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Hemma med IT

Slutrapport



Forord

Bostaden och boendet ar av stor betydelse for alla manniskor. For dem
av oss som tillbringar néastan hela dagarna i den egna bostaden eller 1
dess ndromrade ar det 4n viktigare att vardagsaktiviteterna fungerar
pa ett bra satt.

I det har projektet ville vi fa svar pa fragan om teknikstod 1 vardagen
kan bidra till att personer med kognitiv funktionsnedsattning kan leva
med hog livskvalitet. Svaret pa den fragan &r ja. Tre av fyra teknikstod
som provades hade positiv effekt.

Tekniken ar dock inte allt. Den maste sattas in i1 ett sammanhang.
Delrapporterna fran de tre kommunerna Hudiksvall, Hasselby/
Villingby stadsdelsférvaltning i Stockholms stad och Tierps kommun
visar att ett ndra samarbete mellan bostadsféretagen, kommunen och
landstinget 4r av grundliggande betydelse. Inom ramen foér projektet
har de olika parterna lart av varandra och man har utvecklat nya
samarbetsformer. Den kunskapen vill vi formedla till andra som
arbetar med dessa fragor.

Vi kan konstatera att tillgdngligheten — saval den fysiska som den
kognitiva — ar oerhort viktig for att ménniskor ska kunna leva ett sa
sjalvstandigt liv som majligt.

Hjalpmedelsinstitutet och Handikappférbundens samarbetsorgan
(HSO) drev projektet Hemma med IT. Men det hade inte varit mojligt
att genomfora projektet utan det stora engagemang som visades fran
de tre kommunerna och bostadsforetagen Hudiksvallsbostader,
Svenska Bostéader och Tierpsbyggen. Under projektets gang etablerade
vi ocksa ett fruktbarande samarbete med SABO — de allménnyttiga
bostadsforetagens organisation.

Resultaten fran projektet kommer vi att sprida pa olika sitt och vi
hoppas att anvidndningen av bra vardagsteknik i1 boendet ¢kar till gagn
for personer med kognitiva funktionsnedséttningar.

HJALPMEDELSINSTITUTET

Claes Tjader
Avdelningschef



Sammanfattning

Hjdlpmedelsinstitutet drev under aren 2004-2007 projektet "Hemma
med I'T” tillsammans med Handikappforbundens samarbetsorgan
(HSO). Projektet finansierades framst med medel ur Allmédnna
arvsfonden. Projektet drevs 1 tre kommuner; Hudiksvalls kommun,
Tierps kommun och Hasselby-Vallingby stadsdelsforvaltning,
Stockholms stad.

Syftet med projektet var att med "smart-hem-teknik" och IT-baserade
hjalpmedel underlatta ett sjalvstandigt boende for dldre med kognitiva
funktionsnedsattningar. Genom att utveckla och préova olika former av
teknikstod for malgruppen skulle nytta, kostnader, ansvar och drift(
sikerhet undersokas. Test och utveckling av hjalpmedel genomférdes
tillsammans med allmédnnyttans bostadsbolag i de tre kommunerna.

Deltagarna var framst dldre personer med kognitiva funktionsnedséatt(’
ningar orsakade av demenssjukdom, férvirvad hjarnskada eller
kognitiv svikt. Behovsbilden férsvarades av kroppsliga funktionsned!]
sattningar. Gemensamt for deltagarna var en vilja att kunna bo kvar
och skota sig sjdlva. Samtliga deltagare 1 projektet hade en kognitiv
funktionsnedsattning. Totalt 43 deltagare fullféljde projektet. Av dessa
var 35 personer mellan 65-99 ar. 32 personer bodde sjilva.

Tillsammans med deltagarna och néarstaende eller vardpersonal
gjordes en kartlaggning av behoven. Den syftade till att ta reda pa
vilka aktiviteter deltagaren énskade hjalp med. Tekniken skulle
framst stiarka deltagaren i lagenheten och ndromradet. Hansyn skulle
tas till personens vanor, rutiner, behov och énskemal.

Teknikstodet utformades pa tre sitt: installationer 1 hemmet av
"smart-hem-teknik", kognitiva hjalpmedel och utveckling av teknik till[]
sammans med deltagarna. Atgéirderna utvarderades 1 relation till
forandrad sjalvstandighet och formaga. I anslutning till projektet
Hemma med IT drevs ocksa tva utvecklingsprojekt kallade "Message
Viewer” och "Bortanyckeln”.

Cirka 100 kognitionsstodjande IT-baserade hjalpmedel och installal’
tioner testades tillsammans med ménniskor som aldrig hade haft
tillgang till liknande stéd. Mer 4n tva av tre insatser foll val ut.

Kon, alder, bakgrund eller utbildning verkade inte ha ndgon betydelse
nar det gallde forméagan att ta till sig eller viljan att anvidnda teknik.
Arbetet med deltagarna visade att man maste se och préva produkter
for att efterfragan ska skapas och att det finns ett stort avstand mellan
brukare och leverantorer.



Resultaten fran projektet visar vad som kravdes for att deltagarna
skulle kunna anvénda och ha nytta av I'T-hjalpmedel. Viktigast
framstod brukarmedverkan, atgiarder sammanhallna av en person,
lattillgdnglig teknik och samverkan mellan olika aktorer.

Delprojekten gav huvudsakligen tva typer av viktiga resultat: dels
kunskap om och erfarenhet av tekniken, dels utveckling av modeller 1
syfte att starka deltagarnas medverkan.

Hemma med IT genererade ett fordjupat samarbete mellan samtliga
aktorer 1 projektet, kunskapsbildning och kunskapsspridning inom
omradet. Genom hela projektet genomférdes ett omfattande
informationsarbete for att sprida kunskaperna.

Denna slutrapport baserar sig pa material och resultaten fran de tre
delprojekten som niarmare beskrivs i rapporterna "Slutrapport Hemma
med IT Hudiksvall”, ”Slutrapport Hemma med IT Tierp” och
”Slutrapport Hemma med IT Hésselby-Vallingby” samt 1 SABO:s
rapport "Test av teknikstod 1 bostader for aldre”.
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Inledning

Hjalpmedelsinstitutet initierade och drev projektet "THemma med I'T”
tillsammans med Handikappforbundens Samarbetsorgan (HSO) under
2004-2007. Projektet finansierades med medel ur Allménna arvsfonden
och med tillskott fran deltagande aktorer.

Syftet med projektet var att med smarta hem-teknik” och I'T-baserade
hjalpmedel underlatta ett sjalvstandigt boende for dldre med kognitiva
funktionsnedsattningar. Genom att utveckla och prova olika former av
teknikstod for malgruppen skulle nytta, kostnader, ansvar och drift(]
sédkerheten undersokas. Tillsammans med deltagarna i tre delprojekt
pa de tre orterna Tierp och Hudiksvall och Hasselby-Vallingby 1
Stockholm genomférdes tester och utveckling av hjalpmedel. 1
anslutning till projektet Hemma med IT drevs tva utvecklingsprojekt
med kvalificerad metod- och teknikutveckling. Dessutom genomférdes
ett antal mindre studier och projekt med medel fran bland annat
SABO och Hjialpmedelsinstitutets utvecklingsbidrag.

I projektet samverkade ett flertal olika verksamheter pa regional och
nationell niva. Samverkan handlade om vard och omsorg, boende for
aldre och personer med kognitiva funktionsnedséattningar, fysisk
tillgdnglighet, bostadsanpassningsfragor, teknikfragor och samverkan
mellan aktorer. I styrgruppen ingick bl.a. kommunalrad, verkstallande
direktorer for bostadsbolag och verksamhetschefer.

Ett Allmanna arvsfondsprojekt

Hemma med IT var ett s.k. ”Allmanna arvsfondsprojekt”, vilket
karakteriseras av bland annat: innovation, forséksverksamhet, €]
l6pande verksamhet, metodutveckling samt utveckling for livskvalitet.

Projektet drevs som ett "botten-upp-projekt” dar malgruppen fick
komma till tals och sattes 1 centrum. Resultaten fran ett sadant projekt
ska permanentas och ge avtryck 1 samhéllet for att gynna malgruppen
1 en positiv anda. Detta genomsyrade ocksa projektet Hemma med IT.

Kéannetecknande for de Arvsfondsprojekt som Hjalpmedelsinstitutet
varit involverade i ar att de avses ge kraft till personer med funktions!]
nedsattningar, 6ka oberoendet och ge utrymme fér dem som inte alltid
kan gora sin rost hord. Ett sa kallat "botten-upp-perspektiv”’ praglar
ofta projekt som far medel ur Allméanna arvsfonden.

Malsattningarna med projektet var att personer 1 malgruppen skulle
ges okade mojligheter till ett sjalvstandigt boende, klara sig sjalva,
starka sjalvkéanslan och 6ka sjalvbestimmandet. Projektet skulle bidra
till storre frihet och trygghet samt sidkerstalla en hog livskvalitet for
aldre och personer med funktionsnedséattningar.



Manga ganger upplever anhoériga situationen som ohallbar pa grund av
att de inte far tillrackligt med stod. Genom en kombination av insatser
kan boendesituationen underlattas vilket ger trygghet bade for
anhoriga och for personen med funktionsnedsédttningar.

Modell for arbetet

Hjalpmedelsinstitutets och Handikappférbundens modell for projektet
"Hemma med IT” beskrivs béast 1 form av ett "program” som gick i en
bestdmd riktning. Programmet inneholl flera ingaende projekt som
startades och avslutades vid olika tidpunkter. Satsningens olika delar
gav tillsammans en helhet.

Styrkan med denna modell 4r att man kan sprida och fanga upp bra
1déer 1 hela landet samt fa synergieffekter inom flera verksamhets[
omraden.

—

':>.>' >>

Bild: Schematisk bild av huvudprojektet, delprojekten, utvecklingsprojekten
och 6vriga projekt och satsningar i anslutning till Hemma med IT

Fokus i projektet

Forutom teknik fokuserade projektet pa tre omraden: kognition, dldre
och boende. Deltagarna 1 projektet skulle ha en kognitiv funktionsned!’
sattning och bo hos nagot av de kommunala bostadsbolagen. De flesta
skulle vara aldre. Utvecklingsprojekten och andra satsningar som
genomfordes 1 anslutning till Hemma med IT skulle ha en liknande
profil.

Innan projektet startade genomférde Hjalpmedelsinstitutet ett antal
kartlaggningar av vilka grupper som inte fick tillgang till tekniska
hjalpmedel (se under rubriken Kognition nedan). Dessutom deltog
institutet 1 ett nordiskt arbete som kartlade omradet "smarta-hem”
inom de olika nordiska landerna.
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Kognition

Hjalpmedelsinstitutet hade 1 studierna "Demens och teknik —
kunskapsliage och forslag till atgarder” (2002), "Forvarvade
hjarnskador och IT-baserade bostadsanpassningar och hjalpmedel”
(2003) samt "Konsekvenser av IT-insatser till personer med
hjarnskada” (2001) identifierat gruppen personer med kognitiva
funktionsnedsattningar som en grupp déar det fanns relativt lite
sakerstalld kunskap.

Resultaten fran studierna kunde tolkas som att utveckling och 6kad
anviandning av I'T-baserade 16sningar skulle kunna ge 6kat oberoende
och hojd livskvalitet. Det fanns fa hjalpmedel utvecklade direkt for
personer med demens. De produkter som fanns var olika tidshjalp(]
medel, paminnelsehjdlmedel och larmsystem som oftast i forsta hand
riktade sig till omgivningen.

Hjalpmedelsinstitutet ville darfor starta forsoksverksamhet for att
prova och utvardera olika hjalpmedel och ndrmare analysera behov,
prova erfarenheter fran internationella projekt, utveckla metoder for
utprovning och anviandning samt utveckla och anpassa olika
produkter. Genom information och utbildning hoppades institutet
kunna 6ka kunskaperna om de mdjligheter teknologi och hjalpmedel
kan erbjuda brukare, anhériga, personal, beslutsfattare och forskare
med flera.

Projektet valde att arbeta med kognitiva funktionsnedsittningar hos
personer 1 ordindrt boende pa ett mer generellt siatt &n att enbart
specialstudera en viss typ av funktionsnedséattning sa som "demens”.
Incitamentet for projektet var bade samhéllsekonomiskt och “individ (!
baserat”/’humanitért”.

Kognitiva funktionsnedséattningar som demenssjukdomar och stroke
kostar samhéllet stora summor. Hjdlpmedel utgér endast nagon
procent av denna kostnad. Demens och stroke tillhér gruppen dolda
funktionsnedsattningar. Funktionsnedséttningen &r inte synlig for
omvéarlden men har ofta en avgérande betydelse fér den drabbades
livskvalitet. Nar det géller kognitiva funktionsnedsittningar kan
skillnaderna mellan individers behov, forutsattningar och énskningar
vara sa stora att det inte 4r mojligt eller meningsfullt att skapa en
referensgrupp 1 en kommunbegransad forsoksverksamhet.

Projektet forsokte tackla kognition ur ett "Design for Alla” perspektiv
genom att diskutera med utgangspunkt i "ménsklig kognition” och inte
bara "kognitiva funktionsnedsattningar”. Fungerar en 16sning for
gruppen med kognitiva funktionsnedsattningar fungerar den for alla.
Design/utformning som passar personer med mattliga kognitiva
funktionsnedsattningar kan resultera 1 tekniska lésningar som
samhallet och vi alla kan vinna pa. Tanken var att 1 projektet avgransa
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sig till en viss aldersgrupp och vissa typer av kognitiva funktionsned!(]
sattningar for att pa sa satt fa fram tekniska hjalpmedel som sen kan
anpassas och anvandas av andra grupper.

Kognition och kognitiva funktionsnedsattningar ar inte heller en
isolerad foreteelse 1 hjairnan utan hinger samman med syn, horsel och
rorelse. Projektet valde att arbeta med fokus pa kognitiva funktions(]
nedsattningar samt teknik och organisatoriska aspekter eftersom detta
ofta "faller mellan stolarna” trots, 1 manga fall, goda stédatgéarder.

Det tar lang tid att bygga upp generell och ingaende kunskap inom
kognitionsomradet. Vissa delar inom kognitionsforskningen befinner
sig fortfarande 1 sin linda. Projektet samarbetade med foretradare for
Karolinska Institutets MR-centrum och forskare inom rehabiliterings(’
medicin for att kunna utveckla omradets alla dimensioner. Det kunde
handla om hur man formulerar kravspecifikationer for den kognitiva
tillgdngligheten for teknik 1 boendet och olika kommunikationsformer
eller hur man hanterar kognitiva hjalpmedel och vardagsteknik 1
kombination med andra typer av funktionsnedsattningar. Vidare hur
man arbetar med design och teknik med avseende pa de kognitiva
funktionsnedsattningarnas dynamiska egenskaper sa som individers
copingférmaga, emotioner, psykiska status och medvetande.

Aldre

Med stigande alder foljer nedsatta funktioner, till exempel nedsatt
rorlighet, syn, horsel och kognitiv formaga. Riktigt hog alder innebéar
ofta flera funktionsnedséattningar samtidigt. Sjukdomar som hjart[]
svikt, diabetes, artros och KOL (Kronisk obstruktiv lungsjukdom)
paverkar livskvalitet och funktionsférmagor negativt. Sméarta, ned[!
stamdhet, depression, sorg och stord somn kan ocksa forekomma 1
kombination med kognitiva funktionsnedséattningar. De flesta brukare
av hjalpmedel ar dldre personer. Cirka 70 procent av alla hjalpmedel
forskrivs till personer 6ver 65 ar.

I projektet "Hemma med IT” 1ag tyngdpunkten pa arbete med gruppen
”aldre” med en kognitiv funktionsnedsattning. I projektet ingick ocksa
en grupp “vuxna’ ner till tjugotva ars alder. Avgransningen 1 projektet
sattes till att man skulle arbeta med personer som bor sjalva eller med
sambo 1 ordindrt boende eftersom man ville kunna ha mdéjlighet att
utvardera och dra slutsatser utifran boendesituationen. Situationen for
personer som bor hemma hos sina foraldrar eller 1 ett gruppboende
skiljer sig avsevirt med avseende pa problematik och lagrum.

Boende

Flera undersokningar visar att manga aldre har en stark vilja och
stravan efter att kunna bo kvar hemma och skéta sig sjalva. Autonomi,

12



oberoende eller sjalvstandighet, och deltagande 1 en social gemenskap
ar viktigt.

Kommunerna méaste kunna erbjuda vard och omsorg 1 bostaden om
manniskor ska kunna ges majlighet att bo kvar i sin bostad. For att
kunna leva ett sjalvstandigt liv med bra livskvalitet kréavs en bra och
fungerande bostad, en tillgdnglig milj6 1 ndromradet samt att man kan
delta 1 sociala sammanhang. For personer med kognitiva funktionsned!(!
sattningar ar bostaden och hembesok av arbetsterapeuter med flera
inblandade professioner viktiga. Det dr svart att géra bedomningar och
trana nya funktioner utanfér personens vardagssituation.

I projektet fokuserade man pa boende hos allmannyttan, darfér deltog
de kommunala bostadsbolagen 1 Tierp, Hudiksvall och Hésselby-
Villingby stadsdelsndmnd. Nagra personer bodde 1 villa. Cirka halften
av Sveriges befolkning bor 1 villa eller radhus.

Teknik i projektet

Utgangspunkt for val av teknik 1 projektet var sa kallad "smart-hem!]
teknik". Hjalpmedelsinstitutet hade mot bakgrund av bland annat
projektet Smartbo en vision om att “smart-hem-teknik" och IT
(kommunikationsformer) har stor potential nir det galler att stédja ett
sjalvstandigt boende. Den nya tekniken ansags inte ha fatt sitt genom!]
brott. Bakgrunden till ansokan var att fa till stand en praktisk
anvandning hemma hos brukare.

I ansékan till Allmadnna arvsfonden angav man att det inte var mojligt
att 1 forvag ange vilka tekniska l6sningar man skulle valja. Det
centrala var att bygga pa etablerade standarder for digitall]
kommunikation. Antingen befintliga standarder eller kommande, dock
skulle de vara av den digniteten att standarden eller plattformen
skulle vara framtidsséker.

Efterfragan pa "smart-hem-teknik" ansags vara begransad pa grund av
att kunskaperna om den nya teknikens mdjligheter inte var fullt
kéanda bland beslutsfattare 1 kommuner och landsting eller personal
inom hemtjansten och hemsjukvarden. Det fanns ocksa for fa
genomfoérda nytto- och kostnadsstudier. Forsoksverksamheter pa lokal
niva 1 ett antal kommuner skulle préva arbetsformer och utveckla nya
hjalpmedel och metoder.

I mars 2001 anordnade Hjalpmedelsinstitutet en konferens om
bostadsanpassning och IT. I konferensen deltog manga av de personer
som var ansvariga for bostadsanpassningar i sina kommuner.
Konferensen foljdes upp med en enkét till deltagarna. Resultaten
visade att fa installationer av typen "smarta-hem-teknik" hade
genomforts 1 Sverige. Nagra installationer med ny teknik som
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mojliggor styrning av omgivningen hade dock gjorts. I en del bostéder
installeras trygghetslarm, spisvakter m.m. men inte med "smarta-hem![’
teknik".

Ett av dokumenten som studerades vid uppldggningen av projektet
Hemma med IT var rapporten "Kvarboende och aldrevard i hemmet
med modern teknik - vad himmar utvecklingen?” utgiven av Institutet
for Framtidsstudier (Essén 2003).

"Smart hem-teknik" definierades 1 ansokan som:

“elektroniska komponenter som fungerar i ett samman(|
hang dar systemet kontrolleras eller justeras automatiskt,
till skillnad fran enskilda hjalpmedel eller bostads(!
anpassningar sasom spisvakter, dorroppnare etc."

Smart hem-teknik" skulle ocksa kunna definieras som:
“smart teknik som far det att fungera hemma”.
Projektet doptes vid projektstart till ’Hemma med I'T”.

Utgangspunkten for ansokan till Allméanna arvsfonden var att under!(’
soka teknik som mojliggorare, men att inte utfora ett teknikdrivet
projekt, utan lata deltagarnas behov, 6nskningar och férutsattningar
styra.

Teknisk miljo

Ingen speciell typ av infrastruktur eller specifik teknologi angavs styra
projektet, men ett flertal angavs som mojliggorare for ett sjalvstandigt
boende. Projektet utgick fran deltagarna och deras boendesituation i
“vanliga bostader”, ordinart boende. De flesta, men inte alla, bodde 1
allmédnnyttans fastigheter. Den tekniska miljén var primért lagen!!
heten eller villan och den infrastruktur och teknik som fanns déar, men
kunde stréackas till att ocksa gilla ndromradet om aktiviteter 4gde rum
dar. Deltagare skulle saledes ocksa, om mojligt, kunna stodjas for att
ta sig till centrum och handla, g pa promenad och hitta 1 om!]
givningarna samt ta sig till den gemensamma tvattstugan for att klara
rakningar eller passa tider.

Den tekniska miljon utgjordes av den flora av tekniska system som
individen hade tillgang till och som den kommunala verksamheten
skulle klara av att driva sin verksamhet inom. Exempelvis mobilnatet
via gsm och 3g, bredband via fiber och koppar, rikstelefoni och GPS,
och 1 form av terminaler sasom: mobiltelefoner, trygghetstelefoner,
”set-top-boxar” och datorer med olika operativsystem.
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Bilder: Bilderna visar exempel pa en seniorldgenhet hos ett kommunalégt
bostadsbolag och 1amplig placering av trygghetstelefon via IP-bredband placerad vid
uttag for Triple Play (IP-tv, IP-telefoni och Internetsurf) via kopparkabel (CAT-5),
samt undercentral med ingang for fiberkabel och fér vidare spridning via fiberkabel
till hallen i respektive ldgenhet. Fotograf Oskar Jonsson.
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Metodutveckling och kunskapsbildning

Metodutveckling kring den nya tekniken och arbetsformer var viktiga
delar i1 projektet Hemma med IT. Det kunde handla om metoder for
kartlaggning, bedomning, inférande av kognitionsstédjande teknik,
installation, utvardering, traning och handhavande.

Projektet skulle anvidnda de kommunala verksamheternas metoder och
rutiner rérande patientarbete samt utveckla underlag och metoder for
teknikarbetet.

Metodutveckling - teknik

Projektet skulle praktiskt testa och utveckla stédjande teknik och
metoder, samt sprida kunskap om detta. Darfor kravdes svar pa
foljande fragor:

e Vilka behov, 6nskemaél och problem har deltagarna?

e Pa vilka sétt kan vi l6sa dem? Teknik? Strategier? Personalstod?
e Hur ska tekniken utformas?

e Hur f6r vi lampligast in tekniken 1 hemmet?

e Hur utvarderar vi nytta och néje?

e Vilka ska ansvara for kostnader och service?

Verksamhetsutveckling

Ambitionsnivan sattes hogt 1 projektet. Féorutom att préva tekniken
och visa mojligheterna, skulle man med nytto- och kostnadsanalyser
belysa saval samhiéllsekonomiska som budgetekonomiska effekter for
kommuner och landsting. I ansékan skrevs foljande:

“Insatser for att mojliggora sjalvstandigt boende 16per ocksa
som en rod trad genom handikappolitiken och aldrevards(]
satsningar. Trygghet ar viktigt, darfor bor atgarder sattas in
som kan medverka till att flyttning inte blir né6dvandigt.
Realiserandet av de politiska kraven pa tillgdnglighet 1
bostaden och ndrmiljon for alla och kompletterande
satsningar pa anpassningar och utveckling av och tillgang
till hjalpmedel ansags vara nédvandiga férutsiattningar for
att allt fler ska kunna bo kvar i sin invanda miljé.”.

Man skulle testa och hitta organisatoriska lésningar och affars(’
modeller for att skapa en tillgdnglig tillgang till stéd 1 hemmet och som
ger en vinna-vinna situation fér individ och samhélle. Man skulle
forbattra samverkan och samarbetet mellan berérda aktorer, tydligl]
gora hur man kan 6ka anvandandet av kognitivt stéd inom vard,
omsorg och boende samt klargéra ansvarsomraden for individer,
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kommunen, landstinget och bostadsbolaget. Man skulle skapa ett
effektivare samarbete mellan intressenterna: boende, foretag, bostads[!
bolag, kommun och landsting sa att tekniska hjdlpmedel och anpass!(]
ningar for ett tryggt och sjalvstandigt boende ska kunna erbjudas
individer pa ett sa tillgdngligt och kostnadseffektivt satt som majligt.

Kunskapsspridning

Parallellt med projektet avsag Hjalpmedelsinstitutet att bedriva kurs!(]
verksamhet om teknik 1 boendet till ett stort antal personal inom
héalso- och sjukvarden och omsorgen liksom yngre och dldre personer
med funktionsnedsittningar och representanter fér handikapp!!
rorelsen. Ambitionen var ocksa att na byggforetag, leverantorer av
“smarta-hem-teknik” och forskare.

Projektet skulle stédjas av de omraden som Hjalpmedelsinstitutets
sarskilt prioriterade under denna tidsperiod: Aldre med funktions(]
nedsattningar, Kognitiva funktionsnedsattningar, Nytto-/kostnads
analyser och Boende for personer med funktionsnedsattningar. Tanken
var att Hjdlpmedelsinstitutet skulle vara en garant for att de goda
exempel som utvecklades 1 projektet skulle fa nationell spridning,
permanentas och féorhoppningsvis utmynna i forandringar 1 samhallet.

Skillnad mot [6pande verksamhet

Skillnaden 1 detta projekt mot arbete 1 16pande verksamhet var att
delprojektledarna hade en arsenal av mojliga bostadsanpassnings(]
atgarder, en utokad "lista” av hjalpmedel eller ny stodjande teknik till
sitt forfogande. Delprojektledarna fick under projektar tva och tre
disponera speciella medel for utrustning sa att de kunde lagerhéalla
kognitiva hjdlpmedel som deltagarna fick prova. Da behovdes inga
vantetider eller ytterligare bedomningar.

Projektet Hemma med IT

Utgangspunkten 1 projektet var deltagarna och deras behov,
onskningar och forutsattningar. Allt arbete utférdes hemma hos
deltagarna i1 den vardag de levde 1. Syftet var att fa kunskap om vilka
produkter, tjAnster och atgarder som bidrar till ett tryggare och sjalv!(]
standigare boende. Deltagarna hade kognitiva funktionsnedsittningar,
bodde 1 ordinért boende och var till 6vervidgande del dldre. I projektet
testade man, vidareutvecklade och tog fram helt nya typer av hjalp[]
medel, konsumentprodukter och tjanster och utvecklade metoder for
dessa tillsammans med deltagarna.

Projektet startade 1 maj 2004 och avslutades i december 2007.
Delprojekten avslutades 30 april 2007.
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Projektbestéllare var Claes Tjader, chef for avdelningen Teknik- och
metodutveckling vid Hjalpmedelsinstitutet. Projektagare var Hjalp[l
medelsinstitutet tillsammans med Handikappforbundens samarbets(’]
organ (HSO). Projektet drevs 1 samverkan med Riksférbundet for
Trafik-, Olycksfall- och Polioskadade (RTP) (se Bilaga 1). Till projektet
knéts en extern utvarderare fran Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH),
Skolan for Arkitektur och Samhéallsbyggnad.

Organisation

Malgrupp

Malgruppen for projektet var beslutsfattare och personal inom
kommuner och landsting samt bostadsféretag, brukarorganisationer
och foretag som levererar produkter och tjinster inom omréadet.

Styrgrupp

Styrgruppen mottes vid ett 20-tal tillfallen under tre ars tid. Utéver
detta holls styrgruppsmoten i respektive delprojekts styrgrupp. Ingen
formell projektgrupp definierades 1 projektet, det stora antalet styr(
gruppsmoten tjanade som projektgruppsmoéten och projektledaren
hade nédra samarbete med delprojektledarna, speciellt i fraga om
teknik, leveranser och information. Alla dokument sparades pa
projektets webbplats Teamengine for att informationen skulle finnas
tillganglig for alla inblandade. Information och kallelser skickades via
e-post.

I varje delprojekt skapades dessutom lokala styrgrupper med
representanter for kommunen, bostadsbolaget, handikappférbunden
lokalt, bostadsanpassningen, landstinget och néringslivet.

Referensgrupp

Projektet skapade inledningsvis en referensgrupp bestaende av SABO,
SKL, PRO, SPF och Apoteket. En ny referensgrupp, kallad Bostads(’
bolagsgruppen, startades 2006 pa initiativ av Svenska Bostéder.
Referensgruppen bestod av SABO, Svenska Bostéader, Tierpsbyggen,
Hudiksvallsbostader, Bostadsbolaget, Gavlegardarna, HBV —
Husbyggnadsvaror och Hjalpmedelsinstitutet.

Teknikgrupp

Projektet skapade en arbetsgrupp kallad Teknikgruppen som skulle
arbeta med teknikfragor och inkommande ansékningar om utveck!(]
lingsmedel 1 anslutning till projektet.

Teknikgruppens uppgift var att initiera, granska, leda och félja upp de
hjalpmedels- och tjansteutvecklingsprojekt som drevs inom Hemma
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med IT. Samordning mellan delprojekten skedde med avseende pa
kravutvecklingsarbete, kravspecifikationer, projektering, finansiering,
inkop, uppfoljning och utvéardering.

Motena 1 referensgruppen och teknikgruppen ebbade ut och 1 praktiken
lades de ner efter ett och ett halvt ar.

Utvardering

Utvéarderare fran Kungliga Tekniska Hogskolan, KTH, genomf6rde en
utvardering och skrev rapporter.

Ovrigt
Projektledaren fick stod med administration och informationsarbete

fran Hjalpmedelsinstitutet och kunde anvianda SmartLab:s
verksamhet.

Bilden pa néista sida visar projektorganisationen och dess uppgifter.
Medlemmarna 1 projektorganisationen listas i Bilaga 2.
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Utviarderare
- Arkitektur, KTH

Central styrgrupp
- Hjdlpmedelsinstitutet, Projektbestéllare
- Handikappforbunden, HSO
- Hudiksvalls kommun

- Tierps kommun

- Hasselby-Villingby stadsdelsférvaltning
- Hudiksvallsbostader
- Tierpsbyggen

- Svenska Bostéader

Projektledare (HI)

Referensgrupp Teknik

- Projektledare (HI)

- Delprojektledare, Hudiksvall
- Delprojektledare, Tierp

- Delprojektledare, H-V sdf

- Handikappforbunden (RTP)
- Teknisk arkitekt (HI)

- Testning teknik (HI)

Referensgrupp

och Landsting

- SABO

- Carelink

- PRO

- SPF

- Apoteket

- Hjdlpmedelsinstitutet

Sveriges kommuner

Administration (HI)

Informator (HI)

SmartLab (HI)

Referensgrupp Bostadsbolag

SABO

- Svenska Bostader, Stockholm
- Tierpsbyggen

- Hudiksvallsbostader

- Gavlegardarna, Gavle

- Bostadsbolaget, Gbg

- Husbyggnadsvaror, HBV

- Hjalpmedelsinstitutet

Hudiksvall Tierp Hasselby-Villingby
Styrgrupp Styrgrupp Styrgrupp
- Hudiksvalls kommun - Tierps kommun - Hasselby-Vallingby sdf
- Hudiksvallsbostader - Tierpsbyggen - Svenska Bostader
- HLS - Bostadsanpassningen - Bostadsanp. Sthlm stad
- FiberOpticValley/Acreo - Stockholms léans
- Bostadsanpassningen lansting
—| Admin. Referens Admin. Admin.
grupp
Delprojektledare Delprojektledare Delprojektledare
- Arbetsterapeut - Arbetsterapeut - Arbetsterapeut
Deltagare Deltagare Deltagare




Tre delprojekt

Projektet var uppdelat pa tre storre delprojekt 1 Hudiksvalls kommun,
Tierps kommun och Hasselby-Vallingby stadsdelsférvaltning i
Stockholms stad. Varje deltagande kommun hade en egen styrgrupp
och delprojektplan. Den lokala styrgruppen godkénde delprojekt!]
planen, faststéallde budgeten och fattade beslut om avvikelser och
andringar 1 delprojektet. I anslutning till projektet bidrog Allmanna
arvsfonden med sirskilda utvecklingsmedel.

Hudiksvall
Projektstart: 1 maj 2004, projektavslut 30 april 2007.

Delprojektbestillare: Ulrika Wenn, Kommundelschef

Intressenter: Hudiksvalls kommundel, Hudiksvallsbostader, Fiber
Optic Valley, Acreo, Bostadsanpassningen Hudiksvalls kommun,
Handikappades lokala samarbetsorgan, Hudiksvall och Nordanstig och
Landstinget Gavleborg

Delprojektarbetet och dess resultat beskrivs mer ingaende 1 rapporten
”Slutrapport Hemma med IT Hudiksvall” (Karkiainen 2007).

Hasselby-Vallingby, Stockholm
Projektstart: 1 maj 2004, projektavslut 30 april 2007.

Delprojektbestillare: Lennart Keberg, dldreomsorgschef 1 Hasselby-
Villingby Stadsdelsforvaltning.

Projektagare: Hasselby-Vallingby Stadsdelsforvaltning.
Stadsdelsforvaltningen ska ses som en representant fér Stockholms
kommun och stad. Projektet fick medel ur Kompetensfonden 1 syfte att
representera staden och sprida resultaten inom staden.

Intressenter: Stockholms stad, Hasselby-Vallingby Stadsdels!
forvaltning, AB Svenska Bostédder, Bostadsanpassningsavdelningen
Stockholms stad och Héalso- och sjukvardsndmndens forvaltning,
Stockholms Léns Landsting.

Delprojektetarbetet och dess resultat beskrivs mer ingdende 1
delprojekts slutrapport ”Slutrapport Hemma med IT Héasselby-
Villingby” (Pettersson 2007).

Tierp
Projektstart: 1 maj 2004, projektavslut 30 april 2007.
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Delprojektbestallare: Jan Rosenfeld (via delegation Karina Bodin
Kvalitetschef)

Intressenter: Tierps kommun och Tierpsbyggen

Delprojektetarbetet och dess resultat beskrivs mer ingdaende 1
rapporten”Slutrapport Hemma med IT Tierp” (Eriksson Nyberg 2007).

Verksamhetsomraden

Projektet pagick inom ett flertal verksamheter, men inriktades framst
pa kommunal verksamhet det vill saga kommunal vard och omsorg,
bostadsanpassning och kommunala bostadsbolag. Projektet kom ocksa
in pa andra verksamhetsomraden, som drivs av landsting och nérings(’
liv. Det handlade om allt fran infrastruktursfragor, fastighetsforvalt[|
ning, industridesign, teknikutveckling, telekommunikation till neurol!
fysiologi. Arbetet hade alltid individen 1 centrum.

Mal
Projektet anviande effektmal och projektmal. Effektmalen satte fokus

pa vad som skulle uppnas pa lang sikt och projektmalen satte fokus pa
vad som skulle uppnas under projekttiden.

Projektet lade ner mycket tid pa att processa malen inom deltagande
organisationer for att resultaten skulle anvindas och spridas under
och efter projektets slut.

Effektmal

e Fa kunskap om vilka produkter, tjanster och atgdrder som bidrar
till ett tryggare boende och underlattar ett sjalvstandigt boende for
personer med kognitiva funktionsnedsédttningar i1 ordinirt boende,
vilka oftast ar aldre.

e Bidra till vidare utveckling av tekniska hjalpmedel och
anpassningar i bostaden.

e Oka kunskapen om hur anvandningen av ny teknik kan underlatta
ett tryggt och sjalvstandigt boende.

e Skapa en “vinna-vinna” situation med bra affirsmodeller dar bade
individ och samhélle ar vinnare.

e Skapa ett effektivare samarbete mellan intressenterna: boende,
foretag, bostadsbolag, kommun (Bostadsanpassning, omsorg osv.)
och landsting (primérvard osv.) sa att tekniska hjalpmedel och
anpassningar kan erbjudas individer pa ett sa tillgangligt och
kostnadseffektivt satt som mojligt.

22



Projektmal

e I tre kommuner (delprojekt) gora installationer/tester av hjalp(
medel/anpassningar 1 mellan 10 till 20 lagenheter 1 respektive
kommun.

e Testa och 6ka kunskapen om befintliga konsumentprodukter/
tjanster for personer med kognitiva funktionsnedsattningar, hjalp!(’
medel/anpassningar, 1 kombination med metoder, 1 boendet.

e Vidareutveckla produkter/tjanster for personer med kognitiva funk!]
tionsnedséattningar, hjdlpmedel och anpassningar, i kombination
med metoder, 1 boendet.

e Ta fram nya typer av produkter/tjinster fér personer med kognitiva
funktionsnedséattningar, hjdlpmedel och anpassningar, i
kombination med metoder, 1 boendet.

e Testa och hitta organisatoriska lésningar och affiarsmodeller for att
skapa en tillganglig tillgang till st6d 1 hemmet som ger en vinna-
vinna situation fér individ och samhalle.

e Testa och 6ka kunskaperna om direktupphandling, installation,
drift, service och support av produkter/tjanster for personer med
kognitiva funktionsnedsattningar, hjdlpmedel och anpassningar 1
boendet.

e (Gora kostnads/nytta analyser for hjalpmedel och anpassningar som
testas 1 projektet.

Avgransningar

Deltagarna: Deltagarna skulle ha en férvarvad kognitiv funktions[’
nedsattning, bo 1 ordinért boende och vara vuxna. For lokala
variationer, se delprojektens slutrapporter och projektplaner.

Delprojekten: Deltagarna 1 Hasselby-Vallingby skulle bo 1 stadsdelen
och 1 Svenska Bostaders lagenheter. Deltagarna 1 Tierp och Hudiksvall
skulle bo inom kommunerna.

Geografisk: Nationellt projekt
Teknik: Videokommunikation provades inte.

Forandringar

Malet for hur manga deltagare som minst skulle inga 1 delprojektet i
Tierp minskades fran cirka 20 till 10 deltagare, baserat pa resurserna i
projektet. Beslutet togs av projektbestallare, projektledare och dell’
projektbestallare.
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For att fa delta 1 projektet skulle personerna bo 1 vissa hus eller
bostadsomraden som dgdes av de kommunala bostadsbolagen och som
var eller planerades bli anslutna med bredband via fiber. Detta
andrades 1 Hudiksvall och Tierp till att omfatta hela kommunen och
aven villor, eftersom rekryteringen av deltagare inte fungerade med de
tidigare begriansningarna.

Det skedde en forskjutning i tidsplanen i delprojekten gallande
rekrytering av deltagare och provning av teknik. Den framsta
anledningen var svarigheter att rekrytera. Det uppstod ocksa vissa
problem med att behalla deltagare.

Kompetensfonden Stockholms stad beviljade delprojektet 1 Hasselby-
Villingby 1,5 MSEK vilket mgjliggjorde att delprojektledaren kunde
arbeta 1 stort satt heltid, samt fa en administrativ resurs.

Projektet organiserades nagot annorlunda dn vad man ursprungligen
hade avsett 1 ansokan. I stallet for en styrgrupp bestdende av enbart
Hjalpmedelsinstitutet och Handikappférbundens samarbetsorgan med
representanter fran berérda kommuner, landsting och bostadsféretag
etc., skapades en styrgrupp bestaende av samtliga aktorer.

Under det forsta aret saknades medel for inkép av utrustning. Detta
atgardades for projektar tva och tre da Allmédnna Arvsfonden beviljade
projektet sarskilda utrustningsmedel. Utrustningsmedlen ska inte
blandas ithop med medel att kopa in utrustning i stort. Kontors!!
utrustning, material, datorer med mera stod respektive huvudman for
inom de olika delprojekten.

Allménna arvsfonden dndrade direktiven for hur utvecklingsmedel 1
anslutning till projektet ska hanteras.

Projektledaren var fordaldraledig mellan 2005-09-22 och 2006-03-01. En
extern vikarie anlitades som projektledare. Delprojektledaren 1
Hudiksvall slutade 2006-02-01 och en ny anstilldes 2006-06-01.

Projektmaélen 1 Tierp och Hudiksvall — att ta fram/hitta ett
bedémningsinstrument som skulle kunna anvéindas 1 respektive
kommun och att utveckla ett eget instrument — visade sig vara en allt
for stor uppgift. Istallet anvdnde man sig av olika instrument som
anpassades efter individernas behov, forutsdttningar och diagnos 1
syfte att ge det basta stodet. I Hasselby-Vallingby 6versattes ett
amerikanskt bedomningsinstrument, men man hann inte anpassa det
till svenska forhallanden och utvéardera under projekttiden.

Allménna arvsfonden beslutade att projektet skulle ske 1 samverkan
med RTP under projektar tre.
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Projektdeltagarna

e Personerna skulle ha kognitiva funktionsnedsittningar p.g.a.
demenssjukdom och/eller forvarvad hjarnskada

e Personerna skulle bo 1 eget boende
e Personerna skulle bedémas bo kvar 1 bostaden under projekttiden

e Nytt stéllningstagande skulle géras om en projektdeltagare
drabbades av ytterligare sjukdom eller skada sa att deltagandet
avbryts av en langre sjukhusvistelse.

Styrdokument for projektprocessen

Projektet anviande en rad styrdokument som:

¢ Riktlinjer och beslut fran Allménna arvsfonden
e Avtalen mellan Hjalpmedelsinstitutet och delprojekten

e Avtal mellan Hjalpmedelsinstitutet och Handikappforbundens
samarbetsorgan

e Projektplanen

e Delprojektplanerna

e Styrgruppsmotesprotokoll

Delprojekten anviande foljande arbetsterapeutiska styrdokument for
patientarbetet:

e Ktisk kod for Arbetsterapeuter

e OPPM ( Occupational Performance Plan Model)

e MOHO (Model of Human Occupation)

Metoder och verktyg

Valda metoder och verktyg utgick fran deltagarnas behov och med!]
verkan. Atgarderna skulle stodja aktiviteter som 6kade deltagarnas
sjalvstandighet och deltagande i1 samhallet. Eftersom projektet
arbetade inom en rad olika omraden och branscher testades, anvindes
och utvecklades ett flertal verktyg och metoder. Basta praxis och
evidensbaserade metoder och verktyg kom framst fran arbetsterapi-
och teknikutvecklingsomradet. En del fungerade inte sa bra for
projektets syften och 1 vissa fall saknades verktyg och metoder. Da
utvecklade projektet egna. Det saknades evidensbaserade instrument
som koncentrerade sig pa kognitiv teknik.

Valda metoder och verktyg baserades pa vad som anvandes lokalt vid
de olika rehabiliteringsenheterna och de kommunala och landstings/’
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drivna verksamheterna. Journalféring etc. kunde variera mellan dell’
projekten.

Arbetsterapiprocessen ar ett sitt att strukturera arbetet pa till[]
sammans med “brukaren” for att identifiera problem, beskriva orsaker,
prioritera problem, sdtta mal och foresla atgarder. Genom att brukaren
sjalv planerar och valjer vilka aktivitetsproblem som ska losas 6kar
motivationen och delaktigheten.

Metoddokument och handb6cker som anvéandes 1 projektet:

e Teknik for manniskor med demens, STAKES

e Guidelines for designdokumentet, McGee

e Handbok i projektledning av teknikutveckling, McConnell
e Speciellt framtagen enkét for projektet

e Arbetsterapeutiska bedomningsinstrument fran den l6pande
verksamheten:

- Funktionsbedémning
- Aktivitetsbedomning (Aktiviteter 1 dagliga livet)
- COPM

Quest 2.0
e Kartlaggningsinstrument

- ADL-status

- Anamnes

- Min Mening
- Natverkskarta
- Boendebedomning
- Anhoérigsamtal
(Mer om detta kan lasas i de tre delrapporterna fran Hudiksvall,
Hasselby/Vallingby och Tierp.)
Metoddokument och verktyg som utvecklades 1 projektet:
e Metod kring teknikarbetet sa att det senare skulle kunna anvindas
inom vard och omsorg.

e Projekteringsmodell for installationer med tillhérande dokument.
Modeller sidkrade arbetsgang, uppgifter, ansvar, kommunikation
och deltagarnas medverkan.

e En lista med olika satt att féra in teknik i ett hem/aktivitet.
e En arbetsgang for lamplig utformning och anpassning av teknik.

e Arbetsterapeutiska anvisningar infor och efter installation.

26



e Modell fér hur man kan utveckla en produkt tillsammans med
deltagare.

e Utvarderingsunderlag.

e Felsokningspapper.

e Material till husvéard och forvaltare.

e Materiallistor till installationer samt leverantorer och kostnader.

e Installationsanvisningar, manualer och bruksanvisning.

Etiska perspektiv

I projektet sattes inte diagnosen 1 férsta rummet utan de mal, problem
och 6nskningar som deltagarna hade.

Projektet var 1 enlighet med Allminna arvsfondens riktlinjer, ett
utvecklingsprojekt och inte ett forskningsprojekt.

Forsokspersonerna kallades genomgaende for ”deltagare” och inte
“brukare” eller "patienter” 1 syfte att fortydliga deltagarnas med[’
inflytande. Man forsokte konsekvent att anvidnda "personer med
demenssjukdomar” istéllet for "dementa”. Utgangspunkten var att
man inte "ar sin sjukdom”, utan man ar en person med en sjukdom
eller en funktionsnedsittning.

Projektet beslutade efter ett moéte med foretradare for radet for etisk
provning att inte soka etisk provning med motiveringen att projektet
inte var ett medicinskt forskningsprojekt, utan ett verksamhets(’
utvecklande projekt 1 enlighet med Allminna arvsfondens intentioner.

Projektet foljde Patientjournallagen och Sekretesslagen. Det innebar
t.ex. att journalakterna forvarades 1 speciella journalskap och att
endast delprojektledarna hade tillgang till uppgifter som kunde
identifiera anvandarna.

Utvardering

Projektet syftade inte till att féordjupa en viss problematik vid en
specifik kognitiv funktionsnedsattning, som till exempel Alzheimer.
Man forsokte istallet att arbeta mer generellt och verksamhetsnéra.
Individperspektivet sattes framst.

Utvarderingsmetodiken och verktygen skulle vara anpassningsbara till
individens férméaga, som inte fick 6verskridas. Att ha med extra
personer 1 form av utviarderare mer regelméssigt vid kartlaggning av
problematik och uppf6ljning ansigs stora intervjuerna och inte bidra
kvalitativt till utvarderingen av insatserna. Intervjuer med, eller
observationer av, personer med kognitiva funktionsnedséattningar som
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sker vid enstaka tillfallen ansags inte ge tillracklig information. Besok
och intervjuer anpassades till deltagarnas dagsform och behov samt
var de bodde 1 Sverige. Detta gjorde det svart att utviardera enskilda
installationer eller tekniska hjalpmedel.

Projektet hade tre olika behov av utvardering:

e kartlaggning av den boendes problematik och uppféljning av
insatser och forandringar,

e undersokning av testade produkter, hjalpmedel tjanster och
metoder. Om de fungerade och kunde rekommenderas generellt,

e undersokning av om projektet var pa ratt vidg och om man arbetade
efter de uppsatta malen.

Utvardering

Den interna utvarderingen genomfordes av delprojektledarna. Alla
atgarder utvarderades, dels 1 relation till deltagarnas individuella
malsattningar, dels till forandrad sjalvstandighet och formaga.
Samtliga deltagare fick besvara en enkét om sina hjalpmedel och
installationer. Om deltagarna inte forstod enkéiten forde man istallet
samtal pa ett semistrukturerat siatt kring fragorna, och fyllde sedan
sjalv 1 enkéten eller ocksa fick deltagarna hjalp vid besvarandet.

Projektledarna forsokte att inte vara sa objektiva att de blev otrevliga
och pa sa satt gora det svarare att fa fram korrekta resultat, och inte
heller vara for familjara. De forsokte halla sig till arbetsterapeutrollen,
Projektledarnas tester skedde hemma hos deltagarna, 1 de miljoer
hjalpmedlen/teknikstédet skulle finnas. En del tekniker och
utvarderare var frustrerade 6ver att inte mer ny teknik testades hos
deltagarna.

Las mer 1 delprojektrapporterna.

Arbetsterapiprocessen

Arbetsterapiprocessen ger utrymme for att vilja teoretisk referensram
och verktyg. Man anviander den kliniska intervjun, konversation, med
semistrukturerade fragor och olika verktyg och instrument. Arbetet
sker klientcentrerat, kliniskt och rehabiliterande. Begransningen ar
att man inte kan prova saker som man missténker inte fungerar eller
bygger pa att man lar in felaktiga aktivitetsmonster. Man testar heller
inte saker som personerna inte har intresse eller behov av. I arbetet
ingar att man kan dricka en kopp kaffe med patienterna om detta
gynnar mojligheterna att fa fram nédvandig information for att kunna
gora en god klinisk bedomning.
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Extern utvardering

Den externa utviarderingen genomfordes av utvarderare fran
Arkitektur och samhéllsbyggnad vid Kungliga tekniska Hogskolan,
KTH.

Ett matchningsdokument upprattades. Det inneholl utvarderings(]
parametrar samt arbetsterapeutiska evidensbaserade metoder och
verktyg.

En enkit anpassad efter projektets syften togs fram och anvindes pa
de orter som deltog i projektet. Utvarderarna fick tillgang till
dokumentation och underlag, som analyser och arsrapporter.
Information fran patientjournaler och arbetet med deltagare samman(]
stalldes 1 statistik och 6versynslistor. Enskilda deltagare kan inte
sparas.

Utvarderarna deltog under flera installationer och hembesék. De
tittade da pa utférande och anvisningar, vilket resulterade 1 material
till ett antal artiklar. En av artiklarna, skrevs tillsammans med dell[’
projektledaren 1 Hasselby-Vallingby och publicerades i tidskriften
“Technique and Disability” varen 2007.

Kostnads- och nyttoanalyser

En kostnadsnyttoanalys gjordes for att synliggora och vardera "mjuka
nyttor”. Analysen genomfordes av forskare vid Kungliga tekniska hog!|
skolan pa uppdrag av Hasselby-Villingby stadsdelsférvaltning,
Svenska Bostéader, bostadsanpassningsavdelningen Stockholms stad,
Hjalpmedelsinstitutet, Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnds
pensiondrsrad och priméarvarden i Stockholms lans landsting.
Resultaten sammanfattades 1 hur stor nyttan var av hjalpmedel och
produkter och i vilka situationer dessa kan vara till nytta for individ
och forvaltningar samt vad nyttan bestod av, hur den skulle sidker!(]
stallas och till vilken kostnad.

En grupp forvaltningspersonal inom Svenska Bostiader utférde ocksa
en "PENG-analys” dar man listade problem och varderade internt
merarbete och uppkomna merkostnader relaterade till 4ldre 1 ordinért
boende. Arbetet resulterade i1 en sarskild rapport: "Bostadsbolagets
vardering av internt merarbete och uppkomna merkostnader
relaterade till dldre 1 ordinért boende”.
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Genomforande

Arbete med deltagarna

Deltagarna i projektet hade en kognitiv svikt eller en kognitiv funk!’
tionsnedsattning till foljd av demenssjukdomar, férvarvad hjarnskada
etc. Pa grund av deltagarnas hoga alder och héilsotillstand intraffade
saval dodsfall som flytt till institutionsboenden.

Rekryteringen av deltagare genomfordes av delprojektledarna. Genom
informationsinsatser uppréattades kontakter med nyckelpersoner inom
vard och omsorg. Insatserna riktades till hemtjanstpersonal, distrikts!(]
koterskor, bistandshandlidggare, anhorigkonsulenter, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster inom geriatriken, vardpersonal fran dagliga verk!(]
samheter och rehabiliteringsenheter, bistandshandlaggare och
anhoriga. Kontakter knots ocksa via presentationer av projektet hos
hyresgastféreningar och pa olika konferenser.

Kartldaggningen av problematiken genomférdes av delprojektledarna
tillsammans med deltagarna och i forekommande fall ndrstaende eller
vardpersonal. Man anviande framst evidensbaserade arbets!|
terapeutiska bedomningsinstrument som brukas inom olika
kommunala rehabiliteringsenheter. Kartlaggningen syftade till att
undersoka hur det dagliga livet fungerade 6ver tid samt vilka
aktiviteter och formagor deltagaren skattade hogt och 6nskade hjalp
med. Avsikten var att deltagarna skulle vara med och satta upp mal
och medverka aktivt. Exempel pa kartlaggningsinstrument: ADL-
status, anamnes, "Min Mening”, Natverkskarta, boendebedémning och
anhorigsamtal. Nar man gemensamt satt upp olika mal foreslogs
atgarder varav de IT-tekniska l6sningarna utgjorde en del. Insikt 1
deltagarens sociala niatverk och mojlighet till olika former av stéd var
viktiga faktorer vid val av teknik.

Arbetet handlade ocksad om att informera och instruera om forskrivna
hjalpmedel. Informationen var bade muntlig och skriftlig. Den
skriftliga informationen var lattlast, med stor skrift och anpassades
efter varje individ med hénsyn till perception, férstaelse och minne.

I Hasselby-Vallingby erbjods deltagarna en "THemma-med-IT-parm”
dér all information kring insatserna samlades — exempelvis
installationsanvisningar, felsokning, manualer, minnesanteckningar
fran hembesok, kontaktuppgifter och planering. Anhoriga och personal
fick pa sa satt ocksa tillgang till all nédvandig information.

Arbetet med deltagarna dokumenterades enligt patientjournallagen
och respektive kommuns eller rehabiliteringsenhets journalférings(’
mallar. Arbetet skedde alltid 1 hemmet hos deltagaren och foljde det
som kallas arbetsterapiprocessen.
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Teknik

Teknik som testades

En méangd olika typer av plattformar och teknik testades och foreslogs.
Darutover letade delprojektledarna sjalva efter produkter som kunde
fylla deltagarnas behov. Inledningsvis gjordes en provinstallation av
ett "smart-hem-teknikkoncept” 1 Hjalpmedelsinstitutets visnings/’
lagenhet SmartLab. Plattformen var ett system baserat pa EIB
(European Installation Bus). Funktionerna som installerades var en
paminnelsepanel och en réstmodul vid ytterdérren som indikerade om
vattenkranen, spisen eller ett strykjarn stod pa eller att altandérren
var oppen.

Ovrig teknik som redan var installerad i SmartLab studerades ocks4.
Dessutom besoktes en utviarderingsldgenhet pa Danderyds sjukhus,
aldreboendet Lotsjogarden 1 Sundbyberg och Ericsson Networks och
Acreo Fiberlab 1 Hudiksvall samt Hudiksvallsbostaders visnings(]
lagenhet.

Projektet tittade dven pa teknik som provats i1 Vallgossen,i Stockholms
stad, HumanTeknik i Karlstad, Karlstads bostadsbolag KBAB, Orebro!]
bostader OBO. Dessutom gjordes en genomgang av litteraturen inom
omradet.

Microsofts visningslagenhet 1 Redmond besoktes och méten hélls med
utvecklingscheferna for Vista, Office, MSN, Learning, Open Doc och
Accessibility inom foretaget Microsoft.

Moéten holls med bland annat Karolinska Institutet, Interaktiva
Institutet, Swedish Institute of Computer Science (SICS), Centrum for
IT-orienterad anviandardesign (CID) vid Kungliga Tekniska Hogskolan
(KTH), Arkitektur vid KTH, Certec vid Lunds Tekniska Hogskola samt
ett stort antal foretag 1 sokandet efter stodjande teknik och intressanta
projekt.

Aven teknik som dnnu var pa forskningsstadiet testades, bland annat
genomfordes en studie och en laboration med elektroniskt papper hos
forskningsinstitutet Acreo 1 Norrkoping. Provinstallationer med ett
urval av tekniklésningarna gjordes 1 SmartLab och visningsliagen!’
heterna 1 Tierp och Hudiksvall. Tekniklosningarna omfattade allt fran
fastighetsteknik, radiopejling, konsumentelektronik, data- och telel’
kommunikation och hjalpmedel till tejp och markpenna.

Bredband

Den tekniska miljon kan beskrivas som: den flora av tekniska system
som individerna hade tillgang till och som den kommunala verksam/[’
heten ska klara av att driva sin verksamhet inom. Projektet lade
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sarskilt fokus pa bredbandets mojligheter att stodja daldre personer
med funktionsnedsittningar.

Bredbandsfragan var viktig for bostadsbolagen och SABO under
projektet. Utbyggnadstakten for nya fastighetsnat var under 2007
cirka 100 000 lagenheter per ar 1 allmidnnyttan. Vid utgangen av 2007
hade varannan allménnyttig ldgenhet ny bredbandsinfrastruktur i
hallen. Ar 2012 ska néistan alla allmidnnyttans bostader ha nya
bredbandsnét.

Under projektet skedde ett infrastrukturskifte 1 Sverige och Europa
vilket paverkar aldre med funktionsnedsittningar. Inga rikstelefoni!’
telenat installeras langre 1 nybyggda hus, enbart bredband via fiber
och koppar (CAT-5). Bostadsrattsforeningar och privatpersoner har
borjat valja bort rikstelefoni till forman for den billigare IP-telefonin.
Detta far till f6ljd att trygghetstelefonerna kan sluta att fungera pa ett
sdkert satt for dem som har trygghetslarm. Dodsfall har intraffat.

Fragestéllningar kring bredbandet och lagenhetsnéten:

e Gréanssnitt fran bostaden till 6vriga fastighetsnétet (fiber, koppar)?
e Hur manga uttag i varje rum?

e Hur manga olika enheter for tv, telefoni och data ska kunna
kopplas in?

e Mgjlighet att ateranvéanda befintligt telenét, kabel-tv och elnét 1
bostaden?

e Tradlosa nat — férdelar, nackdelar och problem?
e Batteribackup for aktiv utrustning, som larm och telefoni mm?

e Placering av fuktsensor, temperatursensor och utrustning for
matning?

e Krav for att kunna erbjuda samhallstjadnster inom vard och omsorg?

e Ska man ha aktiv utrustning ("residential gateway/switch”) i
bostaden och var ska den 1 sa fall placeras?

e Hur upplever bostadsinnehavare att behova koppla manuellt sjialva,
d.v.s. anvandbarhet/studier?

e Vilka standarder finns att hanvisa till, vilka saknas och hur ser
alternativen ut?

Samtliga ovanstiaende fragor kan diskuteras ur perspektivet med
trygghetslarm via IP och vilken typ av krav samhéllet staller pa var
framtida kommunikationsinfrastruktur.

Ett trygghetslarm via IP-telefoni installerades av Acreo i visnings!|
lagenheten 1 Hudiksvall. Larmet bestod av en "analog” trygghets(
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telefon (larmar via DTMF-toner) som kopplades via en omvandlare till
IP-telefoni via bredbandet (fiberanslutning i hallen). Acreo genomforde
en specialstudie om mojliga bredbandstjanster baserat pa de produkter
och tjanster som provades i projektet.

Magnus Fritzon, frilansjournalist uppdrogs att ta fram en skrift om
problematiken med trygghetslarm och IP-telefoni - "Trygghetstelefoner
otrygga 1 framtidens telenit” (Hjdlpmedelsinstitutet 2007). Ett "lobby!
arbete” drogs ocksa igang for att satta fokus pa problemen med tryggl!
hetslarm och bredband. Kontakter togs bland annat med utvecklare av
trygghetstelefoner. Det finns cirka 160 000 analoga trygghetstelefoner
1 Sverige och antalet 6kar.

Ett underlag, baserat pa PENG-analys 6ver "onddor”, med forslag till
bredbandsbaserade fastighetstjanster, togs fram 1 projektet. Férslagen
beskrivs 1 rapporten "Nyttovardering av hjdlpmedel i ordinért boende
for aldre med kognitiv funktionsnedsittning : en tillimpning av en
modifierad PENG-modell” (Keijer, Sandstrém 2007).

Tekniken som stdéd och hjalpmedel

Teknik kan ses pa olika séatt. I projektet skulle tekniken ses ur ett
individperspektiv och som stéd och mojliggorare. Projektet skulle inte
fastna 1 vad som "fanns pa listan”, vem som var huvudman etc. 1
testerna med deltagarna.

Tekniken skulle framst stdrka deltagaren 1 dennes vardagsaktiviteter
och ta hansyn till deltagarens vanor, roller, rutiner, behov och 6nske’
mal. Aven en person som anvinde tekniken for férsta gangen skulle
kunna forstd hur man gor.

I Hasselby-Vallingby skrevs anvidndarmanualer tillsammans med
deltagarna.

Val av teknik

Nar teknik skulle véljas tog man hinsyn till foljande:

Typ av sjukdom eller skada

Deltagare med demenssjukdom eller andra progredierande (6kande)
sjukdomar skulle inte behova lara in for mycket nytt. Delprojekten var
tvungna att se till tidsaspekten och vad som var skaligt.

Deltagare med forvarvade hjarnskador kunde 1 hogre utstrackning
klara inlarning och utveckla strategier kring hjalpmedel.

Aktivitetsmonster, stodbehov

Aktiviteter som utfors pa en bestamd plats och 1 ett bestimt monster
kunde 16sas med installation.
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Aterkommande och generella problem l6stes lattare med hjalpmedel
och mobila enheter.

Resurser

Deltagaren skulle ha de formagor som behovdes for att hantera
tekniken.

Deltagaren skulle ha mojlighet till stod av personal eller narstaende
vid inldrning och anvandning.

Egenskaper hos tekniken

Tekniken skulle uppfylla kriterierna for god teknik, det vill sdga vara
driftsdker, mdojlig att anpassa, uppfylla standarder, vara nédvéandig och
realistisk.

Etik
Tekniken skulle svara mot ett verkligt behov hos deltagaren.

Ekonomi

Resursatgangen skulle vara skilig for insatsen bade personellt och
ekonomiskt.

Arbetsgang
1. Forstudie av olika tekniska losningar.
2. Provinstallationer 1 visningslagenhet eller liknande.

3. Delprojektledare och teknisk konsult gjorde hembesok hos dell’
tagare och lade tillsammans upp en plan for installation samt
anvisningar.

4. Installation i deltagares hem.
5. Uppfoljning och utvardering av installation.
6. Workshops med installatérerna och revidering av anvisningar.

Arbetet med installationerna var omfattande och resulterade i1 en
projekteringsmall for installationsarbetet med tillhérande
dokumentation. Genom att noggrant f6lja en projekteringsmodell
uteldmnades inget at slumpen.

Kvalitet och sdkerhet sikrades genom provinstallationer, utvarderare,
uppfoljningar, extern granskning av anvisningar samt uppfyllelse av
kriterier for god teknik.

Forstudier och provinstallationer

e Pilotinstallation av "Smarta- hem-teknik” baserat pa bussystemet
EIB 1 SmartLab.
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e Fyra provinstallationer 1 SmartLab pa Hjalpmedelsinstitutet.

e Forstudie av tekniska plattformar och olika alternativ till "Smart
hem-teknik".

e Litteraturstudier av forskningsrapporter fran KTH, JM (John
Mattsons byggnadsforetag) och Danderyds sjukhus "smarta-hem/(
teknik” projekt "Vallgossen” 1 Stockholms stad.

e Krfarenhetsmoten med Greger Sandstrom, doktorand vid JM och
KTH, Anne Granqgvist arbetsterapeut Danderyds sjukhus och
Fredrik Bjorklund teknikutvecklare pa Alleato.

e Installationer 1 visningsldgenheterna i1 Tierp och Hudiksvall.

Hjalpmedel som installerades

Totalt provades cirka 100 tekniska kognitiva hjalpmedel. Utover detta
forskrevs eller gavs som egenvard ett flertal icke tekniska kognitiva
hjalpmedel, s4 som: "whiteboard”, anvindarmanualer skrivna av
deltagarna sjalva, "steg-for-steg-instruktioner och magnettavlor med
veckoscheman. Deltagarna fick ocksa icke kognitivt stédjande hjalp(]
medel, som lag utanfor projektet, sa som elektriska arbetsstolar,
eldrivna rullstolar etc. Anvandningen av den kognitivt stédjande
tekniken med kommentarer och rekommendationer beskrivs i1 dell’
projektrapporterna. I delprojektrapporterna finns ocksa synpunkter
fran deltagarna.

Tekniken som provades valdes ut 1 syfte att vara framtidssiker, vilket
innebéar att tekniken ska kunna tillhandahallas 1 en kommunal eller
landstingsdriven verksamhet och/eller kunna kopas pa allménna
marknaden.

Losningarna utgick fran etablerade standarder och ansags kunna vara
anvandbara upp emot 10-15 ar eller langre. Grianssnitten skulle vara
tillgdngliga och funktionella fér anvindarna. I projektplanen angavs
att "Hjalpmedel och tjanster 1 form av paminnelse-, orienterings-,
kommunikationsstods- och trygghetsfunktioner” skulle provas.

I Hudiksvall installerades hos olika deltagare portvideotelefon samt
mobiltelefon med gps-satellitpositionering och direktlarm till SOS
Alarm. Dessutom testades konsumentprodukter som "Sakletare” och
“Vaderstation”.

I Hasselby-Villingby gjordes ett flertal installationer. Man provade
konsumentprodukter och positioneringssystem, samt utvecklade ett
hjalpmedel fran ”scratch”.

I Tierp fick deltagarna enbart prova kognitiva hjalpmedel eftersom de
inte bedomdes ha behov av installationer och annan teknik under
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projekttiden. Undantaget var spisvakter, som ett flertal av deltagarna
fick prova. I Tierps visningsldgenhet gjordes ett flertal installationer sa
som "Bortalas”, "Paminnelsepanel” och "Portvideotelefon”.

Tabell: De hjalpmedel som testades.

* Testad och visad i SmartLab pa Hjialpmedelsinstitutet i Vallingby
** Testad och visad 1 kommunens visningsldgenhet
*** Testad hos deltagare av RTP och Inview

Teknik Funktion Antal testade hjalpmedel
hemma hos anvandare
Fasta H-V sdf | Tierp | Hudiksvall
installal]
tioner
Bortalas Kopplar bort énskvéarda funktioner sdsom 1* wE wk
el och vatten nir man laser ytterdérren.
Paminnelsel1| Kan paminna eller uppmarksamma olika 3* **
paneler funktioner i hemmet. Létt att individJ
anpassa.
Bildport[] Visar pa en mindre skidrm, innanfér 8* *k wk
telefon dorren, vem som star utanfor ytterdorren
eller vid porten. Har ljud och kan kopplas
till TV och dérréppnare.
En av telefonerna kopplades till tre olika
skdrmar och motorlas. En telefon med
scartkabel kopplades till TV:n for storre
bild.
Bortanyckel | En nyckelbricka som visar om man last 4%
ytterdorren eller ej. samt 4
i Skene
Paminnare | Forinspelat meddelande som gér igang 1
med Tal- nir man 6ppnar dorren.
meddelande
Spisvakt ”Spisec” spisvakt, ger trygghet vid 9* g¥* 3¥*
aktivitet vid spisen.
Caredo Tradlost larm som kan séattas ut vid behov 1* *k
och var som helst. Ger signal till
vardare/anhorig.
Speciallarm | Ett internt larm mellan boningshus och 1
snickarbod. Visas visuellt med hjilp av en
orange lampa som blinkar.
Kognitiva
hjalpmedel
Komihag!] Programmerbar talande klocka med larm- 2% ** 2
klockan och paminnelsefunktion. PAminnelse om
olika aktiviteter, endast till medicintider
(6 st).
Minnes/] En klocka som har fem larm for att bli 1
klockan pamind om att ta medicin.
Fickminnen | Olika slags mindre minnen som man kan 7* *% w
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spela in eller programmera in.

Recorder[) Fickminne P4 fickminnet gar det att spela
fickminne in sadant man vill komma ihag. Till
exempel vid likarbesok.
Voisec Fickminne som kan spela in eller
programmera in larm, pAminnelser
med mera.
Sigvart Dygnsplan med larm. For strukturering %%
av en dag.
Handi I1 Handdator med konkreta paminnelser i * 1 1%*
form av rost och bilder. Syftar till att fa
struktur p& sin vardag.
Anvéndaren kan ldgga in allt som han/hon
vill bli pAmind om. Det kan vara
medicintider, moten, TV-program med
mera.
Medicin(] Paminner om medicinintag och forhindrar 2% 1%* W%
paminnare overdosering. Larmar och roterar fram
”Careousel” | ratt dos. Slutar inte férradn man tar dosen.
Kan kopplas till trygghetslarm.
Medicin[J Larmar och dr kopplad till speciell dosett. 2%
paminnare Visar om man missat ta en dos.
”Dosis”
Anpassad Fjarrkontroll med mojlighet att méarka 1
fjarrD upp kanaler och viktiga funktioner.
kontroll,
Falck Vital
Universalll Fjarrkontroll till TV:n med stora knappar 2
fjarrQ samt symboler for de olika kanalerna
kontroll
Talking Talande etiketter for mediciner, varor 2
labels m.m. Man talar sjilv in informationen.
Vader!) En termometer som talar om utetemperall 1*
station tur.
En bild forstiarker vilka kldder man bor ta
pa sig nar man ska ga ut.
Viderstationen visar en bild pa en pojke
som forstarker vad gradantalet innebér.
Nar det 4r minusgrader har pojken pa
bilden méssa och halsduk, om det regnar
haller han i ett paraply.
Forgatmigej | Elektronisk almanacka som visar dag och 2% 2 2
natt.
Natt- Visar dag och natt 2
och dag-
kalender
Telefon[] Visar vem som ringt och vem som ringer * 1
visaren (férprogrammerade nummer med bilder
pa personer).
Big picture | Telefoner med férprogrammerade nummer 1
phone och bilder istallet for siffror.
Mobil(] Mobiltelefon utan skirm. 1
telefon
Owysys112C
Sakletare Sma sdndare som fasts pa utensilier. Ger 4% * 1
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ljud och ljus ifran sig vid s6kning med en
fjarrkontroll.

Hjélper deltagarna att hitta saker 1
hemmet. Fyra olika pipljud och olika farg.

IT-tjanster

via TV
Message Meddelandevisaren "IPPI” gor sa att man * ek ek
Viewer kan ta emot och se e-post, SMS och MMS ke
pa sin vanliga tv. Det finns ocksa
mojlighet att skicka meddelanden.
e-TV Tillgang till olika tjanster 6ver bredbands- 1
TV via en set-top-box.
Mobila larm
Nodsidndare | En sdndare fasts pa handleden. Aktiveras 2
av polisen om man gar bort sig. Kopplas
till en tjanst.
Carecall: Enknappsmobilen Soneco med 6%
Triangulering.
Forprogrammerade nummer och
mojligheter for anhorig att positionera.
Commander | Mobiltelefon med GPS/kartor 1
Seraph med
GPS
Fallarm Sénder GPS-signal till Commander 1
GPS-telefon | En GPS-telefon med direktlarm till SOS * 1

"Twig” med | Alarm. SOS Alarm kan fa kontakt med
direktlarm anvandaren och se var han/hon a4n
till SOS befinner sig.

Visningslagenheter

I Stockholm kunde projektet anvianda Hjdlpmedelsinstitutets visnings!(|
lagenhet SmartLab. I Hudiksvall omformades en befintlig verksamhet
och 1 Tierp iordningstélldes en helt ny visningsldgenhet. Syftet med
visningsldgenheterna var att fa maojlighet att visa hjalpmedel, prova ut
och utbilda. I l4genheterna kunde deltagarna prova och kinna pa olika
tekniska hjalpmedel och diskutera hur en tydlig och ratt utformad
milj6 kan stédja och bevara de funktioner personen har.

Hudiksvall

I Hudiksvall fanns redan en ldgenhet tack vare ett pagaende sam/[
arbete mellan Hudiksvallsbostéader, forskningsinstitutet Acreo Fiber
Lab och foretaget Ericsson Networks genom intresseorganisationen
Fiber Optic Valley.

Hudiksvallsbostiader valde att flytta den davarande ldgenheten till ett
bostadsomrade som hade tillgang till den senaste bredbandstekniken
FTH ("fibre to the home”). Lagenheten inreddes och iordningstélldes
med olika kognitiva hjadlpmedel och installationer. Den 1 september
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2005 borjade den att anvandas 1 projektet. Lagenheten kompletterades
med andra kognitiva hjadlpmedel under projektets gang.

Tierp

Visningsldgenheten var centralt beldgen, 1 ett seniorboende. Lagen[]
heten anvandes for att sprida information om projektet och beriatta om
vad kognitiva funktionsnedsattningar innebir. Besokarna kunde prova
olika installationer och kognitiva hjalpmedel.

Utvecklingsprojektet Message Viewer

Allménna arvsfonden bidrog med utvecklingsmedel till tva projekt som
ingick 1 "THemma med I'T” samtidigt som de var fristaende utvecklings(’
projekt. Projekten var Message Viewer och Bortanyckeln.

Message Viewer ar en meddelandemottagare som man kopplar till sin
vanliga TV, vilket gor det mdjligt att ta emot SMS och MMS pa TV-
skidrmen.

Utveckling och anvandartester 1 projektet Message Viewer drevs av
Riksforbundet for Trafik-, Olycksfalls- och Polioskadade (RTP) till[}
sammans med foretaget In View AB. Deltagarna var vuxna under 65
ar med forviarvade hjarnskador.

Resultaten fran "Message viewer-projektet” ska f6ljas upp och tas éver
av Hjdlpmedelsinstitutets EU-projekt MonAMI. I dag finns 20 fullt
fungerande prototyper och InView har fatt flera priser for sin
innovativa idé och tekniklgsning.

Utvecklingsprojektet Bortanyckeln

Utvecklingsprojektet "Bortanyckeln” drevs av delprojektet 1 Hasselby-
Vallingby och Demensforbundet med medel ur Allmadnna arvsfonden.

Bortanyckeln dr en smart nyckelbricka som visar om man har last
ytterdorren eller inte ndr man har gatt hemifran.

Malsattningen med projektet var att de som har medicinska behov ska
kunna fa Bortanyckeln som bostadsanpassning eller fran sin hjalp(]
medelscentral och att den ska kunna képas 1 handeln eller erbjudas
som tillval fran bostadsbolaget.

I projektet utvecklades tio prototyper 1 samarbete med deltagare,
teknikutvecklare, konstruktorer och industridesigner. Vid provning
och utvérdering anvéindes en modell som sag till funktion, kostnad,
design, anvandbarhet och malgruppens behov.
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En industridesigner knots till projektet for att vidareutveckla "bortal]
nyckeln”. Projektresultaten foredrogs pa ett mote med personer fran
olika bostadsbolag. Bostadsbolagen och Hjalpmedelsinstitutet
beslutade att tillsammans stédja vidareutveckling och kommersialil
sering av “bortanyckeln”.

Genom "Bortanyckelprojektet” har vi lart oss hur metoder for ett
klientcentrerat utvecklingsarbete av kognitionsstodjande teknik for
aldre personer kan utarbetas. Omradet kognitionsstodjande teknik ar
an sa lange inte sarskilt utvecklat och tekniken har inte heller anvints
1 nagon storre utstrackning av aldre personer med férvarvade
kognitiva funktionsnedsattningar.

Arbetet dokumenterades 1 en rapport till Allménna arvsfonden samt 1
delprojektets slutrapport.

Kompetensutveckling

Pa grund av att projektet Hemma med IT innehéll s& manga delar var
det viktigt att projektledarna hade kunskaper inom kognitionsomradet
och om projektledning. Darfor fick de ga en projektledarutbildning
samt delta i utbildningar, seminarier och konferenser inom kognitions!(’
omradet, exempelvis individanpassad kognitiv rehabilitering och
kurser om olika kognitiva hjdlpmedel. Kunskapsutbytet mellan
deltagarna i projektet var mycket larorikt.

Information och kunskapsspridning

Informations- och kunskapsspridningen fran Hemma med IT var
omfattande. Det handlade om konferenser, utbildningar, workshops,
foredrag, liksom information via webben, rapporter, filmer samt
informations- och utbildningsmaterial. Projektet fick utrymme 1 media
genom ett stort antal inslag i TV, radio och tidningar. Projektet fick
ocksa internationell uppméirksamhet via inslag pa Euronews,
presentationer vid internationella konferenser och publicerade
artiklar.

Malsattningen med informationsspridningen var dels att sprida
kunskap dels att medverka till att sprida kunskap om kognition och
kognitiva funktionsnedsattningar till organisationer som inte arbetar
med fragorna, men som dnda kan ha nytta av kunskapen. Det ar langt
ifran sjalvklart att alla ménniskor, som 1 sitt arbete nagon gang traffar
personer med funktionsnedséattningar, vet vad “kognition” betyder och
vad "kognitiva funktionsnedséittningar” innebar.

Projektet avslutades med en konferens i oktober 2007. Till konferensen
kom180 deltagare. Foredragshallare var Maria Larsson Aldre och
folkhalsominister, Barbro Westerholm ordférande 1 Aldreboende!(’
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delegationen, Martin Ingvar professor och projektledarna i Hemma
med IT. Dagen avslutades med att Bengt Andersson, ansvarig for
programmet Teknik for dldre vid Hjadlpmedelsinstitutet, Jonas
Lundqvist projektet TGS och Gunnar Fagerberg ansvarig for EU-
projektet MonAMI diskuterade hur resultaten frain Hemma med IT
kan forvaltas. Genom ett samarbete med allménnyttans inkdpscentral
HBYV byggdes en "visningsldgenhet” med hjalpmedel som utvecklats
och provats 1 projektet. Ett tjugotal utstéillare fran olika foretag, som
projektet samarbetat med, stallde ut.

Exempel pa informationsinsatser finns 1 Bilaga 3.

Internationellt arbete

Det ar svart att paverka standarder inom data- och telekommunikal]
tionsomradet om man bara arbetar inom Sverige. Man behéver arbeta
pa en europeisk och internationell niva.

Ett infrastruktursskifte sker nu 1 hela Europa, de analoga telendten
byggs inte ut utan ersatts av mobil- och bredbandsbaserad kom![
munikation. Arbetet 1 "THemma med I'T” resulterade 1 att Hjadlpmedels!(]
institutet via EU-projektet "MonAMI”, deltar 1 ett internationellt
arbete som handlar om bredbandsbaserade tjanster. Under projekt(]
tiden sokte Hjalpmedelsinstitutet och fick medel for EU-projektet
MonAMI tillsammans med ett flertal europeiska foretag och
universitet. Projektet ar fyradrigt. Syftet ar att med ett "Design for
Alla” perspektiv pa teknik stédja dldre och personer med kognitiva
funktionsnedsattningar. Resultaten fran "THemma med I'T” ska
anviandas av "MonAMI”.

Delprojektledarna holl foredrag och deltog 1 konferensen NAT-C,
Nordic Assistive Technology Conference, som halls vart annat ar.
Projektledarna hade ocksa kontakter med foretradare for ett antal
globala foretag som arbetar med konsumentprodukt- och tjanste!l]
utveckling samt tillgédnglighet: Siemens, Cisco, Nokia, France
Telecom/Orange och Microsoft. Vid ett bestk hos Microsoft 1 Redmond,
USA holls foredrag om teknikutveckling och kognitiva funktions!
nedsattningar for ett flertal programchefer inom foretaget. Man
diskuterade ocksa hur arbetar med fragorna bedrivs pa ett globalt
foretag samt eventuella mojligheter till samarbete. Foretagscheferna
var intresserade av kognitionsomradet, men ansag att de inte kunde
lika mycket om kognition som om andra funktionshinderomraden.

De internationella delarna 1 projektet "THemma med I'T” finansierades
av projektets aktorer.
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Resultat

Allmant

Allménna arvsfonden har som mal att projekten de stodjer ska gora
avtryck i samhéllet och resultaten ska leda till fortsédttning efter
projekttidens slut.

"Hemma med I'T” hade som malsittning att testa och hitta organisal’
toriska losningar och affarsmodeller for tekniska hjalpmedel och
anpassningar som gav en “vinna-vinna-situation” for individ och
samhalle. Projektet skapade ett ramverk av framgangsfaktorer: utga
fran individer och verkliga behov, forutsattningar och 6nskningar,
“fritt provande”, "botten-up”, kunskap om att ta hand om och férvalta
innovationer etc.

Projektmetodiken byggde pa att man arbetade med utveckling och
design hemma hos brukare.

Arbetet 1 projektet genomférdes med hég ambitionsniva och stor
komplexitet. Man arbetade 1 en blandad milj6 av kommunikations[’
teknik och boendeformer. Ambitionen var att arbeta med 1 huvudsak
aldre personer med kognitiva funktionsnedsattningar.

Samtliga deltagare erbjods att utan kostnad behéalla hjalpmedel och
installationer som de fatt genom projektet.

Projektet avslutades 1 december 2007. Slutkonferensen holls 23
oktober 2007.

Deltagare

Antal

43 personer fullféljde projektet

15 personer avbrot pa grund av olika anledningar
Aldersfordelning

8 personer mellan 20-65 ar

35 personer mellan 65-99 ar

Hushallens sammansattning

32 personer bodde ensamma

11 personer bodde tillsammans med maka/make
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Boendeform

33 personer bodde 1 lagenhet

10 personer bodde 1 eget hus

Problem

Samtliga deltagare 1 projektet hade en kognitiv funktionsnedsattning.
Flera av deltagarna hade aterkommande problem 1 aktiviteter knutna
till det episodiska minnet! och 1 en fast situation.

Deltagarna kom inte ihag om de last dorren eller stéangt av spisen.
Flertalet glomde att ta med sig nodviandiga saker nar de lamnade
lagenheten och de kunde undvika att 6ppna dorren om de glomt vilka
som skulle komma pa besok.

Inledningsvis var det svart att bade rekrytera och behalla deltagare.
Forutsattningarna vid rekrytering var olika 1 de tre delprojekten. En
trolig anledning till att det var svart att rekrytera deltagare var att
man var hénvisad till ett visst hus eller bostadsomrade och att det
endast gallde boende 1 lagenheter 1 flerfamiljshus. Nar man, i Tierp och
Hudiksvall, kunde rekrytera fran hela kommunens upptagnings!(’
omrade och fran olika boendeformer minskade rekryteringsproblemen.

Malgruppens kognitiva funktionsnedséattningar utgjorde ocksa hinder
vid rekrytering. Har man svarigheter med minne, initiativ och
kommunikation blir det mycket svart att soka kontakt och hjalp. Dell]
projektledarna lade ner mycket arbete pa att informera och uppréitta
kontakt med nyckelpersoner inom vard och omsorg.

Utfall av teknikstodet

Projektet delade inledningsvis upp teknikinterventionerna i tre delar:
installationer 1 hemmet av "smart-hem-teknik”, kognitiva hjalpmedel
och utveckling av teknik tillsammans med deltagarna och 1 enlighet
med deras behov.

Gruppen “kognitiva hjalpmedel” omfattade bade forskrivna hjalpmedel
och egeninkop av hjalpmedel som ”inte fanns pa listan” 1 kommunen

1 Det episodiska minnet 4r ett minne for handelser som ar konkreta, “episoder vi
upplevt”’. Utan det episodiska minnet kan vi inte komma 1hag vad vi sjdlva har varit
med om.
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eller som koptes in som konsumentprodukt eller tjanst som gav
kognitivt stod.

Ansvaret for de hjalpmedel som kunde forskrivas inom landstingen
overlamnades, efter projekttidens slut, till primérvarden i respektive
delprojekt. Ansvaret for installationerna 6verlamnades till respektive
kommunala bostadsbolag, som da ocksé fick installationsanvisningar,
manualer och andra nédvandiga dokument. For hjalpmedel som {61l
utanfor ovanstaende ansvarsomraden 6verfordes ansvaret till anhoriga
eller vardgivare. Deltagarna fick information om vart de ska vianda sig
1 framtiden nér de behover hjialp med nagra av de hjalpmedel eller
installationer som de fatt genom projektet. Anhoriga och vardgivare
fick samma information.

De produkter och tjanster som inte kan forskrivas eller finansieras
genom bostadsanpassningsbidrag maste tills vidare finansieras genom
egeninkop. Personer med kognitiva funktionsnedsédttningar ar en
grupp som riskerar att “falla mellan stolarna”. I de fall ddr mer ansvar
laggs pa individen bor man sérskilt beakta personer med kognitiva
funktionsnedséattningar. Dessa personer kan ha problem med vissa
formagor, vilket kan medfora att de inte formar ta sa stort egenansvar.

Smart-hem-teknik installationer

En av projektets viktigaste uppgifter var att se om "smarta-hem!]
tekniken” kunde hjalpa malgruppen. Tanken var att prova storre
system med tjanster och produkter med allt ifran omgivningskontroll,
trygghetsfunktioner paminnelse och kontrollstod. Kartlaggningen, som
genomfordes tillsammans med deltagarna, resulterade 1 andra former
av installationer 4n vad som forst var tankt.

I ansokan till Allminna arvsfonden definierades inte trygghetslarm
och spisvakter som "smarta-hem-teknik” utan som:

“elektroniska komponenter som fungerar 1 ett sammanhang
dar systemet kontrolleras eller justeras automatiskt. Det
kan handla om elektroniska system som kontrollerar
temperaturen, lyset, sikerheten, kommunikationen med
omvirlden eller elektriska apparater.”

Det finns dock spisvakter som kan kommunicera med omvérlden och
skicka larm da de utléses och trygghetstelefoner som kan installeras sa
att de klarar av de flesta av de funktioner som ett smart hem ska klara
av.

Bredbandsbaserade vard och omsorgstjanster

Endast en av deltagarna i projektet kom att préva nagon bredbands!’
ansluten l6sning.
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Bredbandsbaserade fastighetstjanster

Forskarna fran KTH genomférde tillsammans med Svenska Bostdder
en studie kallad "Bostadsbolagets vardering av internt merarbete och
uppkomna merkostnader relaterade till 4ldre 1 ordinirt boende”.
Baserat pa KTH och Svenska Bostédders arbete togs ett underlag fram
for hur man med hjilp av IP-baserade tjanster kan minska mer(
kostnaderna.

Deltagande kommuner och bostadsbolag investerade 1 bredbands[’
infrastruktur i1 stadsnét och lagenhetsnét med fiber. De hade dock
hoppats pa att fler tjanster, baserade pa bredband i flerfamiljshus,
skulle testas inom projektet.

Positionerings- och orienteringstjanster

Med positionering och orientering menas majligheten att fa veta sin
position och 1 vilken riktning man star i forhallande till en given
referens, exempelvis en gatuadress och ett vaderstreck. Sju deltagare 1
Héasselby-Vallingby provade positioneringstjanster via olika typer av
mobiltelefoner. Positioneringen utférdes av de anhoriga eftersom dell!
tagarna inte kunde hantera menyer. Positioneringen gick till sa att
man via ett webbgranssnitt pa datorn eller mobiltelefonen kunde
lokalisera personen, férklara var hon/han befann sig och i vilken
riktning hon/han skulle ga.

Trianguleringen via gsm-mobilnitet gav oprecisa resultat som kunde
sla fel pa nagra hundra meter beroende pa hur telemasterna stod. I
delprojektet accepterade deltagarna felvisningen eftersom det var
battre &n ingenting och en s6kning kostade bara 1,20 kr. Tjansten
behover dock forbattras for att upplevas sdker och tillforlitlig. Intresset
for positionering var stort, men mobilanvindande fordrade mycket
traning och stod.

Projektet 1 Hasselby-Vallingby rekommenderar, mot bakgrund 1
testerna, att den fortsatta utvecklingen av positionering och
orientering bor ta hansyn till personens kognitiva begransningar om
man vill nd malgruppen. Det innebér en anpassning till form och
funktion, men framfor allt olika valmojligheter géllande mottagare och
ansvar.

Positioneringsteknik kan brista 1 tillférlitlighet och projektet betonar
att tekniken ska ses som ett hjalpmedel. Alla inblandade bor
informeras om fordelar och nackdelar vid anviandande.

Navigering

Med navigering menas att medvetet kunna forflytta sig mellan tva
givna punkter. Inga produkter eller tjanster for navigeringsstod
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provades 1 projektet. Detta trots intresse hos deltagarna och att
funktioner for navigeringsstod fanns 1 nagra av de mobiler som
anvandes for mobilt larm 1 Hasselby-Vallingby och Hudiksvall.
Orsaken var att det var for svart att hantera menyerna, kartfunk!(’
tionerna och instéllningarna i mobilerna. Positioneringen och
navigeringsstodet utfordes av de anhoériga som forklarade var
deltagarna var och vart de skulle ga.

Det visade sig i1 projektet att teknikutvecklare ofta vill stédja personer
med kognitiva funktionsnedsittningar med teknik som forutséatter
kognitiva formagor inom omraden som deltagaren har svart med. Da
uppstar ett "moment 22”. Personer med kognitiva funktionsnedsatt/]
ningar har oftast inte ett specifikt isolerat problem.

Nodsandare och mobila larm

En anviandare 1 Hudiksvall anvinde en mobiltelefon med GPS och
larmfunktion dar man larmar genom att halla en knapp intryckt under
tre sekunder. Mobilen skickar 1 viag ett larmmeddelande med
positionen samt ringer upp en larmcentral eller en anhorig, 1 detta fall
SOS Alarm 1 Sundsvall. Tva deltagare 1 Hasselby-Vallingby anvéande
nédsdndaren. Den ena deltagarens nédsdndare aktiverades. Nod[]
sandarens signaler tros ha storts av bland annat av kraftledningar 1
omradet och det tog 6ver tre dygn innan man fann deltagaren.

Alarmerings- och lokaliseringstekniken kan brista 1 tillférlitlighet och
projektet betonar att den ska ses som en trygghetsatgiard och inte en
hundraprocentig sikerhetsatgéard. Alla inblandade bor informeras om
fordelar och nackdelar vid anvandande.

Kognitiva hjalpmedel

Kognitionsstodjande tekniska hjalpmedel, omfattade forskrivning och
egeninkop, utviarderades kontinuerligt genom hembesok och telefon!
uppfoljning samt stimdes av mot uppsatta mal.

Slutsatserna fran Hemma med IT visar att insatser bor séittas in 1 god
tid, individanpassas néar det galler utformning och funktion samt
kopplas 1thop med en djupt forankrad vana och rutin.

Installationer ar begréansade till en aktivitet och ofta till en person
medan kognitiva hjalpmedel kan anvéindas 1 fler aktiviteter, av
personens nétverk och under en langre tid. Vid begransad ekonomi ar
darfor kognitiva hjdlpmedel att foredra. Forskrivare bor ha
kontinuerlig kontakt med anvéndarna for att stdimma av, dndra eller
plocka bort hjalpmedel.

Under arbetets gang byttes ett tiotal hjalpmedel 1 Hasselby-Vallingby
ut mot nagot hjalpmedel med liknande funktioner eller togs bort helt.
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Anledningen var framst fordndrade funktioner. Tre deltagare féorsam!(]
rades sa pass att de inte langre kunde hantera nagra kognitiva hjalp(!
medel. I dessa fall anvéandes istallet whiteboard, magnettavlor och
“steg for steg-instruktioner” som stéd. Dessa kom ocksa att bli goda
redskap for narstaende nér de skulle hjalpa deltagarna.

Nagra deltagare forbattrade sina funktioner sa att de inte langre
behévde hjalpmedel och nagra blev sa vana vid tekniken att de
kognitiva hjalpmedlen kunde ersiattas med vanliga mobiltelefon!’
funktioner.

Kognitiva hjalpmedel vs fasta installationer

Deltagare med demenssjukdom i lindrig fas klarade av installationer
och kognitiva hjalpmedel val. I takt med att de forsdmrades 1 sin sjuk[’
dom fick de svart att hantera hjalpmedlen. Kognitiva hjalpmedel
kunde d& anvandas av nirstaende och personal. Hjalpmedlen
kompletterade deras insatser, var flyttbara och kunde anvandas vid
fler aktiviteter an fasta installationer. Darfor ansigs de ocksa mer
anvandbara 6ver langre tid &n fasta installationer.

Hos deltagarna 1 projektet fanns specifika behov som behovde stédjas.
Hjalp ska ges pa ratt satt, 1 ratt tid, med hjéalp av ratt person och med
lamplig teknik.

Delproblem i aktivitet och implikationer pa " smarta-hem-teknik”

“Fran falukorv till diskborste”, "Ella handlar och lagar mat” och
“telefoneringsproblem” dr exempel som delprojektledaren 1 Hasselby-
Vallingby brukade anvéanda for att illustrera mangden hjalpmedel som
en deltagare 1 projektet kunde anvinda sig av 1 en aktivitet.

Nedan visas exemplet ”, "Ella handlar och lagar mat”.

g

l

Ella handlar och lagar mat

Svart att skriva inkoépslapp Fickminne
Glommer lasa Bortanyckel
Beh6ver kunna ringa Mobiltelefon
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Vill kunna bli hittad Friendfinder (triangulering)
Glommer spis Spisvakt

Gléommer medicin Medicinpaminnare

Orkar inte sta och na: laga/diska Elektrisk arbetsstol

Porten Oppnare
Narkommunikationer Anpassad buss: "Flexen”
Trygghet att ga ut Videoporttelefon

Progredierande sjukdom och ”smarta-hem-teknik”

Progredierande var i1 projektet synonymt med demens. Deltagarna 1
Hasselby-Vallingby med lindrig fas av demenssjukdom, klarade av att
anvanda installationer och kognitiva hjalpmedel. Under projektets
gang och 1 takt med att deltagarna féorsamrades 1 sin sjukdom fick de
svart att hantera kognitiva hjalpmedel. De klarade inte av knappar
och reglage, forstod inte dess innebord eller vad som skulle ske néar
man anvande hjdlpmedlet. Installationerna klarade deltagarna av
nagot langre forutsatt att tekniken inte fordrade nagon aktiv insats
samt anpassades 1 form och funktion efter individen.

Multiproblematik och ”"smarta-hem-teknik”

Behovsbilden hos deltagarna i1 projektet forsvarades ytterligare av
kroppsliga funktionsnedsédttningar som ar vanliga i aldersgruppen.
Nedsatt syn, horsel och rorelseformaga staller andra krav pa
omgivning och hjdlpmedel. Sjukdomar som hjartsvikt, diabetes, artros
och KOL (Kronisk obstruktiv lungsjukdom) paverkar livskvalitet och
funktionsformagor negativt. Smérta, nedstamdhet, depression, sorg
och stord somn som forekom hos atta av de nitton deltagarna 1
Hasselby-Vallingby.

Kognition, syn, horsel och rorelse hanger ihop och det ar viktigt att all
personal inom vard och omsorg som arbetar med eller méter personer
med funktionsnedsattningar har kunskap om helheten.

Teknikkomplexitet och-"smarta-hem-teknik”

Pilotinstallationen av "smart-hem-teknik” baserat pa bussystemet EIB
1 SmartLab visade sig dyrt och krangligt att fa att fungera korrekt.
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Val av systemsyn och strategi for installationer i projektet baserades
pa erfarenheterna fran Vallgossens lagenheter for kvarboende-

Fyra olika provinstallationer genomférdes 1 SmartLab pa Hjalpmedels(!
institutet. Trots dessa forsok uppstod problem nér installationerna
skulle goras 1 en verklig miljé i Svenska Bostéaders lagenheter. Man
hade exempelvis missbedomt sdkerhetsdorrarnas karmar.

Mobilitet och "smarta-hem-teknik”

Mobila l6sningar uppskattades av deltagarna 1 projektet. Nu kunde de
kinna sig trygga utanféor hemmet ocksa. For forsta gangen pa mycket
lange kunde exempelvis en av deltagarna aka pa semester, vilket gav
okad livskvalitet. En annan deltagare ansag att tjadnsten rdaddat livet
pa honom/henne.

Ett exempel pa mobil 16sning ar Caredo, ett tradlost larm som kan
séattas ut vid behov och var som helst.

Attityder till teknik

Alla deltagare var intresserade av teknik. De svarigheter som férekom
berodde pa sjukdomen eller skadans art. Kon, alder, bakgrund eller
utbildning verkade inte ha nagon betydelse alls fér formagan att ta till
sig och anvéanda tekniken. Avgérande for samtliga deltagare var att
man fick prova pa tekniken, se olika alternativ och testa sig fram, samt
att vara delaktiga 1 val och under installationen.

Flera av deltagarna i Hasselby-Véllingby ville kunna stdnga av “stand
by” funktioner pa apparater 1 hemmet eftersom de var vana vid det.
Valde man teknik som var beroende av att apparaterna stod i1 ’stand
by lage” sa riskerade man att produkten inte anvéndes.

Produkter och tjanster som inte testades i projektet

Utgangspunkten 1 projektansékan var att se om "smart-hem-teknik"
kunde hjalpa malgruppen. Tanken fran bestéillare och en del aktorer
var att prova storre system med tjanster och produkter med allt fran
omgivningskontroll, trygghetsfunktioner och paminnelser till kontroll[
stod. Kartlaggningen tillsammans med deltagarna visade dock en
annan bild av verkligheten och resulterade 1 andra former av installal’
tioner dn vad som forst var tankt.

Inget av delprojekten valde att préva system dar méanniskors beteende
“loggades” eller dar deltagarna bevakades, eftersom det inte fanns
behov, énskemal eller nagon bevisad nytta. Tekniksystem for detta
fanns pa marknaden under projekttiden och testades 1 andra projekt.
Inte heller provades eller sags nagra behov av nattstigar déar viagen till
WC lyses upp nar man stiger ur sédngen pa natten, vattenavstangning,
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elektroniska nycklar (tags) till l1agenhetsdorren eller passiva larm 1
form av spolvakter. Passiva larm 1 form av rorelsedetektorer 1 hallen,
som provats bland annat 1 Kortedala-projektet 1 Géteborg diskuterades
som en bra idé, men provades inte i projektet Hemma med IT.

Navigeringsstod efterfragades, men testades inte i projektet eftersom
menyer och funktionerna var alldeles for komplicerade for att vara
anvandbara.

Ansvarfragan och organisatoriska l6sningar

Ett av projektmalen var att "Testa och hitta organisatoriska lésningar
och affarsmodeller for att skapa en tillgdnglig tillgang till stod 1
hemmet som ger en vinna-vinna situation for individ och samhaélle”.

Projektet forviantades kunna klargoéra ansvarsomraden och kostnads!(
ansvar for de testade kognitiva hjalpmedlen och installationerna:
forskrivning, bostadsanpassning, bistandsbedomt bidrag, egeninkop
eller tillval hos allmidnnyttan.

Inga affarssortiment, affarsmodeller eller samhéllsférandrande
organisatoriska losningar rekommenderas av projektet. Projektet
testade installationer och hjalpmedel inom befintliga lagrum och
organisatoriska modeller med stat, kommun, landsting och egeninkop.
Projektet verkade for battre samverkan mellan redan befintliga
aktorer och att huvudmannaskap och betalningsansvar ska finnas hos
dessa befintliga aktorer. Ansvars- och kostnadsfragan ar mycket viktig
att 16sa och en forutsattning for att redovisade kognitiva stéd kommer
personer med kognitiv funktionsnedsattning tillgodo.

I slutrapporten fran delprojektet 1 Hasselby-Vallingby diskuteras och
redovisas en lista 6ver produkter och tjadnster dar ansvar och
finansiering inte var bestdmda och uppdelade vid projektstart mellan
Stockholms lans landsting, bostadsanpassningen Stockholms stad och
Hésselby-Viallingby stadsdelsforvaltning. Vad som skulle kunna er!(’
bjudas som tillval hos bostadsbolag eller att kopas 1 handeln eller av
foretag redovisas ocksa.

Samtliga huvudmaén, 1 projektet, hade ansvar for att sprida
information om produkter och tjanster, men ocksa att utveckla
strukturer 1 linjeorganisationen som kan hantera och driva sadana
aktiviteter.
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Visningslagenheterna

Hudiksvall

Bestdkarna 1 visningsldgenheten var personer fran olika pensionérs!]
organisationer, personal fran landstinget och kommunen, representan!’
ter fran SABO, ledamoter fran allménna pensiondrsradet, forskare,
representanter fran olika kommuner samt studenter fran olika vard(!
utbildningar. Sammanlagt besékte cirka 300 personer delprojektets
visningsldgenhet. Gruppen pensionarer var hogt frekventerad 1
besoksstatistiken medan grupperna hemtjanstpersonal och kommunall
politiker var lagt frekventerad. Besokarna uppskattade att se vilka
hjalpmedel som fanns, hur dessa sag ut samt att de kunde se
funktionen i en hemlik milj6. Erfarenheter och rekommendationer
finns 1 delprojektets slutrapport.

Hasselby-Vallingby

I Stockholm anvande delprojektet Hjalpmedelsinstitutets visnings(
lagenhet SmartLab till en férstudie med installation av "smart-hem/[’
teknik” baserat pa bussystemet EIB. Aven provinstallationer av en
Portvideokamera och en Bortanyckel genomférdes. Visningar och
utbildningar gavs for grupper inom stadsdelen och staden samt for
internationella besok. SmartLab hade 6ver hundra besokare inom
Hemma med IT-projektet.

Tierp

Cirka 400 personer besokte visningsldgenheten. Delprojektledaren
hade cirka 60 visningar med sex till atta personer per besok.
Bestkarna kom fran landsting och kommuner, pensionérsorganisal’
tioner och bostadsbolag, var elever pa vardutbildningar etc. Besokarna
hade olika professioner och kom fran savil inom som utanfér Tierps
kommun. Samtliga ansag att en visningslagenhet ar ett bra sitt att fa
information pa eftersom man far mojlighet att se och prova hur hjalp(
medlen fungerar.

Kunskap och informationsspridning

Projektet bidrog till att 6ka kunskaperna om produkter, tjdnster och
anviandandet av kognitivt teknikstéd hos brukare, vardpersonal och
andra aktorer. Under projektets forsta ar syftade informations!(’
insatserna framst till att na personer som ville delta 1 projektet.

Informationsinsatserna utvecklades till att sprida information inom
kommunerna, landstingen och nationellt. For exempel pa foredrag,
utbildningar m.m. se bilaga 3.

51



Erfarenheter och rekommendationer

Teknik och produkter bor ses som "hjalpmedel” och ”st6d” och ar oftast
inte en fullstdndig komplett 16sning pa en situation eller ett funktions(!
hinder i vardagen. Cirka 100 kognitionsstédjande IT-baserade hjalp!(]
medel och installationer testades tillsammans med ménniskor som
aldrig hade haft tillgang till liknande st6d. Mer dn tva tredjedelar av
insatserna f6ll val ut.

Resultaten fran projektet visar att om malgruppen ska kunna anvinda
och ha nytta av IT-hjalpmedel kravs brukarmedverkan, atgarder
sammanhallna av en person, lattillganglig teknik och samverkan
mellan olika aktorer.

Kon, alder, bakgrund eller utbildning verkade inte ha nagon betydelse
for formagan att ta till sig eller viljan att anvédnda teknik. Arbetet med
deltagarna visade att man méaste se och prova produkter for att skapa
efterfragan och att det ar stora avstand mellan brukare och leveran(’
torer.

Delprojekten gav huvudsakligen tva viktiga resultat: dels kunskap om
och erfarenhet av tekniken, dels utveckling av modeller 1 syfte att
starka deltagarnas medverkan.

Projektet var spannande och larorikt for alla inblandade. Det
genererade ett fordjupat samarbete mellan Hjalpmedelsinstitutet, de
involverade bostadsbolagen, Hudiksvalls- och Tierps kommuner samt
Hasselby-Vallingby stadsdelsforvaltning och Stockholms stad.

Framgangsfaktorer

Framgangsfaktorer som var viktiga for de kognitionsstédjande IT-
baserade hjalpmedel och installationer som prévades inom projektet:

e Behoven kommer fére tekniken. Matcha deltagare och behov till
produkter och tjanster - inte tvartom.

e Teknik maste svara mot riktiga behov. Genom noggrann kartlagg!(|
ning och individuell anpassning fas en motiverad och delaktig
anvandare.

e Alla insatser runt teknik méaste anpassas — sdsom manualer,

kommunikationsformer, installationer, lampliga tider f6r hem![]
besok.

e Hjalpmedel/installation ska vara en logisk del av en aktivitet och
kopplas samman med vana, rutin och girna ett invant monster.
Teknik maste darfér vara motoriskt och perceptuellt maojlig.

e Tekniken ska kunna anpassas under gang, den ska tillata en
forsamring eller forbattring genom forandrad utformning eller
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funktion. Individer ska inte behéva byta produkt/tjanst eftersom
kognitivt stod kan vara livslangt.

Undvik teknik som avviker mycket fran tidigare metoder och som
fordrar nyinldrning. Aven om manga kan liara sig mycket nytt sa
saknas resurser att ge dem nédvandigt stod.

Ansvar for kognitivt stod ska aldrig ligga hos den dldre. En extern
person ska vara ansvarig och halla samman insatserna. Deltagaren
ska kdnna ett gott omhandertagande och service. Det 6kar teknik[]
toleransen.

Ta fram en plan fér hur man arbetar in anviandandet. Anvand
géarna ett styrkort sa att det framgar vem som ska gora vad, hur
samt nar.

Teknik bor fungera 1 det sociala natverk som deltagaren befinner
sig 1. Narstaende och personal behéver kunskaper om funktion,
syfte och vart man viander sig for hjilp. Ibland 4r deras medverkan
sjalva forutsattningen for att en atgard ska fungera.

Tolerera inte dalig funktion eller dalig service bara for att tekniken
ar ny.

Arbeta endast med installatérer, tekniker och annan personal som
forstar deltagarnas behov och som anpassar sitt arbete efter det.

Satt upp kriterier for bemotande och arbetsetik for yrkesgrupper
som kommer 1 kontakt med deltagarna.

Samarbeta ndara med alla ute 1 verkligheten. Det kan ge béattre
resultat att utveckla saker med installatorer an tekniska konsulter.

Stam av atgarderna mot listan "Kriterier for god teknik”. Forsok att
uppfylla alla punkter.

Genomfor kontinuerlig uppf6ljning och utvardering pa flera olika
satt. Anvand resultaten for att forbattra atgarderna samt ge
feedback till leverantérer och foretag.

Slutsatserna kan sammanfattas med: ge hjilp pa ratt satt i ratt
tid, med hjalp av ratt person och med lamplig teknik.

Det fortsatta arbetet

Det planeras en ny visningsldgenhet 1 Tierp. Den kommer att
anvindas for visning av hjalpmedel och trianing infér hemgéang, da det
kommer att finnas korttidsboende, "sluss-” och rehabplatser 1 samma
hus. Tierpsbyggen kommer att behalla "Bortalasinstallationen” 1 den
tidigare visningsldgenheten efter projektets slut for att pa prov kunna
erbjuda den som tillval vid uthyrning.
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I Hudiksvall planeras ett anhorigcenter. Forhoppningen ar att hjalp(l
medlen 1 den befintliga visningsldgenheten ska flyttas till den nya
lagenheten 1 direkt anslutning till anhoérigcentret.

Referensgruppen ar nu, efter projektet, ett formellt permanentat
natverk som halls samman av SABO och ett flertal gemensamma
aktiviteter och projektansékningar har genomforts.

Arbetet med kognition teknik och metodutveckling kommer att fort[’
satta som prioriterat omrade vid Hjalpmedelsinstitutet. Dessutom
kommer resultaten fran "Hemma med I'T” att anvidndas av "MonAMI”
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Bilagal Organisationer

Hjalpmedelsinstitutet

Hjalpmedelsinstitutet dr ett nationellt kunskapscentrum inom
omradet hjdlpmedel och tillgédnglighet for médnniskor med funktions’
nedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom
att medverka till bra och sdkra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedels/]
verksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar

e provning och stéd vid upphandling av hjalpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudmén ar staten och Sveriges Kommuner

och Landsting.

Webbplats: www.hi.se

Handikappférbundens samarbetsorgan

Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO) ar en paraply!(!
organisation for en rad handikappférbund. I dag 4r 43 av landets
handikappforbund medlemmar i samarbetsorganet.

HSO ar handikapprorelsens enade rost mot regering, riksdag och
centrala myndigheter. Det finns ocksa samarbetsorgan fér handikapp(!
foreningar 1 14n och kommuner. Dessa ar fristaende fran Handikapp[!
forbundens samarbetsorgan men samarbetet ar tatt.

Webbplats: www.hso.se

Riksférbundet for Trafik-, Olycksfall- och Polioskadade

Riksférbundet for Trafik-, Olycksfalls- och Polioskadade, RTP, arbetar
for delaktighet och tillganglighet 1 samhéllet for trafik-, olycksfalls- och
polioskadade. RTP arbetar for att stdarka medlemmarna 1 syfte att de
skall kunna paverka sin livssituation och uppna god livskvalitet.
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Verksamheten 1 RTP:s lokalféreningar ar basen for stod och
erfarenhetsutbyte mellan medlemmar.

Grundat 1946 for att hjalpa polioskadade.

1970 valkomnades trafik- och olyckfallsskadade.

I dag cirka 16 000 medlemmar.

Omkring 60 aktiva lokalféreningar och distrikt landet runt.
RTP har néara kontakt med politiker 1 alla riksdagspartier.

RTP ger remissvar och sitter 1 utredningsgrupper.

Webbplats: www.rtp.se
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Bilaga 2 Projektorganisation
Central styrgrupp
- Claes Tjader, HI. Projektbestallare och ordférande.
- Catarina Brun, HI. Adjungerad
- Oskar Jonsson, HI. Projektledare
- Annika Nystrom Karlsson, HSO.
- Ulrika Wenn, Hudiksvalls kommun. Delprojektbestéllare.
- Annica Westerberg, Hudiksvalls kommun. Adjungerad.
- Nils-Erik Blomdahl, Hudiksvallsbostader.
- Jan Rosenfeld. Delprojektbestéllare.
- Karina Bodin, Tierps kommun, Adjungerad.
- Roger Kjettselberg, Tierpsbyggen.
- Veronica Sjogren, Tierpsbyggen. Adjungerad.

- Lennart Keberg, Hasselby-Vallingby stadsdelsforvaltning.
Delprojektbestallare.

- Jonas Lundqvist, Hasselby-Vallingby stadsdelsférvaltning.
Adjungerad.

- Ingela Sedin Nilsson, Svenska Bostéder.

- Maria Andersson, Svenska Bostader. Adjungerad.
Projektledning

- Oskar Jonsson, HI. Projektledare.

- Karin Karkiainen, Hudiksvalls kommun. Delprojektledare.

- Karin Ericsson Nyberg, Tierps kommun, Delprojektledare.

- Christina Pettersson, Hasselby-Vallingby SDF,
Delprojektledare

Teknikgrupp

- Oskar Jonsson, projektledare, ordférande.
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- Karin Karkiainen, delprojektledare.
- Karin Ericsson Nyberg, delprojektledare.
- Christina Pettersson, delprojektledare

- Pelle Kélhed, Riksforbundet for Trafik-, Olycksfall- och
polioskadade (RTP)

- Jorgen Kunnari, handlaggare av utvecklingsmedel,
forestandare SmartLab (HI)

- Karl-Erik Westman, provningshandlaggare (HI)

Referensgrupper

Referensgrupp Intresseorganisationer

En referensgrupp med berorda intresseorganisationer skapades initialt
1 projektet. Referensgruppen bestod av:

- SABO - Sveriges Allméannyttiga Bostadsforetag,
www.sabo.se

- SKL - Sveriges Kommuner och landsting, www.skl.se

- Carelink — medlemsorganisation for IT inom vard och
omsorg, www.carelink.se

-  PRO — Pensiondrernas Riksorganisation, www.pro.se
- SPF — Sveriges Pensionarsforbund, www.spfportal.se
- Apoteket — Apoteksbolaget, www.apoteket.se

Referensgrupp Bostadsbolag

En referensgrupp for bostadsbolagen startades under projektets sista
ar bestaende av bostadsbolag, allmdnnyttans inképsorganisation, HBV
samt branschorganisationen SABO och Hjilpmedelsinstitutet:

- SABO - Sveriges Allméannyttiga Bostadsforetag,
www.sabo.se

-  HBV — Husbyggnadsvaror, www.hbv.se

- Hudiksvallsbostader, www.hudiksvallsbostader.se

- Tierpsbyggen, www.tierpsbyggen.se

- Svenska Bostader, Stockholm, www.svebo.se
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- Bostadsbolaget, Goteborg, www.bostadsbolaget.se

- Gavlegardarna, Gavle, www.gavlegardarna.se

- Hjalpmedelsinstitutet, www.hi.se

Utvarderare

Arkitektur och samhéllsbyggande vid Kungliga Tekniska Hoégskolan,
KTH.

- UlIf Keijer Professor, KTH, Skolan for Arkitektur
och samhallsbyggnad

- Greger Sandstrom Tekn.lic, KTH, Skolan for Arkitektur
och samhallsbyggnad

- Stefan Lundberg Tekn.lic, KTH, Skolan for Arkitektur
och samhéllsbyggnad

- Goran Molin Arkitekt, KTH, Skolan for Arkitektur
och samhéllsbyggnad
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Bilaga 3 Informationsarbete

Hjalpmedelsinstitutet

Kurser 1 teknikstod som Hjalpmedelsinstitutet anordnade pa olika
stallen 1 landet.

Forlagsverksamhet och specialbibliotek
Webbplats med information, rapporter, filmer etc.

Drivit och driver storre flerariga projekt som spridit information om
och fran Hemma med IT: MonAMI, Teknik och demens, KogniTek
och SmartaTing.

SmartLab:s visningsverksamhet

Omréadena "Kognition”, Aldre”, ”Boende” och "Nytto- och
kostnadsanalyser” var prioriterade omraden under projekttiden
vilket foranledde l6pande informations- och kunskapsspridning pa
konferenser och utstiallningar, som exempelvis Hjdlpmedels!]
institutets arliga méssa "ID-dagarna” och den arliga konferensen
"IT-konferensen”.

Deltagande och informationsspridning vid internationella
konferenser

Konferensen Teknik 1 boendet NUH
Natverk for teknik och demens 1 Norden

Villkorslan och utvecklingsbidrag som givits till forstudier etc. inom
omradet

Programmet "Teknik for Aldre”, regeringsuppdrag med stod till
utveckling inom omradet

Expertstod till "Delegationen for dldres boende”
Natverk for forskare inom kognitionsomradet
Stod till "Sommardesignkontoret”

Examensarbetare

RTP

Utvecklingsprojektet "Message viewer”
Arvsfondsprojektet "Framtidens kognitiva hjalpmedel”
Information pa webbplatsen

Arlig hjsrnskadekonferens

Medarrangor av slutkonferensen for Hemma med IT
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Handikappforbundens samarbetsorgan, HSO
e Information pa webbplatsen

e Medarrangor av slutkonferensen for Hemma med IT

SABO
e SABO:s Aldredagar
e SABO:s Bredbandsdagar

e Rapporten "Kartlaggning av problem och risker vid forlangt
kvarboende for aldre”

e Rapport, om Hemma med IT

e Rapport Lagenhetsnét

e Monter pa Elmia fastighetsméssa tillsammans med HBV och HI
o Bostadsbolagsgruppen, natverk

e Leonardo, EU-projekt

e Medarrangor av slutkonferensen for Hemma med IT

Svenska Bostader

e Forstudie om kvarboende och tjanster for kvarboende, D-uppsats,
Bygg- och fastighetsekonomi vid KTH i samarbete med Svenska
Bostader

Stockholms stad
e Kompetensdagarna Kompetensfonden
e Nobeldagarna, Internationellt

e Internationellt deltagande och informationsspridning pa
konferenser etc.

Acreo Fiber Lab, Fiber Optic Valley
e Information pa webbplatsen

e Visningsverksamhet av visningslidgenheten, Internationell
informationsspridning

e Studie

Exempel pa foredrag
ID-dagarna, Nacka, 2007

SABO:s Bredbandsdagar, Stockholm, 2007
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Sthlm stads centrala Aldreférvaltning, Stockholm, 2007
Radslag om tillganglighet, SKL, Stockholm 2007
SABO:s dldredagar, Stockholm 2007

Fordrag lokalt paA PRO, SKPF och SPF-mé6ten, Hudiksvall, 2006 och
2007

Fordrag lokalt pa Demensforbundets och HLS-mo6ten, Hudiksvall, 2006
och 2007

Boras Halsohogskola, Boras, 2006

Karolinska Institutet, Stockholm, 2006

Foreningen Kognitivt Stods inspirationsdagar, Uppsala, 2006
SABO:s dldredagar, Stockholm, 2006

SABO:s dldredagar, Stockholm, 2005

HI:s IT-konferens "IT for funktionshindrade och aldre", Stockholm,
2005

IT och vard seminarium, Linképing, 2005

Sthlm Stads verksamhetschefer, Bomersvik, 2004

Exempel pa Hel och halvdags "workshops”

AT-forum, Stockholm, 2007

Hemma med IT informationsdag, Hudiksvall, 2007

Hemma med IT informationsdag, Tierp, 2007

ID-dagarna, tva halvdagar, Nacka, 2006

Tema kognition Handikappférbund och Arvsfonden, Vallingby, 2006
Tema kognition Handikappforbund och Arvsfonden, Alvik, 2005

Seminarium om gransdragningen mellan olika stodsystem for Hemma
med IT-produkter, LJ, Vallingby, 2005

Exempel pa utbildningar
Borlange, 2007

Karlstad, 2007
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Karolinska Institutet, 2006

Goteborg, 2006

Demensteam inom H-V SDF, 2006

Stockholms Stad, Taby och Solna, 2006
Exempel da projektet haft en konferensmonter
Elmia fastighetsméssan, 2007

AT-forum, tre dagar, 2007

BAP-dagarna, tva dagar, 2007

Borlange, 2007

Karlstad, 2007

Informationsdag Hudiksvall, 2007
Informationsdag Tierp, 2007

ICT-Week Sthlm, 2006

Sthlm stads kompetensdagar, tva dagar, 2006
Rehab och omsorgsmaissan, Alvsjs, 2006
Apotekets informationsdag Hudiksvall, 2006
Designaret, Hudiksvall, 2005

Exempel painslag i media

Tv-inslag Euro News + Euro News webb, deltagare intervjuad, 2007
UNT, 2004, 2005, 2006 och 2007
Byggindustrins tidning, 2007

Allt om Hjalpmedel 2007, deltagare intervjuad
Tv-inslag Rapport + SVT webb, 2006
Tv-inslag ABC-nytt, 2006

Radio Sthlm 2006, deltagare intervjuad

Hudiksvallstidning, 2006
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Svenska Dagbladet, 2006

Dagens Nyheter, 2006

Goda grannar, Svenska Bostéders tidning, 2006
Allménna arvsfondens tidning, 2006

Radio, Uppland, 2005 och 2006

Arbetarbladet, 2004, 2005 och 2006

Komilogen, 2005 och 2004

Stockholmstidningen, 2005

Allt om Hjalpmedel, 2005

Utskick till samtliga Sthlm stads anstallda, 2005
Annonser 1 fyra Handikapptidningar, 2005
Exempel pa information via webben

Stockholms stads Kompetensfonds hemsida
Projektwebbsida hos Hjalpmedelsinstitutet
Smarta ting webbportal

Webbsida for visningsliagenhet Hudiksvall
Webbsida for visningsldagenhet Tierp

Exempel pa akademisk kunskapsspridning
Slutrapport utvardering, KTH
Doktorsavhandling, Greger Sandstrom

Artikel AAATE Molin, Pettersson et al. KTH
Artikel PENG Bostadsbolagets vardering, Keijer KTH
Artikel PENG Nyttovardering, Keijer & Sandstrom, KTH
Doktorsavhandling Stefan Lundberg

Exempel internationell kunskapsspridning
Projektwebbsidor pa engelska, Stockholm stad, Tierp och Hudiksvall.

66



NAT-C, Goteborg, 2005
Foredrag och utbildning MonAMI, London, 2006
Foredrag MonAMI, Paris, 2007

Nobel week ICT-seminars Cisco, Hassleby-Véllingby sdf, Stockholm,
2006

Representanter for vard och dldreomsorg 1 Tokyo, Hasselby-Vallingby
stadsdels férvaltning, Stockholm, 2006

Foredrag och artikel KTH, Lille, 2005

Foredrag Microsofts huvudkontor, Redmond, 2005)
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Hemma med IT-slutrapport

Projektet " Hemma med IT” pagick under aren 2004-2007. Uppdraget
var att ta reda pa om teknikstod i vardagen kan bidra till att personer
med kognitiv funktionsnedséttning kan leva med hog livskvalitet. Det
visade sig att tre av fyra teknikstdod som provades hade positiv effekt.
Resultaten visar ockséa att brukarmedverkan, atgarder sammanhallna
av en person, lattillgénglig teknik och samverkan mellan olika aktérer
kravdes for att deltagarna skulle kunna anvédnda och ha nytta av I'T-
hjalpmedlen.

"Hemma med IT” drevs av Hjdlpmedelsinstitutet och Handikappfor-
bundens samarbetsorgan (HSO) med medel ur Allminna arvsfonden.
Projektet drevs i Hudiksvalls kommun, Tierps kommun och Héisselby-
Villingby stadsdelsforvaltning, Stockholms stad.

Projektet genomfordes
med stod ur

HANDIKAPP- Y
FORBUNDEN gl' -
N
’Y*‘/SFONOQF\.

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjalpmedel och tillganglighet f6r manniskor med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom
att medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverk-
samhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar

e provning och stéd vid upphandling av hjalpmedel
e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

¢ utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Besoksadress Sorterargatan 23
Tfn 08-620 17 00, Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 09310-pdf
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