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1. Kognitivt stod och digital teknik

1.1 Projektets syfte och mal

Syftet med projektet var att pa nationell nivd géra en 6versyn av kunskapsldget inom omradet
vélfardsteknik for personer med kognitiv svikt och demenssjukdom, samt specifikt att kartldgga
arbetsterapeuters kunskap om denna typ av hjdlpmedel.

Malet dr att 6ka kunskapen pé detta omrade, samt att hjdlpmedel som kan gagna sjélvstandighet
och trygghet ska bli mer lattillgdngliga for malgruppen, det vill sdga personer med kognitiv
sjukdom som demens och deras anhoriga.

1.2 Mélgrupper
e Medarbetare inom véard och omsorg, med fokus pa arbetsterapeuter.
e Politiker och beslutsfattare.

1.3 Finansiering

Arbetet har skett 1 samverkan mellan Stiftelsen Silviahemmet, Stiftelsen Svenskt Demens-
centrum och Hogskolan i Boras med finansiering frén Drottning Silvias Stiftelse for Forskning
och Utbildning.

2. Bakgrund

2.1 Kognitiv svikt och demenssjukdom

Demenssjukdomar hor till de stora folksjukdomarna. I Sverige lever 150 000 personer med en
demenssjukdom och av dem bor cirka 100 000 i eget boende. Antalet personer med demens-
sjukdom forvéntas stiga till 250 000 ar 2050 (Socialstyrelsen, 2018).

Trots intensiv forskning 6ver hela virlden, frimst avseende Alzheimers sjukdom, finns idag
ingen botande behandling. Stod och hjilp for att hantera sjukdomsutveckling vid kognitiv svikt
och demenssjukdom kan ges pa flera sitt. Visentligt dr att insatser sétts in i rétt tid. Forutom
farmakologiska insatser &r utbildning, fysisk aktivitet, dagverksamhet, anhorigstod och olika
digitala I6sningar och kognitiva hjédlpmedel avgérande for att mojliggora sjélvstindighet och
delaktighet nér sjukdomen fortskrider. Flera rapporter trycker pa vikten av att personer med
demenssjukdom far tillgang till digitalt stdd och hjdlpmedel sa tidigt som mdjligt (Teknik och
demens i Norden, 2008; Socialstyrelsen, 2019; Nordens Vélfiardscenter, 2017).

2.2 Begrepp

Kognitivt stod bestér av manga olika sorters hjdlpmedel, och ibland kan begrepp anvéndas pé ett
otydligt och 6verlappande sitt.

En typ av kognitivt stod &r sa kallad vdlfdrdsteknik. Detta &r ett samlingsbegrepp for digital
teknik som syftar till att bibehélla eller oka trygghet och sjdlvstindighet, liksom delaktighet och
mdjlighet till aktivitet for en person som har eller 16per forhojd risk att & en funktionsnedsatt-
ning (Socialstyrelsen, 2023). Exempel pa vélfardsteknik dr trygghetslarm, sensorer, digital
tillsyn och positioneringslarm.

Kognitiva eller forskrivningsbara hjdlpmedel ér hjalpmedel som forskrivs av vardpersonal med
sarskild kompetens, sdsom arbetsterapeuter. Dessa hjdlpmedel stodjer minne, tidsuppfattning
och planering. Kognitiva hjdlpmedel kan vara digitala, exempelvis elektroniska kalendrar,
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talande klockor och andra tidshjdlpmedel. De kan &ven vara analoga, till exempel whiteboard-
tavlor och bildstod.

Niér termen kognitivt stdd anvénds i detta projekt avses vélfardsteknik, digital teknik och
forskrivningsbara kognitiva hjdlpmedel.

2.3 Mojligheter med digital teknik

Kognitiva hjdlpmedel och vélfardsteknik kan bidra till att personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom kan bibehélla sin sjélvstandighet och trygghet under léngre tid. Det kan i sin tur
bidra till att sénka samhéllskostnaden for hilso- och sjukvarden.

Niér det giller personer med kognitiva svarigheter dr det viktigt att anpassa informationen om
vélfardstekniken till den enskilda personens forméga och forutséttningar. Det dr ocksa angeliget
att anpassa tekniken och uppfoljningen till personens formaga och forutsittningar. Det giller i
synnerhet personer vars kognitiva forméga kommer att forsdmras 6ver tid, som vid demenssjuk-
dom. Problem inom omradet som har dokumenterats i tidigare studier (Hjélpmedelsinstitutet,
2008; Nordens vilfardscenter, 2017) noteras dven i detta projekt.

2.4 Arbetsterapeutens roll

En av arbetsterapeutens uppgifter dr att bedoma funktions- och aktivitetsforméiga samt foresla
lampliga hjdlpmedel och tekniska l6sningar. Professionen har ocksa det storsta forskrivar-
ansvaret avseende kognitiva stdd, och arbetsterapeuten dr ddrmed central i implementeringen av
vélfardsteknik. I arbetsterapeutens arbete ingar ocksé att utbilda och ge individuellt stod till
personer med demenssjukdom och deras anhdriga, for att sdkerstilla en effektiv anvindning av
tekniken (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018).

Arbetsterapeuters erfarenheter av, och asikter om, vélfardsteknik for personer med demenssjuk-
dom undersoktes av Tsertsidis och Mbiydzenyuy (2024). Resultaten visade pa flera utmaningar:

e Tidsbrist — arbetsterapeuter upplever att de saknar tid for att lara sig mer om vélfards-
teknik.

e Utbildningsinsatser saknas — manga upplever att de skulle behdva mer utbildning for att
anvinda vélfardstekniken pa ratt sitt.

e For sena insatser — ofta fir arbetsterapeuten kontakt med personen med demens forst nir
sjukdomen har hunnit langt, vilket kan gora vélfardstekniken mindre anvindbar.

e Svératkomlig information — det dr svart att hitta bra och tydlig information om vilka
vélfardstekniska I0sningar som finns.

Arbetsterapeuter upplever oftast att vilfardsteknik &r bra, men rekommenderar den sillan pa
grund av ovanstdende utmaningar.

Tsertsidis och Mbiydzenyuy (2024) visar att det behovs battre stod, mer utbildning och enklare
tillgdng till information for att arbetsterapeuter ska kunna hjilpa fler personer med demens att
dra nytta av vélfardsteknik.



2.5 Implementering av teknik for personer med kognitiv svikt och demenssjukdom
Att implementera tekniska 16sningar for malgruppen ér ett komplext arbete da malgruppens
forutséttningar och formégor varierar. Sjukdomens forlopp ér inte heller forutsdgbart. Personer
med demenssjukdom kan snabbt i dndrade forutsittningar och behov. Foérutom de kognitiva
begriansningarna finns det 4ven andra aspekter att ta hinsyn till:

e Forstdelsen av teknik och formagan att anvinda den varierar.

e Det kan finnas motstdnd hos personen med demens och/eller de anhoériga, till exempel
beroende pé ridsla, bristande forstéelse eller oro for den personliga integriteten.

o Etiska fragor kan behdva hanteras, sdrskilt nér det géller 6vervakning och den
personliga integriteten.

¢ Installation, konfiguration och underhéll kraver ofta teknisk kompetens.

e Implementering kriver samarbete mellan vardpersonal, teknikleverantdr, personen
med demenssjukdom och de anhdriga.

e Utbildning for alla inblandade &r avgdrande for att sékerstélla korrekt anviandning
av tekniken.

Sammanfattningsvis paverkas implementeringen av kognitivt stdd for personer med kognitiv
svikt och demenssjukdom av en kombination av tekniska, manskliga och organisatoriska
faktorer (Tsertsidis et al., 2019).

2.6 Anvindningen av vilfirdsteknik for personer med demenssjukdom kan
forbittras
Aktuell forskning betonar tydliga behov av riktlinjer och ramverk som skapar forutséttningar for
forskrivningen av vélfardsteknik till personer med kognitiv svikt och demenssjukdom. Det dr
viktigt att kognitivt stod sétts in tidigt 1 sjukdomsforloppet da den kognitiva formagan
fortfarande ar relativt god. En tidig insats gor det lattare att identifiera hur stodet kan bidra till
personens sjdlvstindighet. Det forenklar &ven samtyckesprocessen.
Tydligare information till personer med demenssjukdom och deras anhdriga om vilka hjélp-
medel som finns samt hur de ska anvéndas ar ett annat forbéttringsomrade. Att arbetsterapeuter
har god kunskap om kognitivt stod dr darfor visentligt, liksom att personer med demenssjukdom
och deras anhoriga far mojlighet att pdverka forskrivningsprocessen och vara delaktiga i den.

2.7 Politiska initiativ och lagstiftning

Manga lander har politiska initiativ for att frimja anvindningen av tekniska hjélpmedel for
personer med kognitiv svikt och demenssjukdom, s& dven Sverige. De kan inkludera offentliga
program for att subventionera kostnaden for sddana hjélpmedel eller lagstiftning for att frimja
tillgédngligheten och anvéndningen av dem inom vardinrittningar och i hemmiljoer.

2.8 Stora brister inom demensomréidet

Vilfardsteknik anvédnds redan i relativt stor utstrackning inom vérd och omsorg idag, ddremot ar
nyttjandet eftersatt nir det géller personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Antonios
Tsertsidis (2021) har visat att det saknas kunskap om anvindning av vélfardsteknik samt att det
finns brister 1 kunskapen om hur tekniken kan gagna personer med demenssjukdom och deras
anhoriga. Tsertsidis har dven visat att den information om kognitivt stdd som ges till personer
med demenssjukdom vid diagnostillféllet ar bristfallig.

Sammanfattningsvis visar Tsertsidis att personer med demenssjukdom och deras anhdriga

far information om vilfardsteknik forst sent i sjukdomsforloppet da flera hjalpmedel inte

langre kan anvédndas pa grund av graden av kognitiv svikt. Detta medfor att personer med
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demenssjukdom och deras anhoriga gar miste om stod som skulle kunna underlétta deras
vardag (Tsertsidis 2021).

3. Metod

3.1 Modell for enkit — teknikstod vid kognitiv svikt och demenssjukdom

Arbetet for att ta fram en modell som grund till fragor i den enkédt som planerades inleddes

med att identifiera centrala omrdden i tidigare utgivna rapporter och studier.

I Socialstyrelsens Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom” (2019) beskrivs arbetet
for att sdkra behov och ritt atgirder i demensprocessen genom fyra steg (fig 1). Dessa steg
innebér att forst identifiera och pakalla behov (steg 1) och direfter géra en bedomning (steg 2).
Denna bedomning ligger sedan till grund for valet av insatser och planeringen av uppfoljning av

dessa (steg 3). Steg 4 bestar av uppfoljning samt bedomning av eventuella nya behov som
uppstétt till f61jd av sjukdomens progression.

AV&I] insatser AV&H insatser AVéli insatser AV&I] insatser

Beddmning och planera Bedémning och planera Beddmning och planera Bedémning och planera

( for uppiﬂng ( for uppi‘l'ng ( for Upi’\'ng ( for up;i’\ing
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Diagnos Mild demens Mattlig demens Svar demens Livets slutskede

Figur 1 (ovan). Bedomning och
uppfoljning av standardiserade insatser
under demenssjukdomens forlopp
(Socialstyrelsen 2019).

ROQ\" som satter ramq,

syodfunktione,

pedoma beho,,
Figur 2 (t ho). Forskrivningsprocessen & ) 2
for hjalpmedel (Socialstyrelsen 2021). £ /(//;} 5k,



I ”Forskrivning av hjdlpmedel — stod vid forskrivning av hjélpmedel till personer med funktions-
nedsattning” (Socialstyrelsen 2021) beskrivs processen for hjalpmedelsforskrivning (fig 2).

I projektet anvindes de tva modellerna som utgangspunkt. De sammanfordes och forenklades.
Resultatet blev en modell med fyra teman: bedomning, val av stod, implementering och
uppfoljning (fig 3).

Modellen togs fram for att kunna ge en praktisk och heltickande bild genom att inkludera
implementering, en del som inte var tydlig i de tvd modeller som anvéndes som grund.

/ Val av stéd %
~
Beddomning Implementering
J
\ Uppfoljning k

Figur 3. Den for projektet framtagna modellen.

Utifrén projektets modell utformades en enkdt riktad till arbetsterapeuter. Infor framtagandet av
fragebatteriet konsulterades en mindre grupp utvalda arbetsterapeuter (expertgruppen) for att
sakerstdlla att frigorna var relevanta och tydliga. En semistrukturerad Delphi-metod anvéndes,
vilket dr en strukturerad process for att samla in asikter och na enighet.

3.2 Utveckling av enkiit genom tre steg

Initialt togs fragor fram utifrédn de fyra teman som ingar i den framtagna modellen. Dérefter
sdandes fragorna till expertgruppen som fick reflektera 6ver deras relevans och sidkerstilla att de
var tydliga. Slutligen naddes konsensus kring antalet fragor och exakta formuleringar.
Resultatet blev en enkét med atta avsnitt: demografi, kontakt med personer med demens,
bedomning, val av stod, forskrivningsprocess, implementering och uppf6ljning. Avslutningsvis
ingick en fraga om intresse for att delta 1 fokusgrupp. Tanken med denna frga var att genom en
fokusgrupp med engagerade arbetsterapeuter samla in kvalitativ information for att komplettera
enkétsvaren.

Enkéten innehdll 42 fragor och skapades i Microsoft Forms. Den spreds via olika ndtverk runt
om i landet kopplade till arbetsterapeuter.

3.3 Fokusgrupp och enskilda intervjuer

Av de 89 arbetsterapeuter som deltog i enkdtundersokningen var nio intresserade av att delta
i en fokusgrupp. Detta mojliggjorde en fokusgrupp med fem deltagare samt fyra individuella
intervjuer. Alla intervjuer genomfordes pa distans via Teams. Fokusgruppsintervjun tog tva
timmar och de individuella intervjuerna tog mellan 40 minuter och 1,5 timme.



4. Resultat

4.1 Resultat enkiitundersokning

Totalt svarade 89 arbetsterapeuter fran hela Sverige pd enkéiten om hur de arbetar med digital
teknik for att stodja personer med kognitiv svikt och demenssjukdom. Enkéten inkluderade
fragor om vilka beddmningsinstrument som anvéindes. Fragorna handlade om hur ofta digitala
verktyg anvinds och vilken typ av teknik som anvénds. Det efterfrigades om anpassningar gors
under anvindningen och vilket stdd och vilken kunskap som behovs i detta arbete.

Fragor om vad som skulle behovas for att kunna gora battre bedomningar, vélja rétt hjadlpmedel
och f6lja upp resultaten ingick ocksa. Enkéten innehdll dven fragor om hur delaktiga personerna
med kognitiva svarigheter och deras anhdriga varit i processen.

Enkitsvaren visar att det finns ett stort behov av mer utbildning, beddmningsinstrument och en
mer jamlik tillgang till hjdlpmedel for att arbetsterapeuter ska kunna ge basta mojliga stod till
personer med kognitiv svikt eller demenssjukdom. Flera arbetsterapeuter uttryckte ett stort
behov av mer stdd, kunskap och verktyg for att kunna anvinda digital teknik pa basta satt.

Har ar nagra av de viktigaste resultaten:

1. Utbildning och uppdatering
a. Manga vill och behdver uppdatera sin grundldggande kunskap, sérskilt om hur en
noggrann och réttvisande bedomning ska goras.
b. Det efterfrdgas utbildningar om digitala verktyg som kan vara till hjalp for
personer med kognitiv svikt och demenssjukdom.

2. Praktisk viigledning
a. Nagon form av stod for att vélja ritt bedomningsinstrument och hjdlpmedel
efterfragas.
b. Tydliga instruktioner, manualer och lathundar for digitalt stod samt checklistor
som kan underlitta vid forskrivning och implementering efterfragas.

3. Ojiamlik tillging till hjilpmedel
a. Tillgdngen till hjdlpmedel varierar beroende pa var i landet man bor, en ojdm-
likhet som bor kunna regleras pa nationell niva.

4. Utbud och upphandling
a. Det uttrycks en oro dver att utbudet av forskrivningsbara hjdlpmedel 4r begrénsat
och att upphandlingssystemen styr vilka produkter som blir tillgéngliga.
b. Maénga onskar mer information om vardagsteknik och hur den kan integreras i
vérden, som komplement till forskrivningsbara hjédlpmedel.

5. Tekniska utmaningar
a. Flera upplever att det dr svart att hélla sig uppdaterad om ny teknik och kénner en
osédkerhet kring vilka produkter fran den 6ppna marknaden de kan rekommendera,
dé de inte vet tillrdckligt om dessa produkters kvalitet.
b. Det finns ocksa utmaningar i att introducera teknik for personer med kognitiv
svikt, liksom 1 att stotta dem 1 att acceptera tekniken 1 tidigt skede av sjukdomen.



4.2 Resultat fokusgrupp och enskilda intervjuer

Att anvinda teknik som stod for personer med demens dr en process som kridver noggranna
overvdganden i flera steg, vilket tydligt framkom i dessa intervjuer. Svaren redovisas uppdelade
pa den framtagna modellens fyra teman.

1.

Bedomning
Forst handlar det om att géra en korrekt bedomning av individens behov, kognitiva
formaga och hemmiljo.

a. Bristen pa specifika bedomningsverktyg och kunskap bland vardpersonal gor
att dessa utvirderingar ofta blir osystematiska och tidskrdvande, vilket kan
vara stressande bade for personerna med demenssjukdom och for personalen
som utfor dem.

2. Val av stod

4.

Nir det giller valet av stod dr det viktigt att anpassa tekniken efter personens tidigare
erfarenheter, tekniska vanor och sociala kontext.
a. Valet begrinsas ofta av resurser och tillgdng pé hjalpmedel, faktorer som varierar
mellan olika regioner och kommuner.
b. Enkelhet och anvéndarvanlighet dr avgorande for att tekniken ska accepteras och
fungera i1 vardagen, och de anhdrigas roll dr central i denna process.

Implementering
Tidiga insatser dr avgdrande, men organisatoriska hinder gor att tekniska 16sningar idag
ofta implementeras sent eller inte alls.
a. Implementeringen av tekniska l6sningar kréver bade utbildning och stdd.
b. Att skapa tillit och ge dterkoppling till bdde personen med demenssjukdom och de
anhdriga dr avgorande for att tekniken ska anvéndas effektivt.
c. Anhoriga spelar en viktig roll men organisatoriska hinder, sdsom brist pa tid och
utbildningsmdjligheter, gor att implementeringen ofta blir bristfallig.

Uppfoljning och utvirdering.
Slutligen ar uppfoljning en viktig del av processen.

a. Kontinuerlig utvirdering for att géra nddvindiga anpassningar i takt med att
individens behov fordndras ér av yttersta vikt, och de anhorigas forvéntningar
ar ocksa viktiga att kunna bemota.

b. Uppfdljningen kriver tid, tdlamod och flexibilitet.

Vilfardstekniska hjdlpmedel dr en lovande resurs for att forbattra livskvaliteten for personer
med demenssjukdom och deras anhoriga. Framgingen med dessa hjdlpmedel ar dock beroende
av en individanpassad och samordnad strategi som tar hénsyn till bade personens behov och de
organisatoriska forutsdttningarna.
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5. Diskussion

5.1 Slutsatser

I takt med att allt fler lever ldngre dkar antalet personer med demens och kognitiva svérigheter.
Digital teknik har, oberoende av vilket begrepp man anvénder, en stor potential att underlétta
vardagen for dessa personer och deras anhoriga, men for att det ska fungera behover ritt for-
utsdttningar finnas.

En undersokning bland 89 arbetsterapeuter frén hela Sverige, kompletterad med individuella
intervjuer och en fokusgrupp, visar att det finns stora mojligheter att forbéttra anvéindningen av
teknik i varden. Undersdkningen belyser viktiga behov och utmaningar, sdsom béttre utbildning
for vardpersonal, jamlik tillgéng till hjalpmedel och mer lattanvind teknik som fungerar i
vardagen.

Nedan presenteras nagra konkreta losningar som kommuner, regioner och politiker kan ta
fasta pa for att skapa en mer inkluderande och individanpassad vérd.

1. Mer kunskap till virdpersonal
a. Arbetsterapeuter och annan véard- och omsorgspersonal behdver lira sig mer om
hur digital teknik kan hjilpa personer med kognitiva svarigheter eller demens.
b. Det behovs enkla och praktiska utbildningar som visar hur olika typer av hjélp-
medel fungerar och hur de bést kan anvéndas i vardagen.

2. Praktiska verktyg som forenklar arbetet
a. Manga vardanstdllda efterlyser tydliga manualer och enkla checklistor for att
vélja rétt hjalpmedel sa att fler kan fa den hjélp de behover, och fa den i ett
tidigare skede av sjukdomsprocessen.

3. Samma mojligheter for alla — oavsett var man bor
a. Idag &r det stor skillnad pé vilka hjdlpmedel som finns att tillgd beroende pa
vilken kommun eller region man bor i.

4. Storre valfrihet av tekniska hjilpmedel
a. Det behdvs mer kunskap om fler alternativ nir det géller hjdlpmedel, och d4 inte
bara de som &r forskrivningsbara. Manga digitala 16sningar frén den vanliga
teknikmarknaden, till exempel appar och smarta hdgtalare, kan ocksd fungera bra
som stdd.

5. Gor tekniken Littare att anvinda
a. Ny teknik kan kédnnas svér och kranglig bade for virdpersonal och for de
personer som ska anvénda den. Det maste goras lattare att l4dra sig och forsta
hur tekniken fungerar, sé att den blir enkel att anvénda i1 vardagen.
b. Anhoriga behover ocksd stod for att kunna forstd och anvénda den nya tekniken.

6. Minniskan i centrum
a. Det ar viktigt att tinka pd individens situation, behov och formégor nir hjalp-
medel viljs ut och anvédnds. Hér krivs individinriktade beddmningar.
b. Tekniken maste anpassas till varje persons livssituation, tidigare erfarenheter
och vad personen kdnner sig bekvim med.
c. Anhoriga behover vara med i hela processen.
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7. Folj upp och anpassa tekniken
a. Regelbundna uppfoljningar behovs for att se om tekniken fortfarande gor nytta
eller om den behdver anpassas, eftersom behov och formégor dndras med tiden.
Det rdcker inte att ge ndgon ett hjdlpmedel och hoppas att det fungerar.

8. Viga satsa pa innovation
a. Tekniken gr snabbt framdt med nya losningar. Dessa behdver testas, och smarta
sdtt att anvdnda teknik som redan finns behdver utarbetas.
b. Genom samarbete mellan vérd, forskning och foretag kan béttre hjdlpmedel for
framtiden tas fram.

6. Fortsittning pa projektet

Resultatet av projektet har genererat en stor méngd information om bedémning, val, implemen-
tering och uppfoljning av digital teknik for personer med demenssjukdom. En hel del av denna
information ligger till grund for utvecklingen av informationsmaterial och verktyg for arbets-
terapeuter och andra intresserade pa Svenskt Demenscentrums hemsida. En webbutbildning
planeras riktad till arbetsterapeuter. Syftet &r att forbéttra arbetsterapeutiska bedomningar och
insatser, fran misstanke om kognitiv svikt till svir demensfas.

Resultatet fran projektet har redovisats pé en storre teknikméssa i maj 2025 (Vitalis).

En vetenskaplig artikel &r ocksd under framskrivande.

Med stor tacksambhet till Drottning Silvias Stiftelse for Forskning och Utbildning har detta
projekt kunnat genomforas och kommer ligga till grund for manga ars kommande utvecklings-
arbete inom kognitivt stod och digital teknik for personer med kognitiv svikt och demens-
sjukdom.
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