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1 INLEDNING

Den snabba utvecklingen av ny teknik har bidragit till att nastan alla manniskor anvénder
mobiltelefon, smart telefon, pekplattor och datorer. Dessa produkter ger oss allt fler moj-
ligheter att kommunicera, vara aktiva, sjalvstandiga och delaktiga i samhallet. Detta arbete
ar en del i DeDiWe-projektet (Developer of Digital Welfare Services). DeDiWe-projektets
avsikt ar att inom vard och omsorg multiprofessionellt utveckla kompetens inom digitali-
sering och e-halsa.

Det Overgripande syftet med litteraturstudien &r att studera om digitala hjalpmedel stoder
den éldre dver 65 ariga patienten med kognitiv nedséattning och mild minnessjukdom i var-
dagen DA kunskapen om den aldre patientens interaktion med digitala hjalpmedel &r brist-
fallig, behover vi forsta vad som ar karakteristiskt. Vi behover ocksa forsta patientens var-
dag samt livsvarld.

Innovationer géllande digitala hjalpmedel tar sin tid att utveckla och lansera, for att passa
in i halsovardskontext. Anvandarnas krav och behov sétts allt mer i fokus och tekniska
hjalpmedel utvecklas alltmer utifran de aldres behov. Vidare 6ppnar smarta hem (smart
home) teknikutrustade bostader en mojlighet till 6kad sjalvstandighet och béttre livskvalitet
for personer med kognitiva funktionsnedsattningar. Hembaserade tekniska hjalpmedel kan
vara sensorer som installeras i hem for att registrera aktiviteter som utfors eller glomts bort,
paminna, varna eller guida personen. Smart telefoner kan vara ett multihjalpmedel for att
strukturera dagen och planera aktiviteter, handelser eller kontakta andra.(Bjorkdahl 2015
s. 103-108)

| framtiden kommer dven manga aldre att vardas i hemmen och da &r det viktigt att beakta
hur integritet och privatliv paverkas av den nya tekniken. Den tekniska utvecklingen kan
utnyttjas alltmer och det ar viktigt att detta sker, men den ska inte ersatta mansklig kontakt

och omsorg.

2 BAKGRUND

Uppskattningsvis fanns det i Finland ar 2013 nastan 200 000 personer med kognitiv ned-
sattning. 100 000 av dessa uppgavs lida av mild demens och éver 93 000 med medelsvar
demens. Av de minnessjuka var 66 % oOver 80 ar gamla. Varje ar insjuknar 14 500 i min-

nesjukdom med en alder pa 64 ar. Orsaken till minnesjukdom kan vara évergaende eller
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bestaende. Bestdende minnesjukdom ses vid hjarninfarkt (stroke), traumatisk skallskada,
sjukdomar pga. cirkulationsstorning i hjarnan, inflammationer som meningit, encefalit och
efter operationer eller stralbehandlingar. Var tredje personer Gver 65-ar upplever ha pro-
blem med minnet dven utan minnessjukdom. Stroke, traumatisk skallskada, tumér och
encefalit &r de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning i Finland.(Hallikainen 2016)
Detta paverkar formagan att klara av vardagen, sociala aktiviteter samt digital interaktion.
Den kognitiva funktionsnedsattningen kan dven paverkas av t.ex. stress, trétthet och moti-
vation. (Bjorkdahl 2015)

Den aldrande befolkningens 6kning medfor automatisk att fler personer lider av sjukdomar
som cirkulationsstorningar i hjarnan, demens etc. Manga aldre lever idag allt langre med
sjukdomar och funktionsnedséattningar. Enligt befolkningsbarometern ses en tydlig 6kning

av andelen personer dver 65 ar (Statistikcentralen 2017)
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Befolkning efter alder och kon 2030, prognos 2012
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Sjukdomar som cirkulationsstorningar i hjarnan och demens forsémrar mojligheten att
klara av daglig verksamhet sjalvstandigt. Det ar en av orsakerna varfor stodformer som
tekniska hjalpmedel och automatiska uppfdljningsmetoder utvecklas hela tiden. Malsatt-
ningen ar att utveckla olika lattanvanda tekniska hjalpmedel, sasom bildtelefoner, apparater
med pekskérm (touch screen) for videosamtal och robot-teknik. Den nya teknologin for-
andrar aven vardpersonalens och lakarnas arbetsbild, da tekniken hjalper till att skota var-
dagliga rutinuppgifter och uppféljningar, for att ge mer tid fér medicinskt och annat vard-
arbete. (Savola 2003).

Digitaliseringen &r starkt framme i nuvarande regeringsprogrammet och i Statsradets prin-
cipbeslut. Patient- och klient-sékerhetsstrategin 2017-2021 fokuserar pa informationshan-
tering och forandringsprocesser, sasom organisationsreformer samt ibruktagandet av ny
teknik, digitalisering, nya forfaringssatt och vardrutiner (STM 2017). En storsatsning for



landets universitetssjukhus och digitala utveckling ar lanseringen av ”Terveyskyld” hdlso-
byn och "Virtuella sjukhuset 2.0 projektet” som utvecklar anvandarnara digitala halso-
vardstjanster pa nationell niva, dar Social- och hélsovardsministeriet beviljat miljonstdd.
Projektet virtuella sjukhus 2.0 pagar under aren 2016-2018 och koordineras av Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS). Av hela finansieringen pa 12 miljoner euro kommer
6 miljoner fran regeringens spetsprojekt for digitalisering av de offentliga tjansterna. De
évriga 6 miljonerna finansieras av de delaktiga sjukvardsdistrikten. De digitala tjansternas
avsikt ar att komplettera den traditionella sjukhusvarden. Patienten kan till exempel sjalv
folja med sitt halsotillstdnd med virtuella verktyg. Nya vardprocesser utvecklar och skapar
enhetliga vardtjanster, men tillsvidare mer begransat. Information om sjukdomar, risker
samt egenvardsprogram finns pa natsidan som kan anvandas av vem som helst och nar som
helst dygnet runt (Terveyskyla.fi 2017).

Teknologi integreras alltmer i organisationer och processer inom halsovarden. I artionden
har vi vant oss vid att fa halsovard per telefon eller pa en mottagning, men digitaliseringen
kan ge andra majligheter for att alltmer na patienterna pa natet.

| verksamhetsplanen 2012 — 2020 av Europeiska unionen finns dven detta namnt for att allt
battre beakta bradskande sjukdomsfall, kontroll av kroniskt sjuka patientgrupper och pati-
entgrupper med manga sjukdomar (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2016).

2.1 KOGNITIV FUNKTION

Manniskans fungerande och kognitiva formaga ar ett komplext omrade. Samverkan av fak-
torer som fysisk funktion och kognitiv férmaga, emotioner samt personlighet, omgivande
miljo, social situation och relationer paverkar manniskans aktivitet och delaktighet. Ordet
kognition kommer fran latinska verbet (con gndscd) "med” och “att veta” eller har defini-
erats av Lidz (1987) som en persons formaga att forvarva eller ta in och anvanda inform-
ation for att anpassa sig till omgivningens krav, for att kunna fungera inom alla omraden i
livet. (Bjorkdal 2015 s 11)

Nedsatt uppmarksamhet ar vanligt vid stigande alder och vid sjukdom eller skada pa hjar-
nan. Da bearbetningen av information tar langre tid, hinner personen inte ta in allt det som
behovs. Uppmarksamhet betyder ocksa att man bor ha en formaga att fokusera pa viktiga

saker, stdnga ut stdrande stimuli samt samtidigt kunna utfora saker. Brist i uppmarksamhet
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kan dven ses i rastléshet och da tappar man traden i det vad man haller pa med och det kan
verka som att personen har daligt minne (Bjorkdahl 2015 s. 18-20).

2.2 TEKNISKA HJALPMEDEL FOR KOGNITION

Kognitiv nedsattning kan medfora svarigheter att hantera vardagsteknik och personen kan
ha svart for att lara sig anvanda konsumentprodukter. Av denna anledning behévs en annan
persons hjalp i regel for att battre kunna planera aktiviteter, skriva in dessa i kalendern och
valja lampliga paminnelser.(Bjorkdahl 2015 s 106- 107).

Det kan vara svart att skilja vardagsteknik fran hjalpmedel eftersom vardagsteknik ofta &r
en konsumentprodukt och kdps in privat och aven anvénds av friska personer. En produkt
som specifikt ar avsedd for att kompensera en funktionsnedsattning kan kallas tekniskt
hjalpmedel (Basun 2013). Det finns en méngd litteratur och teoretiska modeller som be-
skriver anvandningstillampning av hjalpmedel vid funktionsnedsattning, som exempelvis
HAAT (Human activity assistive tehcnology model). Modellerna tar dock inte i beaktande
effekten av kognitiv nedséttning och funktionsnedséttningens konsekvenser i inldarningen,
som exempelvis uttrottbarhet och personens insikt om sina svarigheter i vardagen (Bjork-
dahl 2015 s.109)

Atertraning av en funktion innebér att man har en férvantan att den nedsatta funktionen ska
forbattras genom repetitiv traning. Repetitiv funktionstraning (atertraning) ar lite varie-
rande for de olika kognitiva funktionerna och marks i funktioner som har med uppmark-
samhet och arbetsminnet att géra. Atertraning av funktion kan ske genom datortranings-
program eller liknande och kan liknas vid den traningen som gors for att trana styrka eller
kondition. Nivan pa traningen ska vara lagom utmanade och grunden for funktionstraning
av kognitiva funktioner bygger pa teorier om hjarnans plasticitet. Exempel pa datorprogram
Rehacom och Cogmed QM. ( Bjorkdahl 2015 s 68-70).
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3 TIDIGARE FORSKNING

Daffner (2010) har i sin forskningsoversikt undersokt pa vilket satt informationsbearbet-
ning inverkar pa aldrande i férebyggande syfte och starkande pa den kognitiva formagan.
Mangsidig fysisk aktivitet samt kognitivt stimulerande aktiviteter ansags framja aldrande
positivt. Enligt (Drag & Bielaukas 2010) har hjarnans konstruktion och funktionella for-
andringar ett samband med aldrande. Yttre krav pa snabbhet i prestationer i specifika upp-
gifter kan bli problematiska, men ett semantiskt minne av att utféra uppgifter har uppkom-
mit under en livslang tid och denna vishet anvands ofta som kompensation vid funktions-
nedsattning. Speciellt omraden som har med initiativtagning och handledning att gora ar
kansliga, mer an planering, férverkligande och utvérdering av funktion. (Leikas 2014 s 47
-49)

| den systematiska litteraturoversikten och meta-analysen fran 2014 undersoktes samman-
lagt 43 experimentella och randomiserade studier. 34 empiriska kvantitativa studier un-
dersokte tekniska hjalpmedel for personer med forsdmrat minne efter forvarvad hjarn-
skada och 9 studier undersokte tekniska hjalpmedel for personer med degenerativa sjuk-
domar i hjarnan. Litteraturdversiktens och meta-analysens resultat indikerade att majori-
teten av studierna ansag att minneshjalpmedel varit effektiva och fungerat som kompen-
sation, men samtidigt varit utmanande att anvanda. Det ansags att de kan anvéandas for att
ge stod for minnet genom att paminna om olika uppgifter/aktiviteter och planera aktivite-
ter battre an tidigare med traditionella anteckningsbécker och kalendrar. En annan utsaga
var ocksa att tekniska hjalpmedel i praktiken inte gjort genombrott inom héalsovarden. (Ja-

mieson, Cullen et.al 2014)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Tryggandet av vardagsaktiviteter for personer med kognitiv nedsattning ar det viktigaste
malet i undersokningen samt hur vi uppfattar omvarlden i relation till oss sjalva. (Patel
2003). Den éaldres livsvérld och vardag tas upp for att forklara den &ldres (>65) interaktion

med digitala hjalpmedel.
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4. 1ADL (ACTIVITIES OF DAILY LIVING)

ADL (Activities of daily living) och dess betydelse handlar om férmagan att sjalvstandigt
klara aktiviteter i dagligt liv. Aktiviteter som vi alla maste utfora regelbundet for att leva
ett sjalvstandigt liv.
En indelning av dessa aktiviteter gors vanligen pa olika aktivitetsomraden, enligt féljande:
e Primart; Aktiviteter som har med varden av den egna personen att géra som t ex
fodointag, toalettbesok, badning.
e Sekundart eller instrumentellt (IADL): Aktiviteter som har med boendet eller friti-
den att gora som t ex hushallsgéromal och fritidsaktiviteter, sdsom matlagning,

stadning, inkdp och ekonomi.

Sa lange man klarar av det sjalv tanker man vanligtvis inte 6verhuvudtaget pa vardags-
aktiviteten, men det kan av olika anledningar uppkomma svarigheter att utféra dem. Det
kan ta lang tid eller gora ont att géra dem och man vill inte bli beroende av en annan persons
hjalp. Vérdbehov uppstar, nar man blir ofrivilligt beroende (Asberg 1989).

4.2 BEDOMNING AV ADL/IADL

Sjukdom eller skada i ett organ kan leda till minskad ADL-formaga. Klarar man av matlag-
ning och dagliga aktiviteter, men inte orkar ga ut till butiken och handla mat paverkar detta
bade personliga ADL-férmagan som IADL-férmagan. (Asberg 1989)

Nar aldre manniskor drabbas av forsamrad ADL-férmaga orsakas det ofta av sjukdom och
skada som kan medfora sjukhusvistelse. Rehabiliteringen skots da av ett multiprofession-
ellt team som &r sammansatt av lékare, sjukskotare, fysioterapeut och ergoterapeut, som
tillsammans lagger upp en vardplan for patienten emedan det da finns en hel massa ADL-
kunskap samlat pa ett och samma stélle.

Nar man ska bedoma ADL-férmaga och valja ett bedémningsinstrument, ar det viktigt att
tanka vilket syfte bedomningen har. Bedémningsinstrumentet bor ocksa vara tillforlitligt
och personen kan tillfragas om hennes/hans formaga att utféra vélkanda aktiviteter samt
observation av utforandet av dem. Narstaende bor ocksa tillfragas. En bedomning bor dess-

utom ske i en lagom utmanande, naturlig och verklighetsférankrad situation. Vilken metod
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som bést lampar sig beror langt pa bedomningens syfte, men observation ger i regel sakrare
uppgifter &n en intervju.(Basun et.al 2013).

4.3 VARDAGSLIVETS AKTIVITETER HOS DEMENSSJUK

Nar man beskriver demenssjukdom och pa vilket sétt en progressiv sjukdom paverkar var-
dagslivets aktivitetsférmaga ADL (Activities of daily living) kan man generellt séga att sva-
righeter erfars och marks i de mest komplexa situationerna och hur narstaende eller vardare
ser den aldre personens aktivitets formaga. Exempelvis har man sett att personer med de-
mens kan spontant beskriva sina svarigheter men vid test kanske uppskattar sina kognitiva
fardigheter som relativt goda. Svarigheter uppkommer nar man ska avgéra graden av sva-
righeter. Personen kanske forsoker dolja sitt problem eller har en stark forsvarsmekanism
som bidrar till att svarigheter inte 6ppet meddelas eller diskuteras. Praktiska svarigheter
visar sig i regel forst inom omradet IADL, som exempelvis problem i att anvanda telefonen
och allménna kommunikationsmedel, skdta sin medicinering eller ha hand om sin ekonomi.
Aktiviteter som handlar om att hantera nagon form av teknik, t ex telefon, dator och all-
manna kommunikationsmedel, &ar speciellt kdnsliga for kognitiv nedsattning. Matlagning,
stadning och vardagliga sysslor kan ocksa plotsligt bli svarare att utféra och darmed ocksa
ointressantare an tidigare, eftersom resultatet ofta blir mindre lyckat trots stor anstrangning.
N&r man djupare gar in pa hur man kan ga till vaga i arbetet med dagliga livets aktiviteter
i varden eller rehabilitering av demenssjuka, kommer man oftast i kontakt med en betydel-
sefull aspekt, namligen tiden. Tidsuppfattningen férandras och marks i att alla aktiviteter
borjar ta langre tid. Tempot blir langsammare och personen kan latt ga vilse, eftersom
tidskravande misstag begas pa vagen. Ibland férekommer upprepning for att personen
garna vill sékerstélla att resultatet blir godtagbart. Denna aspekt &r att ta hansyn till n&r man
ska stotta eller hjalpa personer med demens. Brist pa tid orsakar press och tidspress kan
vara ett direkt hinder for att kunna utféra meningsfulla sysslor.

Att ta vara pa det som finns ar en aspekt som hor ihop med att upptacka hur personen sjalv
forsoker l6sa sina problem. Att ta till vara konkret i vardagssituationens aspekter av livet
och genom dessa dven ge mojligheter till k&nslomassiga engagemang som exempelvis
dans, musik, cykling, simning o s v som varit viktiga och betydelsefulla fér personen.(Ba-
sun 2013)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det dvergripande syftet ar att se om digitala tekniska hjalpmedel stéder den &ldre 6ver 65
ar med mild minnessjukdom eller kognitiv funktionsnedsattning i att klara dagliga funkt-

ioner.

Fragestallningar:
o Vilken funktion har ett digitalt eller tekniskt hj&alpmedel for personer med kognitiv
nedsattning?

e Pavilket satt stoder tekniska hjalpmedel personer med kognitiv nedsattning?

6 METODBESKRIVNING

Kvalitativ innehallsanalys anvands som metod, dar skribenten vill fordjupa amnet genom
att studera skrivna dokument, som vetenskapliga artiklar och material skrivna av experter
pa delomraden som tangerar amnet och publicerat. Kvalitativ forskning bidrar med evidens
pa olika satt t ex beskrivning av olika sociala verkligheter, begreppsmaéssig utveckling,
samt stod i struktur och policyfoérandring inom halso- och sjukvard. Fokusering pa feno-
men, sprak och texter i sitt naturliga sammanhang ger lasaren en mojlighet att fa insikt i
och forstaelse for olika individers sociala verklighet och samtidigt en fordjupad kunskap
om deltagarnas livsvérld.

Vetenskapliga artiklar soktes, granskades och sammanstalldes for att besvara uppsatsen
syfte. Litteraturstudien startade med en litteraturgenomgang for en sammanstalld bak-
grund. Dessutom gjordes en Kritisk granskning av valda artiklar, resultatet och rekommen-

dationer for minimera felaktiga slutsatser. (Forsberg & Wengstrom, 2013).
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6.1 MATERIALSOKNING

Forst gjordes en mer generell sokning med olika ord och olika kombinationer av ord som
kunde ge svar pa forskningsfragan. Detta for att se vilka sokord som kunde vara mest rele-
vanta for att besvara studiens syfte och fragestallning och en fritextsokning gjordes for att
sedan precisera sokningen. Infor den slutgiltiga sokningen faststalldes féljande sokord i
olika kombinationer utifran de mest relevanta traffarna: Sokord (fritext): using, everyday
technology,support, daily functioning, smarthome, virtual reality, eldery people, use
assistive technology, technological development och e-health Sokningen gjordes booleskt
(AND or NOT)

For att komma fram till urval av artiklar, lastes forst rubriken och abstraktet. Dérefter lad-
dades artikeln ner i sin helhet och en ytterligare granskning gjordes. DA artikelns gav svar

pa examenarbetets syfte och fragestéllning inkluderades denna i urvalet.

Tabelll
Databas Sokresultat Lasta abstrakt Inkluderade artiklar
Academic Search Elite 167 30 2

Using AND everyday tech- 31

nolo
0)% 38
Support AND daily function- 7
ing
smarthome
Cinahl 17 4 3

Using AND everyday tech-

nology
Pubmed 464 4 2
everyday technology 117
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virtual reality AND 347

elderly people

Medic 18 1 0
everyday technology

Google Scholar 26 600 3 1
Use assistive technology

Science Direct 45 4 1

e-health

Inklusionskriterier for materialet till examensarbetet var att ta med material som inte &r

aldre &n 10 ar, skrivna pa finska, svenska eller engelska och gratis. Artiklarna har publice-
rats i vetenskaplig tidskrift och &r granskade av sakkunniga.

Exklusionskriterier i arbetet var att undersoka enbart tekniska vardagshjalpmedel och

hjalpmedel som stoder kognitiv funktionsnedsattning i vardagslivet.

De artiklar som jag valt att anvanda som grund hittade jag pa databasen Academic Search
Elite. Jag utgick ifran att soka forskningsartiklar som publicerats under aren 2007-2016
och prioriterade sa nya artiklar som mojligt. For att hitta artiklar som behandlar ICT och
anvandning av tekniska hjalpmedel fér minnessjuka med kognitiv nedséttning matades in

foljande sokord i databasen Academic Search Elite: using AND everyday technology. Sok-

ningen gav 31 traffar. Andra sokord som anvandes var support AND daily functioning gav

38 traffar. Sokordet smarthome gav 98 traffar. 2 artiklar valdes sammanlagt fran databasen

Academic Search Elite. Databasen Cinahl gav 17 traffar pa sokordet using AND everyday

technology och 3 artiklar valdes. | Databasen Pubmed och Medic anvandes sokordet Eve-
ryday Technology. Pubmed gav 117 traffar, valde 1 artikel. Med sokordet Virtual reality
AND elderly people 347 tréaffar, av vilka jag valde 1 artikel. Databassokningen pa Medic
gav 18 traffar av dessa valdes dock ingen artikel. Google scholar anvéandes ocksa och an-
vande sokordet use assistive technology som gav 26 600 traffar varifran jag valde 1 artikel.

Utover detta valdes 1 artiklar fran databasen Science Direct med sokord e-health.
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Genom urval av artiklar och litteratur paborjades analysfasen och en sammanfattning gjor-
des dar artikel, design, urval, syfte och resultat redogors.

Den kvalitativa datainsamlingsmetoden innebér insamling och systematisering av kunskap
i syfte att nd en djupare forstaelse av forskningsfragan som studeras. Den kvalitativa ansat-
sens syfte ar att 6ka genom beskrivning och forklaring en béttre forstaelse for det stu-
derande problemomradet. (Forsberg & Wennstrom 2013 s 130-140)

6.2 ANALYSMETOD

Analysmetodens syfte &r att beskriva och forklara det framtradande i artiklarna, for att fa
mer kunskap om ett fenomen. | en studie med kvalitativ ansats ar forskarens perspektiv
avgorande for hur bearbetning och tolkning genomfors. Fragestallningarna har styrt ana-
lysens gang och fragorna har samtidigt med hjalp av referensramen tolkats. Litteraturstu-
diens resultat beskriver och forklarar narmare detta fenomen. Innehallsanalysen i littera-
turstudien anvandes for att lyfta fram resultat och for att plocka fram fenomen fran materi-
alet.

Utgangspunkten var att fa svar pa fragestallningen med beaktande av undersdkningens
syfte genom att anvanda sig av innehallshallsanalys dar tolkning skett bade induktivt och
deduktivt gjordes Materialet bestar av bade pa kvalitativ och kvantitativ data. Analysme-
toden anvands for att komma fram till giltiga slutledningar fran data som erhallits for att fa
kunskap och nya insikter. Innehallsanalysen lyfter fram kategorier som ar framtradande,
som darefter kategoriserats och beskrivits i innehallsanalysen. 1 analysens forsta steg grup-
perades artiklarna i tre 6vergripande begrepp: sjalvstandighet, e-hdlsa och sakerhet. Déaref-
ter beskrevs dessa delomraden som kunde ge svar pa forskningsfragan. | nasta steg kon-

denserades textenheterna utan att deras innebdrd andrades (Forsberg & Wengstrom 2013).

7 ETISK REFLEKTION

Vetenskapliga tidskriftsartiklar anvander rubrikerna: Titel, sammanfattning, inledning och
bakgrund, syfte och metod, resultat och diskussion samt referenser. Litteraturstudien redo-
visar pa samma satt men fokus ligger pa metod delen for att tydliggdra sékningens material.

Litteraturstudien anvander sig av underrubrikerna: databaser, val av litteratur samt analys
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av litteratur. Samtliga valda studier presenteras i resultatet, for att inte endast presentera de
artiklar som stoder skribentens egen asikt. Litteraturstudien tar dven de etiska grundprinci-
perna inom det egna yrkesomradet i beaktande. (Forsberg et al 2013)

De etiskt hallbara riktlinjerna nar det galler teknologiska hjalpmedel paminner oss om
samma fragestéllningar och problemomraden som ses inom social och halsovard. Varde-
grunden nar det galler teknologiska hjalpmedel bor &ven ta den enskildes sjalvbestamman-
deratt, integritetsskydd, rattvishet och sékerhet i beaktande. (ETENE 2010)

Riktlinjer for god medicinsk forskning betonar att fusk och ohederlighet inte far fore-
komma. Med fusk och ohederlighet menas avsiktlig forvrangning av forskningsprocessen
genom fabricering av data, stold eller plagiat av data eller genom ohederlighet mot anslags-
givare. (Forsberg et al 2013)

Studien ar utford enligt Yrkeshdgskolan Arcadas riktlinjer som féljer de etiska riktlinjerna
av den Forskningsetiska delegationen i Finland. Yrkeshogskolan Arcada har forbundit sig
att folja de riktlinjer for god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska delegationen i Fin-
land utfardade ar 2012.

Examensarbetet ar gjort inom DeDiWe-projektet och amnet har blivit godkant av bade
handledaren och projektet.

Vid reflektionen och fordjupningen av litteraturen kravdes en tydlig avgréansning och per-
spektiv ganska snabbt for att formulera forskningsfragorna. Da fragorna ér flera och svara
att besvara med ett enkelt ”ja” eller “nej” kan detta istéllet bidra till att tankar och idéer

fordjupas. (Forsberg et al 2013)

8 RESULTAT

Den kvalitativa ansatsens syfte ar att 6ka genom beskrivning och férklaring en battre for-
staelse for det studerande problemomradet. Resultatet som presenteras i tabellform star
for en beskrivning av de utsagor som erlagts utifran materialet. (Forsherg & Wennstrom
2013 s 130-140)

19



Tabell2 Inkluderade artiklar

Fofatttare

Eva Lindgvist,
Lena Borell, 2010 Sverige

Design

studie.
The match between experi-
enced difficulties in everyday
activities after stroke and as-
sistive technology for cogni-
tive support

Observation
och kvantita-
tiv analys

Ann-Helen Patomella, An-
ders Kottorp, Camilla Ma-
linowsky, Louise Nygard,
2011 Sverige

Factors that impact the level
of difficulty of everyday tech-
nology in a sample of older
with and without cognitive
impairment

Camilla Malinowsky, An-
ders Kort-torp, Louise Ny-
gard, 2013, Sverige

Intervju och
observation

Everyday technologies levels
of difficulty when used by
older adults with and without
cognitive impairment — com-
parison of self-perceived ver-
sus observed difficulty esti-
mates

Margariet C. Pol, Soemitro Systematisk
Poerbodipoero, Saskia Robbe litteraturgver-
Joost Daams, Margo van Har- sikt
tingsveldt, Rien de Vos, Sophi

E. de Rooij, Ben Krose, Bianc

M., 2013 Holland

Sensor monitoring to measure

and support Daily functioning

for independently Living Older
people

Urval

Utforskande Sex deltagare 6ver 65
och deskriptiv  ar gamla med kogni-
tiv nedsattning efter
stroke 1 — 10 ar sen

(median 1,5 ar)
MMSE 25-28

116 deltagare, alder
55 — 92 &r (medelal-
der 73) med eller
utan kognitiv ned-
sdttning. Hantering
av 27 olika tekniska
vardagshjalpmedel.
MMSE minst 17p

Everyday Techno-
logy Use Quest-
ionnaire (ETUQ)
37/118 med mild
kognitiv nedséttning
44/118 utan kognitiv
nedsattning. Ovriga
med Alzheimer
Medelalder 69,9
MMSE 27,4
Management of
Every day Techno-
logy 33/116 delta-
gare med kognitiv
nedséttning 42/116
utan kognitiv ned-
séttning.
Ovriga med Alzhei-
mer
Medelalder 73,1
MMSE 26,9
Vetenskapliga artik-
lar mellan aren 2000
—2012 i PuBMed,
Embase, PsycINFO,
INSPEC och The

Cochrane Library un-

dersokte ifall sensor
monitorering stoder
personer dver 65 ar
och deras sjélvstan-
diga boende.
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Syfte

Identifiera vilken
typ av vardags-
aktivitet som kan
underlattas med
ett tekniskt hjalp-
medel.

Ifall tekniska
vardagshjalpme-
del anses vara
svara att anvanda
vid mild kognitiv
nedsattning.

Kategoriserat
skilja pa tekniska
hjalpmedel i var-

dagen. Upp-
levda och obser-

verade resultat
jamfordes med
varandra.

Undersdka om
det finns veten-
skapliga belé&gg.

Resultat

Av 65 problem i var-
dagsaktivitet kunde 29
problem avhjélpas med

tekniska hjalpmedel.
Hjélp i vardagsaktivite-
ten uppnéaddes vid in-
formation och upplys-
ning visuellt och/eller
med ljud. Ovriga for pé-

minnelser for direkta
hé&ndelser i hemmet.

Det tekniska hjalpmed-
let bor vara anvandar-
vanligt designat. Regel-
bunden anvéndning gav
béttre resultat. Tekniska
hjalpmedel som anvén-
des mindre 4n en gang i
veckan var svara att an-
vanda.

Svarigheter upplevdes
vid anvandning av tele-
fon och datorer mer &n
med tekniska koksut-
rustningar i bada under-
sokningarna.

17 artiklar inkluderades.
9 studier studerade néar
monitorer noterade han-
delser av vardagsaktivi-
tet. De dvriga under-
sokte tekniken.
Sensor data gor det moj-
ligt att notera h&ndelser
i hem och rapportera vi-
dare.



Pratfulla N. Dawadi, Diane J.
Cook, Maureen Schmitter-
Edgecombe , Caolyn Parsey

,2013, USA

Automated assessment of cog-

nitive health using smart
home technologies

Ana Lucia Faria, Andreia
Andrade, Luisa Soares and

Sergi Bemudez i Badia,
2016, Portugal

Benefits of virtual reality

based cognitive rehabilitation
through simulated activities of

daily living: a randomized

controlled trial with stroke

patients

Rachel C.King, Emma Ville-
neuve, Ruth J. White, R Si-

mon Sheratt, William Hold-
erbaum, William S. Harwin,

2016, England

Application of data fusion

techniques and technologies
for wearable health monitor-

ing

S.M.C Rasquin, C. Willems,
de Vlieger, R.P.J Geers and

M. Soede, 2007 Holland

The use of technical devices
to support outdoor mobility of

dementia patients

Bruno M.C. Silva, Joel J.P.C
Rodrigues, Isabel de la Torre
Diez, Miguel Lépez-Coronadc

Kashif Saleem

2015, Portugal, Saudi-Ara-

bia, Spain

Mobile-health: A review of cur-

rent state in 2015

Experimentell

undersdkning

och observat-
ion

Artikel

Artikel

Pilot studie

Artikel

263 deltagare 191
kvinnor 72 méan. 50
personer under 50,
117 (60-74 aringar)

62 (fyllt 75 ar)
16 personer med de-
menti, 51 kognitiv
nedséattning resten
utan kognitiv ned-
sattning.

18 strokepatienter
MMSE >15

15 narstdende och 10

professionella var-
dare intervjuades.
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Utveckla och
undersoka intel-
ligenta system i
hem dér senso-
rerna analyserar

utférandet av
vardagsaktivitet
8 olika uppgif-
ter analyserades
med algoritmer.

Undersokte skill-
nader mellan
traditionell och
virtuell rehabili-
tering

Oversikt av tek-
nologiska hjalp-
medel i hem som
finns och mdjlig-
gor uppfoljning
av halsa och vél-
maende.

Identifiera moj-
ligheterna med
sparning av milt
dementa och upp-
levelserna i sam-
band med dessa.

Allmén oversikt
om (m-health)
mobila applika-
tioner worldwide.

Deltagarnas avvi-
kande handlingar i
smarthem testmiljo

kunde upptéckas och
identifieras genom
matningar av fel, for-
virring och vandrande
vid kognitiv nedsétt-
ning pa uppgifter av

IADL som utférs

varje dag.
Virtuell rehabilitering
gav battre resultat pa
ADL &n traditionell re-
habilitering

Beskrivning av vilken
bérbara sensorer som
kan mata aktivitet och
vitala funktioner. Dessa
kan tradlost avlasas och
anvandas inom halso-
varden.

Teknologisk

System dar GSM kom-
bineras med GPS kan
vara lésning pa problem
for att stoda patienter
som gar vilse eller
vandrar omkring.

2010, 200 miljoner
2017, 1,7 biljoner
nedladdningar av m-he-
alth applikationer. M-
health l6sningar kan
mdjliggora sociala nat-
verk for att framja hal-
sosamt beteende och
medvetenhet hos patien-
ter och for att anvandas
inom halsovarden.



Nagra huvudkategorier som helt klart lyftes fram i materialet som skapades utifran forsk-
ningsfragan har att géra med individuellt och socialt stod samt trygghet och sékerhet, kli-
nisk uppfoljning och utvérdering. Digitala hjalpmedel anvands och blir allt vanligare bland
minnessjuka och personer med nedsatt kognition. Vid kognitiv nedsattning blir behovet av
stdd alltmer komplext och ytterligare individanpassat. Fenomenet har induktivt tolkats i

matrisen och darefter beskrivits.

Sjalvstandighet

Klinisk
uppféljning och
utvardering

Socialt och
individuellt stod

Kompensering

8.1 Socialt och individuellt stod

Syftet med undersokningen var att studera pa vilket sétt digitala hjalpmedel stoder den
aldre dver 65 ar med kognitiv nedsattning eller mild minnessjukdom. Teknologiska hjalp-
medel omfattas av bade Iag och hdgteknologi. Individuellt kan hogteknologiska hjalpme-
del sdsom mobiltelefon, datorplattor ge stod i vardagen, men manga ganger uppstar aven
problem pa grund av design och méangder av alternativa mojligheter. (Patmonella 2011).
Automatiska paminnelser med alarmsignal stoder personer med nedsatt tidsuppfattning
eller uttalade svarigheter med att planera och organisera aktiviteter. Tidspunktfunktioner
med visuell alarmsignal, text eller meddelande via hogtalare eller textmeddelande funge-
rade béast i praktiken Alarmsignal kan dven fungera for att paminna personen om att ta
mediciner pa faststallda tidpunkter (Lindqvist 2010) Vanliga lag teknologiska hjalpmedel
eller s.k. utrustningar i hemmet var lattare att anvdnda som exempelvis spisen och kaffe-

kokare (Malinowsky 2013). Anvéandning av ett teknologiska hjalpmedel som stéd var
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ocksa beroende pa hur ofta personen anvéande sig av hjalpmedel. Da ett tekniskt hjalpme-
del anvéandes ofta, exempelvis en gang i veckan gav detta battre resultat &n om hjalpmedel
anvandes sporadiskt, exempelvis en gang i manaden (Patmonella 2011). Automatiska
alarmsignaler fungerade i vardagslivet som stodjande i hushallsgéromal som vid stadning
och tvétt. Ljudsignaler anvandes da for information om pagaende aktivitet i hemmet, ex-
empelvis da tvattmaskinen blivit fardig och tvatten fardig att hangas upp. Detta ansags
stoda personen att fullgora en aktivitet som det varit meningen fran forsta borjan. Mot-
svarande paminnelsefunktioner i smarta hem med sensorer placerade i hemmet fungerade
for att pAminna personen vad personen behéver komma ihag nar man lamnar koket eller

om man &r pa vag ut vid ytterdorren (Lindgvist 2010)

8.2 Klinisk uppféljning och utvardering

Nar man jamfort traditionell traning med digital traning efter stroke pa klinik, gav digital
traning béttre resultat &n om samma uppgift gjordes med papper och penna. Funktioner i
vardagslivet som exempelvis att handla mat, ga till apoteket, posten eller betala rakningar
Ovades i en virtuell varld, déar kognition, funktion, uppmarksamhet och minne tranades.
(Faria 2016)

Uppféljningar och utvardering kan &ven goras digitalt for att notera aktiviteter eller ute-
bliven aktivitet i hem. Férutom uppféljning av aktivitet kan aven matningens syfte vara
att folja upp personens blodsocker, temp, syresattning, puls och blodtryck. Applikationer
har darmed en viktig roll vid omstruktureringar av sjukhusvarden och speciellt lampliga
for de aldre, kroniskt sjuka och handikappade (Silva 2015).

Applikationerna kan vara i form av clips, finnas i klader, béalte, skor eller klistras fast pa
huden. (King 2016) Mobila applikationer (M-hélsa) bidrar till halsosamt beteende och
molntjanst service utvecklas alltmer for att anvandas dven inom hélsovarden. I samband
med livsstils forandringar anvéands sociala medier allt mer, men mobila applikationer kan

aven anvandas for uppféljning av kroniskt sjuka patienter (Silva 2015).

8.3 Trygghet och sékerhet

Nar sensordata individuellt samlades in i testmiljo pa specifika vanliga vardagsaktiviteter

ADL, sasom matlagning, stadning etc. sags en viss heterogenitet i utvalda aktiviteter som
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regelbundet utférs dagligen. Dessa analyserades med hjalp av algoritmer som pa férhand
réknat ut hur individen utforde aktiviteten i normala fall. Resultatet bidrog med uppgifter
om att tydligt definierade algoritmer kunde notera avvikelser och tyda pa en forvirring
och forsamring av halsotillstandet. (Dawadi 2013) Genom att installera sensorer och ro-
relsedetektorer kan man folja med om aktiviteter och/eller att uppgifter blir gjorda.
Alarmsignal i form av ett rostmeddelande, signal eller visuella paminnelser kan starka
kanslan av trygghet och sékerhet i hem. Speciellt personer med mild kognitiv nedsattning
kan ha hjalp av sensorer som installeras i hem. Tekniken finns men vidare utveckling pa
omradet behovs alltmer for att pavisa att sensordata stoder trygghet, sakerhet, varden och
valbefinnandet. (Pol 2013)

GPS (global positioning system) kan fungera och ge storre rorelsefrinet. Anvandning av
sparningsenheter kan fungera efter noggrant évervagande. Narstaende och professionella
vardare poangterade att anvandning lampar sig individuellt vid mild demens. Risken finns
att sparningsenheten exempelvis inte kommer med ut och farliga situationer uppstar pa
grund av detta. Farliga situationer kan dven uppsta om personen gar vilse pa en vilt trafi-

kerad vag eller ut pa en motorvag. (Rasquin 2007)

9 DISKUSSION

| mitt examensarbete har jag valt att skriva om digitala hjalpmedel och pa vilket satt dessa
stoder personer éver 65 ar med kognitiv nedsattning i vardagsaktiviteter. Anledningen till
detta var att fa en djupare inblick i digitaliseringens framfart inom halsovarden eftersom
digitaliseringen &r starkt framme i vara liv och samhallet. Avsikten var att undersoka om
digitala hjalpmedel stoder personer med kognitiv nedsattning i vardagsaktiviteter. Resul-
tatet visade att randomiserade undersokningar eller kliniska undersokningar inte gjorts
tillrackligt. Undersokningen resultat visade att tekniska hjalpmedel stoder personer med
nedsatt kognition eller mild minnessjukdom i vardagsaktiviteter och eftersom vara hem
blivit allt mer tekniskt utrustade med hogteknologi sker utvecklingen automatiskt. Kon-
sumentprodukter kan vara bra eftersom de anvénds av alla och upplevs mindre stigmati-
serande, men den snabba utvecklingen av programvaror kan vara till nackdel och for
komplicerade for en person med kognitiv nedsattning. Uppdatering av programvara eller

nedladdningar kan bli problematiska att utféra for en person med nedsatt kognition. En
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viktig fraga ar dock vilka majligheter som finns att installera sensorer i aldre hem och pa
vilket sétt halsovarden tankt folja upp data och kan dessa tryggt lagras och skickas. Kom-
mer dessutom vardkontakter i fortsattning att skotas mer digitalt betyder det att allt fler
ar tvungna att lara sig anvanda datorer om andra alternativ inte finns. Dessutom blir allt
fler aldre beroende av fungerande internetkoppling och smarttelefon eller dylikt.

Tekniska hjalpmedel bor aven provas ut och instrueras, eftersom en person med kognitiv
funktionsnedsattning kan ha svart for att lara sig anvanda digitala hjalpmedel. I under-
sokningen kom det fram att stod behdvs av multiprofessionella och stddpersonen har en
viktig roll. Digitala hjalpmedel anvands och star ocksa fér den neuropsykologiska reha-

biliteringen allt mer.

10 KRITISK GRANSKNING

| samband med akademiska studier talar man om att gora en kritisk granskning. Kvalitativa
studier stravar till att upptacka foreteelser, tolka och forsta inneborden av livsvarlden. Be-
greppet reliabilitet avser hur val instrument anvénds for att undvika slumpmassiga svar. |
en kvalitativ studie far vanligtvis reliabilitet en annan innebord eftersom variationer kan
vara beroende pa nya insikter eller andrade asikter som skulle ge Iag reliabilitet. Till vali-
diteten i en kvalitativ studie rdknas inte enbart datainsamling. Validitet i en kvalitativ studie
omfattar hela forskningsprocessen och varje forskningsprocess ar unik.(Forsberg 2013)

Litteraturstudien omfattas av bade intervjuer, undersokningar dar man observerat och
kvantifierat resultaten. Detta for att fa en bild av pa vilket sétt digitala hjalpmedel i var-
dagsaktiviteten stoder personer 6ver 65 ar med nedsatt kognition. Artiklarna som studera-
des narmare begransades till 9 som var tillrackligt for att ge svar pa forskningsfragan. Re-
sultat som erhallits kan anvandas for vidare studier tvéarvetenskapligt inom omraden for
vard, ekonomi, IT och sociala studier. Inom vard och omsorg kunde det vara intressant att
undersoka vilket utbud som finns av digitala tjanster pa den offentliga sektorn jamfart med
den privata sektorn. Vilka instruktioner som ges at de aldre och hur férskrivningen av di-

gitala hjalpmedel gar till.
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BILAGOR / APPENDICES

Tabell3 Innehallsanalys

Forklarande mening

Kondenserad mening

Kod

Kategori

Att anvanda digitala hjalpmedel svart. Lamp-
liga vid individuellt stéd som inverkar stér-
kande pa sjalvfortroendet vid nedsatt kognit-

ion.

Lampliga tekniska stédformer i hem skulle
vara direkt kopplade till vardagliga h&ndelser i

hemmen.

Gav stod for minnet genom paminnelser om
olika uppgifter/aktiviteter béttre & med tradit-
ionella anteckningsbilder och kalendrar

Kénsla av delaktighet.

Deltagare upplevde svarigheter i att anvanda
mobiltelefon, dator, fjarrstyrda apparater mer
&n vanliga kdksapparater.

Avgorande var hur ofta ett tekniskt hjalpmedel
anvandes och produktens design.

Design

Socialt och individuellt
stod

Sjalvstandighet

delande, signal eller/och visuellt meddelande
paminna personen om uppgiften.

Individens prestation i ett smart hem analyse-
rade utférande av vardagsaktivitet som matlag-
ning och dylikt med hjalp av algoritmer som
pa forhand uppgjorts for att notera forvirring
och vandrande hos personer med nedsatt kog-
nition.

Aktivitetsprestationer kunde foljas med och Bérbara applikationer Klinisk uppféljning och E-hélsa
matningar av vitala varden som blodsocker, utvardering.
temp, syreupptagningsformaga.
Effekten av tréning virtuellt visade vara effek- Virtuell rehabilitering
tivare an traditionell trdning av uppméarksam-
het, minne och utférande av vardagsaktivitet.
Molntjénster mojliggdr utbyte av information Mobila applikationer
mellan patient och vardare.
Om aktiviteter eller uppgifter inte blev utférda Monitorering foljer med var- Kompensering Trygghet och saker-
kunde en paminnelse i form av ett réstmed- dagsaktivitet het
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Applikationer for sparning av vilsegangen bor
ha en enkel design med en knapp for larmsam-
tal eller kontakt till pa forhand dverenskommet
telefonnummer

Sparningssystem av vilse-

géngen milt dement person
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