medicineringen minskar eftersom ldkemedlen
har doserats ritt och det inte dr mojligt att ta ldkemedlen fran fel fack. Dessutom tas
likemedlen vid ritt tid. Enligt resultaten har vardarna rapporterat att enskilda patienter
har blivit piggare under tiden medicindosetten anvindes. (Addoz 2007.) Tack vara do-
setten har sikerheten i hemmet for de patienter som anvinder medicindosett okat. (La-

kanen 2007.)

I vardteknologiprojektet i Imatra kunde man med hjidlp av medicindosetten betydligt
minska antalet hembesok och man uppnadde kostnadsbesparingar pa néstan 200 000 €. 1
bild 16 visas en berdkning av besparingarna. I bild 19 visas hur antalet behovliga hem-

besok minskade med hjdlp av medicinpaminnaren. (Lakanen 2007.)

m Kotikiiynteji jos ei
muistuttavaa
liidikekiekkoa

m Kotikiiynnit kun
kiytdossid muistuttava
liiikekiekko

O Kotihoitokeskuksen
Kiiynnit

5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
asiakkaat

BILD 19. Medicinpaminnarens inverkan pa antalet hembesok.
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Man foreslog att dosetten skulle forbittras sa att den delvis dr genomskinlig, for att man
efterat ska kunna kontrollera om alla mediciner i dosetten sikert har tagits. Dessutom
borde det i dosetten finnas en timer som visar hur lang tid det 4r till ndsta gang man ska

ta sin medicin. (Cash 2004.)

I Hildur-projektet diskuterades medicinpaminnaren pa ett méte med dldreomsorgsche-
ferna, och dér framfordes farhagor om att de automatiska ldkemedelsdoserarna kommer
att minska varden. I samband med att man ger aldringarna deras medicin har vardarna
samtidigt mojlighet att f6lja upp om allt star vil till hos aldringarna. Det vill sdga beso-
ken hos de édldre upplevdes i alla fall vara nodviandiga. Att sitta vid bordet med aldring-

en medan man ger medicinerna ansags vara viktigt socialt umgénge.

Med givartekniken far man dnda inte nodvéndigtvis reda pa den verkliga situationen for
kunden. Med medicindosetten far man till exempel reda pa om den har 6ppnats eller om
medicinerna har tagits ur den, men man kan inte vara siker pa att aldringen verkligen
har intagit medicinerna. (Haigh 2003.) For att sékerstilla att aldringarna tar sin medicin
vore det mojligt att till exempel anvidnda en kemisk toalett som analyserar bland annat
glukoshalten i urinen samt proteiner och blod samt registrerar anviandarens vikt, blod-
tryck och andra varibler. (Toto™) En sddan kemisk toalett kunde vara ett potentiellt och
effektivt system, eftersom den Gvervakar hilsotillstand, medicinbalans, intagning av
foda, basrorelseformaga samt identifierar olika anviandare. (Haigh et al. 2003.) Man kan
emellertid anta att det inte 4r manga som vill ha en sadan toalett i sitt hem, eftersom

man onskar halla toalettbesoken privata.

7.2.5 Registrering av fall

Risken dr stor for att en dldre person ska falla omkull. Fallen har samband med svag
muskelkraft och syn, forsdmrad balans och hélsa samt med anvindning av flera lidkeme-
del (Tinetti 2003). I virsta fall kan ett fall leda till en hoftfraktur. Hoftfrakturer ar ett av
de allvarligaste hdlsovardsproblemen bland éldre. De ér forenade med en betydande risk

for att man forlorar rorelseformagan, med stor olycksfallsbendgenhet och med hoga
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ekonomiska kostnader (Cumming et al. 1997, Marks et al. 2003). For storsta delen av
dem som fatt en fraktur utvecklas en funktionsnedsittning som hotar begrinsa deras
sjalvstandighet. Automatiska fallarm har konstaterats 6ka aldringarnas sikerhet, sjélv-

standighet och tillit i de dagliga aktiviteterna (Brownsell & Hawley 2004.).

I de tekniker som nu finns till buds for registrering av fall har observerats problem.
Bland annat &r de seismiska givarna for kédnsliga, de reagerar dven for andra sméllar dn
fall och de ljuselektriska stralarna skiljer inte mellan fall och till exempel en situation

dér aldringen star dér en strale gar. (Haigh et al. 2003.)

Teknikerna (med undantag for videofilmning och vissa golvgivare) kan i dagens lige
inte med sikerhet uppticka verkliga fall som kriver hjilp. Aldre faller ofta smidigt och
fallet slutar ofta lyckligt. Nar de vacklar till kan de fa stod av till exempel en mobel eller
av viggen eller sa kan de falla sa att givarna inte registrerar det. Losningen kunde vara
nagon slags biometrisk apparat som man har pa kroppen och som skulle registrera till
exempel puls, blodtryck och andningsfrekvens. (Haigh et al. 2003.) Sadana biometriska
klader och apparater har man de facto redan borjat utveckla till exempel for anvindning

inom sport och bilkdrning.

Med hjilp av olika golvgivare kan man registrera fall. Med hjilp av sidkerhetsutrustning
pa golv och i sidngar kan man fa mangsidig information om de #ldres livsfunktioner,
sasom temperatur, puls och andning. Pa den finska marknaden finns till exempel pro-

dukterna Elsi, Emfit och BioMat.

7.2.6 Siikerhetsteknologi for hushallsmaskiner

For hushallsmaskiner finns det till forfogande olika slags tekniker med hjélp av vilka
man kan minska risken for till exempel brand eller vattenskada. Dessa utrustningars
funktion baserar sig i allmédnhet pa att strommen bryts efter en viss tid eller pa att det
finns en virmevakt som automatiskt bryter strommen vid en viss temperatur. Automa-
tisk Overvakning av temperaturen och brytning av strommen sikerstiller sikerheten vid
olika typer av funktionsstorningar. Anviandarna har lite kunskaper om egenskaperna hos
de olika tekniker som hushallsmaskiner kan utrustas med. (Sikerhetsteknikcentralen

2002.)
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Spisvakt

Numera har spisar olika sidkerhetssystem som standardutrustning. Exempel pa sadana ir
héllskydd, luckspérr, indikatorlampa for eftervdarme, Overhettningsskydd, stromlas,
kastrullavkdnnare och sidkerhetsbrytare. Med hjdlp av sidkerhetsbrytaren bryter spisen
strommen automatiskt efter en viss tid. Ju hogre den valda effekten &r, desto snabbare
bryts strommen. Strombrytningen kan forhindras genom att dndra instdllningen. Pa in-
duktionsspisar finns en kastrullavkdnnare som hindrar att strommen kopplas pa om det
pa spisen inte finns nagot metallkérl som kan bli magnetiserat. Med hjilp av denna av-
kdnnare kan man forhindra att strommen i misstag kopplas pa om det till exempel ligger
en grytlapp eller ett plastkdrl pa spisen. (Sikerhetsteknikcentralen 2002.) Det finns
skillnader 1 spisvakternas funktioner: en del bryter strommen om temperaturen blir for
hog, nagra bryter strommen efter en viss tid och nagra ger en ljudsignal. Pa sidkerhets-
spisar finns en klocka som man maste sla pa for att fa strom till spisen. P4 marknaden

finns exempelvis spisvakterna Home och Cabinova.

Brandsikerheten i ett kok kan ocksa forbittras med sikerhetsspisfliktar. I slutet av 2008
kommer man att lansera en Stovewatch-apparat vars funktion baserar sig pa att den rea-
gerar vid en ovanlig temperaturforhojning. Sikerhetsspisflikten meddelar om brandfara
for de boende och bryter strommen. Om larmet har varit grundlost, kan man fortsitta
matlagningen efter kvittering. Om det skulle borja brinna trots att strommen bryts,
slacker apparaten branden genast. Sdkerhetsspisfliktarna kan overvakas med distans-
kontakt med GSM-teknik. Tack vare det kan man 6ka sidkerheten bland annat i service-

hus. (Valli 2007, 3.)

7.2.7 Andra sikerhetsteknologier

Ett golvlarm eller ett larm som placeras under ett singben och som larmar nir man sti-
ger upp ur sdngen kan minska belastningen pa nérstaendevardarna och forbéttra deras
somn. Nir nirstaendevardaren vet att utrustningen larmar om aldringen stiger upp ur

sdngen behover han eller hon inte vara pa sin vakt hela natten. (Sievinen et al. 2007.)
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For personer med minnesstorning har det utvecklats ett litet lokaliseringsdon som man
kan fésta pa olika foremal som man litt tappar bort, sasom nycklar. Niar man tappar bort
ett foremal kan man soka det genom att trycka pa till exempel en nyckelsymbol pa en
manovertavla, varvid donet borjar pipa och man hittar foremalet. Donet har upplevts
vara till stor nytta, och det har blivit mycket populért bland anvidndarna. Donet har upp-

levts spara tid och minska stressreaktionerna nir man tappar bort saker. (Cash 2004.)

Man har ocksa utvecklat olika slags nattlampor for att 6ka sidkerheten. Till exempel ar-
maturer som fungerar med rorelsedetektor eller virmegivare r till hjilp for aldringarna
nidr de gar pa toaletten pa natten, eftersom de inte forst maste ga i morker till strombry-
taren utan lamporna tdnds automatiskt diar de ror sig. (Cash 2004.) For personer med
minnesstorning har man ocksa utvecklat lampor som kinner av vilken tid pa dygnet det
ar. Dessa lampor lyser starkast pa dagen och svagast pa natten. Da ténds inte lamporna
pa full effekt till exempel pa natten nir aldringen stiger upp ur singen. Fordelen &r ock-

sa att lampskenet som pa kviéllen blir allt svagare understoder dygnsrytmen.

Med olika miljokontrollapparater kan man ha kontroll 6ver aktiviteterna i hemmet. Till
exempel med hjélp av en 3G-mobiltelefon kan man 6ppna och stinga bade dorrar och
fonster, mandvrera lamporna samt televisionen. Apparaten har ett inbyggt system som
vid behov kallar pa vardaren. Oberoende av var apparatanvindaren befinner sig far han
eller hon kontakt med vardaren bara genom att trycka pa en knapp. Nar telefonens batte-

ri borjar vara urladdat larmar systemet automatiskt vardaren. (Valli 2007, 1.)

Med hjilp av ett ellassystem kan dorranvindningen goras littare och sikrare. En dorr
som #r forsedd med ellas och dorrautomatik kan man fa att oppnas av sig sjdlv med
hjélp av en fjarrkontroll. En dorr forsedd med detta system stinger sig ocksa automa-

tiskt och laser sig tillforlitligt. (Valli 2007, 2.)

For att 6vervaka att de dldre dter regelbundet anvinds ocksa givarteknik. Problem kan
uppsta om givaren ger felinformation. Att givaren registrerar aktivitet pa ritt plats i ko-
ket behover inte betyda att aldringen &ter. Likasa marker till exempel givare som place-

rats pa kirl inte att en aldring har fatt mat hemkord. (Haigh et al. 2003.)
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Utover att man utvecklat tekniker for att sikerstilla det fysiska hilsotillstandet har man
ocksa utvecklar tekniker med vilka man kan frimja de dldres sjédlvstindighet och funk-
tionsformaga. Olika mojligheter att halla kontakt med anhoriga, sasom data- eller televi-
sionsbaserade bildtelefoner, haller pa att bli vanligare. Kvaliteten pa kontakten mellan
den anhoriga och aldringen kan forbéttras da parterna ocksa ser hur den andra mar. Med
hjilp av hilsotelevisionstillimpningar kan man exempelvis ge de dldre en interaktiv
gymnastikstund eller ge instruktioner om att de ska ta sin medicin. Sddana nya innova-
tioner utvecklas till exempel i de delprojekt som ingar i programmet InnoELLI Senior

och som man kommer att fa resultat i under varen 2008.

Aldre har stora svarigheter med att stida, vilket ocksa framgick i intervjuerna i Hildur-
projektet. En stor del av de dldre kan inte alls stidda sjdlva. Hjdlp med stddningen kan
man fa till exempel med robotar som utvecklats for dammsugning. Stddrobotarna kan
bland annat ga 6ver trosklar och sjidlva avgora nér hela bostaden &r fardigt dammsugen.
(9.) Robotar har ocksa utvecklats for demenspatienter. Avsikten &r att 6ka de #ldres
kommunikation och omsorgen om dem. Roboten har upplevts vara en effektiv rehabili-

teringsutrustning for demenspatienter. (Yonemitsu et al. 2002.)

For att forbattra livskvaliteten for personer med minnesstorning, framfor allt for patien-
ter med Alzheimers sjukdom, har man utvecklat en sa kallad aktivitetskompass som
paminner om att man ska rora sig. Med hjdlp av en rost som viskar hjdlper systemet

aldringen att klara av dagliga uppgifter av olika slag. (Kautz et al. 2002.)

Dessutom har man for dldre tagit fram olika dataprogram med vilka man aktiverar dem.
Som exempel kan ndmnas en programvara som okar de dldres kunskap om minnessjuk-
domar och som lidr dem att skilja pa normal glomska och till exempel Alzheimers sjuk-
dom (Mahoney et al. 2002.) och olika underhallnings- och stimulanstjénster som baserar

sig pa Internet (Petdkoski-Hult et al. 2002.).

7.3 Jamforelse av tekniker

Larmsystem #r svara att utvirdera utan att beakta den milj6 ddr de anvinds. Samma
utrustning kan pa olika stillen och anvind for olika dndamal fungera pa mycket olika

sdtt. Anvédndaren sjdlv dr ocksa en utmaning. Sérskilt nir det géller demenspatienter
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I6nar det sig att noggrant Gverviga om systemet ar lampligt. Kraven pa de dldres siker-
hetsutrustningar och behovet av séikerhet varierar fran individ till individ beroende pa
bland annat den fysiska och psykiska hilsan, rorelseformagan, grundsjukdomarna, kon-
takterna med anhoriga, boendeformen och bostadens egenskaper. Man kan inte rekom-
mendera samma slags system for alla, @&ven om en enskild apparat i sig vore mycket bra.
Nér man viljer lamplig sdkerhetslosning bor man beakta helhetssituationen for vilken
man behdver sikerheten samt vilken nytta man har av de tillbudsstaende alternativen i

olika situationer. (Tormai et al. 2001.)

Ett stort antal médnniskor har redan erfarenheter av de traditionella trygghetsarmbanden,
men de nya systemen som baserar sig pa forandringar i livsfunktionerna dr ofta forst
under utveckling eller haller pa att provas. Av vissa har vi redan en del erfarenheter men
mer erfarenhet behovs. Till de nyare teknikerna hor ocksa den littanvéinda sdkerhetsmo-
bilen, som dven kan anvéndas for lokalisering. Olika passiva 16sningar finns 1 form av
apparater som larmar om till exempel kylskaps- eller toalettdorren inte har Gppnats inom

en viss tid. (Térma et al. 2001.)

I tabell 2 jaimfors olika sdkerhetstekniker 1 olika situationer. Ndr man viljer teknik for
dldre borde man beakta for vem tekniken dr utvecklad. All teknik dr inte lamplig for

alla, och de utmaningar som brister i funktionsférmagan och minnesstérningarna inne-

bir bor noggrant beaktas.

BEHOV AV Traditionell Aktiv trygghets- = Sikerhets- Passiva losningar
o trygghetstelefon | telefon .

HJALP ves mobil

Akut sjukdoms- Kan inte larma Apparaten larmar | Kan inte ringa efter | Hjilpen kommer

attack, medvetslos- automatiskt nir hjilp for sent

het man dr hemma

Faller, kommer inte | Kan sjilv sla larm | Kan sjélv sla larm | Kan sjélv sla larm | Det kan ta 1ang tid

sjalv upp hemma och far hemma och far var som helst och | innan man féar hjilp
hogtalarkontakt hogtalarforbindelse | far genast kontakt
med hjilpare med hjdlpare, om | med hjdlpare, om
foljderna allvarli- | telefonen inom
gare slar apparaten | rickhall
larm
Gar vilse Ingen hjilp, funge- | Ingen hjilp, funge- Kan lokalisera om | Nej

rar bara i hemmet
och niarmaste om-
givning

rar bara i hemmet
och narmaste om-
givning

telefonen med



”Rymmer”’, avlags-
nar sig fran bosta-
den pa natten

Brand

Hot om vald

Meddelar om det
finns dorrindikato-
rer

Larmet mojligt att
koppla till ett
brandlarm

Kan sjélv sla larm
om personen ir
hemma och far
kontakt via hogta-
lare med hjdlpare

Meddelar om det
finns dorrindikato-
rer

Larmet mojligt att
koppla till ett
brandlarm

Kan sjilv sla larm
om personen ar
hemma och féar
kontakt via hogta-
lare med hjilpare

Kan programmeras
att larma, forutsit-

ter att telefonen ar

med

Kan ringa om
mojligt och telefo-
nen inom riackhall

Kan sjélv sla larm
var som helst och
far kontakt med
hjdlpare om telefo-
nen inom rickhall
och kan handla
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Man mirker att
personen avlagsnat
sig men for sent for
att det skulle vara
till nytta nédr man
soker

Nej

Nej

TABELL 2. Jamforelse av olika sékerhetsteknologier. (Toérmi et al. 2001.)

Det finns ocksa andra #n sjdlva aldringen som anvénder hjilpmedlen. Narstaendevar-

darnas och hemvardspersonalens behov av hjilp med anvindningen av tekniken bor

ocksa beaktas. De ildre till exempel underhaller séllan eller gor sidllan behovliga instéll-

ningar pa apparaterna sjilva. I tabell 3 visas vilka som anvinder olika tekniker.

APPARAT
Medicinpaminnaren
Automatisk belys-

ning/uppvarmning

Personlokaliserings-
system

Spisvakt

Aktivlarm

Bildtelefon

Dator

TV

Sékerhetsgolv

De dldre

Kvitterar

Atnjuter resultatet

Hittas

Kan laga mat pa ett

Nirstaende-
vardarna

Stiller in tider,
fyller

Stiller in

Anvinder mottaga-

sdakrare sitt, dr inte

medveten om ut-
rustningen

Far behovlig hjilp,

ir inte medveten
om utrustningen

Hemvarden
Stiller in tider,
fyller

Staller in

Anvinder mot-

Anvinder med stod
eller sjalvstandigt

Anvinder med stod
eller sjalvstandigt

Tittar, kanske 6pp-
nar och sténger,
umgas

Far behovlig hjilp,
dr inte medveten
om utrustningen

ren tagaren
Reagerar Reagerar
Reagerar Reagerar
Anvinder Uppmuntrar till
anvindning
Instruerar Instruerar

Oppnar, stinger,
tittar

Anvinder

Oppnar, stinger

Anvinder

Gister

Atnjuter resultatet

Far samtal

Anvinder kanske
tillsammans

Inte medveten om
det
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TABELL 3. Olika teknikanvéndare i de dldres hem. (Méki 1999.)

Det verkar som om de idldre béttre skulle acceptera anvindning av givare som registre-
rar fall @n olika larmknappar och anvindning av trygghetsarmband. Detta beror sanno-
likt pa att aldringarna &r mer oroliga for situationer dédr man till exempel inte har nagon
nytta av ett vanligt trygghetsarmband, sasom vid medvetsloshet efter fall. Den huvud-
sakliga orsaken till aldringarnas ovilja att anvidnda lokaliserande givare, trygghetsarm-
band och larmknappar &r att dessa ser ut som dvervakningsgivare och att manniskor far
en uppfattning att aldringarna dvervakas. Man borde alltsa fista mer uppméarksamhet
vid givarnas utseende. Om givaren till exempel skulle se ut som en ddelsten eller arm-
bandet som ett fint armbandsur, skulle det vara trevligare att anvdnda dem och de skulle

lattare accepteras. (Haigh et al. 2003.)

Att skapa en fullstindig trygghetskinsla och sinnesfrid for aldringarna och vardarna ir
emellertid inte mojligt utan 6vervakning dygnet runt. Detta dr omojligt att forverkliga
med hjilp av dagens teknik. Inget system kan i dagens ldge lokalisera en person som
inte dr pa ritt plats eller om till exempel mobiltelefonen eller en annan lokaliseringsut-

rustning inte dr paslagen eller med. (Haigh et al. 2003.)

7.4 De ildres och deras anhorigas erfarenheter av sikerhetsteknologi

De idldre visade sig vara mycket intresserade av ny sidkerhetsteknologi i en undersokning
i Storbritannien bland personer som anvinde trygghetsarmband. Man berittade for ald-
ringar som anvidnder armband om andra mojliga sidkerhetsanordningar som kan kopplas
till trygghetstelefonsystemet. 77 % var intresserade av fallarm, 68 % av distansomsorgs-
system, 57 % av telemedicinska losningar och 46 % av kontakt via video. 11 % av dem
som deltog i undersokningen var inte intresserade av den tilldggsutrustning som presen-
terades. Resultaten visade att de flesta av aldringarna var beredda att godkénna nya tek-
nologier som stoder deras sjdlvstdndighet. (Brownsell et al. 2000.) Man har faktiskt
konstaterat att de édldres attityd till teknik har blivit positivare. (Calnan et al. 2005; Tuo-
rila & Kyto 2005.)

Enligt en undersokning var aldringar 6verraskande intresserade av Internettillimpning-

ar. De skulle ha velat och kunnat anvinda mer invecklade Internetmiljoer @n de som
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erbjods. Daremot var vardarna mindre intresserade av datadverforing via nitet dn vad

forskarna fran borjan antog. (Haigh et al. 2003.)

I framtidsutskottets utvéardering av geronteknologin visade anvindarnas feedback att de
som anvinde trygghetsarmband upplevde att deras trygghet hade dkat oberoende av den
tekniska 16sningen. Det antas ocksa att 6kad kénsla av trygghet har positiv inverkan pa

hélsan. (Torma4 et al. 2001.)

Nirstaendevardarna dr betungade av olika problem i fraga om omsorgen, sasom bun-
denhet samt bekymmer och ansvar for den anhoriga som insjuknat. Det dr sannolikt att
man med hjilp av sidkerhetsteknologi kan minska nérstaendevardarens bekymmer och
kravet pa att de stdndigt ska vara niarvarande. De anhoriga litar pa att aldringen far hjilp
dven ndr de inte sjdlva kan vara pa plats. Med hjilp av aktiverande teknologi kan man fa
glddje av att gora nagot tillsammans eller sa kan teknologin ge nirstaendevardaren en

vilostund. (Ala-Nikkola & Metteri 2001; Eloniemi-Sulkava 1999.)
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8 SLUTORD

Enligt undersokningar har inte dldre sa mycket fordomar mot teknologi som vi vanligen
tror. Man har dessutom lagt mérke till att tekniken stodjer sjalvstindighet och mojlighe-
terna att klara sig pa egen hand i hemmet. I regel vill dldre leva ett tryggt, aktivt liv i sitt
eget hem. For att kunna hjélpa de dldre att na detta mal borde vi instruera och stodja

dem i att utnyttja teknologi som gor det mojligt att klara sig pa egen hand i hemmet.

Enligt undersokningen kunde man med sma forbéttringar 6ka de dldres kinsla av trygg-
het, vilken &r en grundliggande forutsittning for att man ska klara sig pa egen hand i
hemmet. Det skulle dérfor 16na sig att svara pa dessa behov och vid behov oka tillgéing-
ligheten i hemmet. Man borde dock i alla fall komma ihag att de #ldre séllan kinner till
de senaste teknologiska tillimpningarna. Experterna inom branschen borde dven beakta
behovet av ny teknologi bland de dldre. Rorelse- och funktionsformégan &r nyckelfakto-
rer i fraga om sjdlvstindigt boende och livskvalitet. Om dessa kan uppritthallas eller
forbattras med hjdlp av hjdlpmedel dr det fornuftigt ur alla parters synvinkel. Alla
hjdlpmedel dr emellertid inte lampliga for alla, och man borde ocksa beakta individuella

behov och de édldres levnadssitt ndr man véljer limpliga hjdlpmedel.
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