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Udgivelse af Vaer Tryg projektet oktober 2009

Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning har fra 2006 til 2008 gennemfgrt
Veer Tryg projektet, der har afprevet teknologiske hjeelpemidler og hjeelpesystemer til borgere
med demens. Projektet bestar af en hovedrapport, 5 delrapporter samt et katalog over de
konkrete hjeelpemidler. Desuden er der lavet en pixi-udgave af hovedrapporten, som
opsummerer de vigtigste resultater.

De mange gode resultater og erfaringer i forhold til teknologisk viden og anvendelighed pa
demensomradet kan forhabentlig vaere med til at inspirere andre i det videre arbejde. Udvikling
af teknologien, bedre kendt som velfeerdsteknologi, er en vigtig del af fremtidens sundheds- og
omsorgspleje.

Forskning, innovation og teknologi er vigtige faktorer i fremtidens sundheds- og omsorgspleje,
herunder demenspleje. Det er faktorer, som Kgbenhavns Kommune har meget fokus pa,
hvilket Veer Tryg projektet ogsa vidner om. Kgbenhavns Kommunes demenspolitikl fra 2009
har desuden som malsaetning af sikre, at teknologi og forskning skal indga aktivt i tilbud og
udvikling af demensomradet.

Den nyeste forskning og teknologi skal veere grundlaget for kommunens indsats pa
demensomradet. Teknologien skal bidrage til at skabe en effektiv og sammenhaengende
service til kommunens borgere og understatte et hverdagsliv med starst mulig uafhaengighed,
veerdighed og tryghed.

Teknologien kan bidrage til at skabe en effektiv og sammenhangende service til kommunes
borgere og understatte et hverdagsliv med stgrst mulig uafheengighed, vaerdighed go tryghed.
Teknologien kan bruges i kommunikationen mellem forskellige sektorer og enheder og den
kan bruges mere brugerrettet i form af lgsninger direkte malrettet borgere med demens.
Udgangspunktet for forskning og teknologi er praksisneer leering. De teknologiske Igsninger
skal veere relevante og nemme at anvende og udvikles i teet samarbejde med brugere,
pargrende og personalet.

Kgbenhavns Kommune skal udnytte de muligheder, der er for at understgtte en tryg og sikker
hverdag for borgere med demens og samtidig skabe et godt arbejdsmiljo for personalet. Mere
konkret har teknologien til formal:

e At understgtte det paedagogiske arbejde og pavirke samvaer og samarbejde positivt

o At skabe tryghed og sikkerhed

e Atimgdekomme psykologiske eller eksistentielle behov

o At forebygge fald, ulykker, livstruende situationer og tragiske haendelser

1 Laes mere om Kebenhavns Kommunes demensindsats og demenspolitik pa www.kk.dk
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Veer Tryg projektet har allerede afstedkommet nye initiativer og fremtidige @nsker il
implementering af velfeerdsteknologi pd demensomradet i Kebenhavns Kommune. Men der er
endnu lang vej, far teknologien bliver en del af hverdagslivet for borgere med demens.
Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning haber med Veer Tryg projektet at
sikre opmaerksomheden omkring teknologiens muligheder og anvendelighed i fremtiden.

Margrethe Kusk Pedersen, aldrechef
AEldrestaben

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune

Oktober 2009



FORORD

Veer Tryg er et projekt, som Kgbenhavns Kommune har sat i vaerk med stotte fra
Socialministeriet. Projektet har undersggt teknologiske hjaelpemidler og systemer til borgere
med demens og demenslignende symptomer. Projektet fandt sted i perioden juli 2006 til
december 2007, hvor en raekke hjaelpemidler blev installeret og afpravet. Derefter har projektet
unders@gt, hvordan hjaelpemidlerne virkede, og hvad de kom til at betyde for borgeren, de
pargrende og omsorgspersonalet. Endelig har Veer Tryg projektet segt at perspektivere den
betydning, som teknologi kan have for de involverede parter.

Afrapporteringen fra projektet er opdelt i én hovedrapport og fem delrapporter for hvert af de
fem delprojekter, som Veer Tryg projektet er opdelt i. | hovedrapporten kan man laese om
projektets overordnede linier, forlgb, resultater, konklusioner, anbefalinger og perspektiver. |
de fem delrapporter kan man ga i dybden med de enkelte delprojekter og fa en mere detaljeret
viden om en bestemt teknologi, erfaringer med implementering af teknologierne og projektets
anbefalinger for fremtiden. Endelig er der udarbejdet et katalog over kognitive, teknologiske
hjeelpemidler, som kort beskriver hver enkelt teknologi.

Formalet med afrapporteringen er at sge den generelle viden om teknologiske hjselpemidler til
borgere med demens. Samtidig kan den give forvaltning og myndigheder et bredere grundlag
at treeffe beslutninger ud fra.

137 borgere, 47 pargrende, 130 omsorgspersonaler og projektets gvrige samarbejdspartnere
og interessenter har deltaget positivt og bakket op om projektet. Det har veeret af afgerende
betydning for, at projektet kunne gennemfgres sa effektivt og positivt. Jeg vil hermed takke
alle, der har medvirket og bidraget.

Jeg haber, at rapporten bidrager til, at potentialet i ny teknologi bliver kendt og veerdsat og
samtidig inspirerer til en fortsat udvikling pa omradet.

Lars Bo Bulow

Projektejer for Veer Tryg projektet
Omsorgschef, Center for Faglig Udvikling
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune

December 2008




INDLEDNING

Demens er en folkesygdom. Antallet af personer med behov for udredning af demens vil stige
fra de nuveaerende 55.000 til 124.000 i ar 2040 ifalge Sundhedsstyrelsens MTV-rapport. Det er
derfor ngdvendigt at malrette den offentlige servicetilrettelaeggelse for, at aeldreomsorgen kan
fungere tilfredsstillende i lande med hgj levealder og et stigende antal personer med demens.

Demens er ikke kun en planlaegningsmeessig udfordring. Ogsa personerne med demens,
deres aegtefaeller, agvrige familiemedlemmer og netveerk bliver bergrt af sygdommen. Det
samme geelder de flere tusinde omsorgspersoner, som er engagerede i at give statte og hjeelp
i dagligdagen i de private hjem og pa institutioner.

Tekniske og teknologiske hjeelpemidler til statte for kognitive funktioner er ikke almindeligt
kendt blandt personer med demens, deres pargrende og omsorgspersoner. Der er behov for
mere information og @get kompetence i at bruge teknologiske hjaelpemidler. Hjselpemidlerne
kan veere med til at understatte frihed, selvsteendighed og uafhaengighed af andres hjeelp og til
at reducere belastninger, usikkerhed og utryghed for savel den demensramte som de
pargrende og omsorgspersonerne.

Med denne rapport beskriver Vaer Tryg projektet de eksisterende forhold og de teknologiske
muligheder og bidrager hermed til at saette lys pa teknologi- demensfeltet. Projektet kan ikke
stilles til ansvar for aendringer i og/eller udvikling af de afprgvede hjeelpemidler og -systemer
som en fglge af den tid, der er gaet siden projektets begyndelse til nu, ligesom der tages
forbehold for evt. trykfejl og mangler.

Det har veeret en stor glaede at arbejde med et projekt, hvor der har veeret s& megen
imgdekommenhed og positiv indstilling fra personerne med demens, deres pargrende, alle led
i det kommunale system, faglige miljger, organisationer og uddannelser. Der rettes en stor tak
til de involverede parter for bidrag og deltagelse.

Lone Gaedt

Projektkoordinator, fysioterapeut, Master of Education, Vaer Tryg projektet
September 2008

Demenscenter Pilehuset
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“For den enkelte borger kan tilpasset teknologisk understatning af velfeerdsydelserne
betyde laengere tid som herre i eget hus uden afheengighed af plejepersonale samt,
som afledt gevinst, starre veerdighed, selvhjulpenhed og tryghed.”

Claus Flemming Nielsen, konsulent i KL og Persona-

projektet, pa konference om Velfaerdsteknologi 31.3.08

“There is a lack of awareness of the potentialof technology to support people with
dementia, at all levels and among all actors.”

Inger Hagen, scientific co-ordinator in the ENABLE-
project, EU, 2004
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Formalet med Veer Tryg projektet er at finde ud af, hvilke teknologiske hjselpemidler og

1 Sammenfatning

systemer der findes, hvordan de virker, hvilken betydning de har, og hvordan de kan blive en
del af kommunens tilbud til personer med demens. Projektet bliver opdelt i fem projekter, som
fokuserer pa hver sin funktion. Malgruppen for projektet er personer med demens og
demenslignende symptomer samt deres pargrende og omsorgspersonalet i hiemmeplejen og
pa plejehjem.

Undersggelsen viser, at der generelt savnes viden om teknologiske hjeelpemidler og systemer.
Og nogle af hjeelpemidlerne er oprindeligt tiltaenkt en anden malgruppe som bgrn og fysisk
handicappede. En af konklusioner er, at designet er vigtigt. Det skal veere tydeligt, hvad
hjeelpemidlet skal bruges til, og hvis designet ser for barnligt ud, er der risiko for, at personen
afviser hjeelpemidlet.

Nogle teknologiske hjeelpemidler og systemer fungerer slet ikke. Der er bade tekniske
problemer og problemer for malgruppen med at bruge dem. Andre hjaelpemidler fungerer som
forventet og giver gget tryghed, fordi hjselpemidlet forhindrer farefulde situationer i at opsta.

Funktionsniveauet for personer med demens kan meget hurtigt blive forveerret. Et
velfungerende hjaelpemiddel kan blive uaktuelt eller vanskeligt for personen at bruge efter kort
tid. Anbefalingen er derfor, at personen far hjeelpemidlet sa tidligt som muligt, s& personen kan
blive fortrolig med hjaelpemidlet og brugen af det, og at der felges op pa brugen af
hjeelpemidlet.

De velfungerende hjaelpemidler viser sig at kunne understgtte selvsteendighed og samtidig
give starre livskvalitet. Omsorgspersonalet bruger for eksempel mange ressourcer pa at skulle
motivere personer med demens til at blive inden dgre i stedet for at g& ud. Opslidende
diskussioner kan erstattes af sporings- og overvagningsteknologi, sa personen trygt kan ga sin
tur og blive fundet igen, hvis han eller hun farer vild.

| den forbindelse har projektet diskuteret etik og juridiske forbehold i forbindelse med
hjeelpemidler til varsling, overvagning og sporing. Spegrgsmalet er, om man fx indskraenker
friheden for personer med demens eller tveertimod @ger deres selvstaendighed, frihed og
livskvalitet, fordi teknologien understatter muligheden for at bevaege sig frit og giver sikkerhed
og tryghed.

Kommunens service og organisering af tilbud til personer med demens er ogsa blevet

undersagt. Projektet peger pa en reekke udfordringer, der skal lgses, for at tilbuddet om
teknologiske hjaelpemidler kan fungere optimalt. Det handler blandt andet om, at der skal veere

-
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ordentlig tid til, at omsorgspersonalet bliver undervist og sat ordentligt ind i hjeelpemidlerne, sa

()

pN>

de kan understgtte den daglige brug.

2 Baggrund: Vaer Tryg projektets fortid og fremtid O

Socialministeriet, Tilskudsadministrationen giver i aprii 2006 Kgbenhavns Kommunes
Sundheds- og Omsorgsforvaltning et tilskud pa kr. 2.984.000 fra puljen til "Malrettet
hjemmepleje til borgere med demens™. | ansggningen ’Installering af seerlige elektroniske
hjeelpemidler i hjemmet hos borgere med demens” er ideen:

e at fa erfaringer med teknologiske hjaelpemidler

o at hjeelpe borgeren til at bevare funktionsniveau og livskvalitet og blive boende
leengst mulig i eget hjem

e at advisere borgeren, nar det er tid til frokost

e at give gget tryghed i hverdagen

e at gge muligheden for at kommunikere

e bedre tid til omsorg, pleje og naerveer

Veer Tryg projektet skal ogsa samle erfaring om:

e hvordan hjeelpemidlerne kan give mere tid til omsorg og naerveer
o hvilke hjeelpemidler, der kan bruges og i hvor stort omfang
e brugervenligheden for borgere og personale

Projektejer er omsorgschef i Center for Faglig Udvikling i Kebenhavns Kommune, Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, Lars Bo Bulow. Projektleder er forstander pa Demenscenter
Pilehuset, Charlotte Agger. Projektet far navnet Vaer Tryg. Det gkonomiske tilskud skal
anvendes inden udgangen af 2007.

Organisering

Projektbeskrivelsen beskriver projektets formal, mal, arbejds- og evalueringsformer. Der skal
blandt andet arbejdes med eldres manglende tradition for at bruge teknologi og deres
bekymring for, at hjeelpemidlerne repraesenterer overvagning og kontrol. Samtidig konstaterer
man, at der mangler viden og erfaringer med hjaelpemidler og teknologiske systemer, der kan
stotte og hjelpe demensramte, og hvad de kan betyde for borgeren, pargrende og
omsorgspersonalet.

2 Kgbenhavns Kommune blev desuden bevilget 5 mill. kr. af Socialministeriet til "Giv Tid Hiemmepleje projekt i
Kbh’s Kommune'. Veer Tryg projektet var i sin fgrste fase knyttet sammen med Giv Tid- projektet. Projektledelsen
var feelles for begge projekter, og Veer Tryg-projektets fgrste projektdeltagere skulle findes blandt Giv Tid projektets
borgere.
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Omfang

Veer Tryg projektet omfatter et bredt spektrum af teknologiske hjeelpemidler og systemer. Det
speender fra teknologi, der kan redde liv, over teknologi, der giver sikkerhed, til teknologi, der
skaber aktivitet, velvaere og underholdning. Projektet har ikke prioriteret nogen hjeelpemidler
og systemer frem for andre. Projektet har ikke sammenlignet gevinsten ved én borgers
livsgleede ved brug af en saelrobot, med en anden borgers mobile sprinkleranleeg, der har
mindsket faren for brand.

Veer Tryg projektet og tilsvarende projekter er relevante nu og i fremtiden. For spgrgsmalet er
ikke leengere, om teknologiske hjeelpemidler virker for denne malgruppe. Spergsmalet er,
hvordan de bedst kan anvendes. Se konklusionen fra EU-projektet ENABLES®:

"Det er muligt at lette et selvstaendigt liv for personer med demens og fremme deres
velvaere gennem adgang til teknologiske hjselpemiddels systemer og produkter”

Det aldrende samfund 2030

Veer Tryg projektet er i trad med aktuelle politiske prioriteringer, satsningsomrader og
anbefalinger. Rapporten 'Det aldrende samfund 2030°, 2006 (Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling) konkluderer, at:

“der ma frembringes teknologiske Igsninger, som understgtter det aldrende samfunds
borgere, sé de laengst muligt kan bevare en god funktionsevne uden at seette den
personlige integritet og den personlige autonomi over styr.”

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrgrende demens anbefaler, at indsatsen pa
demensomradet generelt skal gges:

"Der anbefales en styrkelse af indsatsen i almen praksis og i sygehusveesenet,
herunder bl.a. en styrkelse og klarificering af organisationen i de enkelte amter samt
en styrkelse af indsatsen af den psykosociale behandling, pleje og omsorg i
forbindelse med de primaerkommunale opgaver og tilbud.”

("Demens - den fremtidige tilrettelaeggelse af
sundhedsvaesenets indsats vedrgrende diagnostik og
behandling”, 2001)

Regeringen satte 3 milliarder kroner af i marts 2008 fra kvalitetsfonden til
arbejdskraftbesparende teknologi og projekter, der kan frigere ressourcer og forbedre
kvaliteten af den offentlige sektor. Det giver mulighed for en offensiv investering i
velfeerdsteknologiske projekter. Pa en Velfeerdskonference arrangeret af KL og IDA i marts
2008 er meldingen, at:

3 ENABLE blev finansieret af EU under forskningsprogrammet "Quality of Life and Management of living
Resources”. Projektet foregik i 5 europaeiske lande, sluttede i ar 2000.
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“nutidens - og i saerdeleshed fremtidens — eeldre, vil leve laengere, vaere mere aktive
og sidst men ikke mindst have et hgjt anske om at leve et liv uden afhaengighed af
personlig assistance leengst muligt. Derfor vil vi som samfund made et stadig stigende
krav om, at ogsa de aldre far stillet tidssvarende teknologiske muligheder til radighed
— og det er der tilmed béde livskvalitet og god samfundsgkonomi i. For den enkelte
borger kan tilpasset teknologisk understotning af velfserdsydelserne betyde leengere
tid som herre i eget hus uden afhaengighed af plejepersonale samt, som afledt
gevinst, stgrre vaerdighed, selvhjulpenhed og tryghed.”
Claus Flemming Nielsen, konsulent i KL og Persona-projektet, pa

konference om Velfaerdsteknologi 31.3.08)

2.1 Projektets primare malgrupper og hovedmal

Den primaere malgruppe i Vaer Tryg projektet er borgere med demens og demenslignende
symptomer i egen bolig. Andre malgrupper er de pageeldende borgeres pargrende og
omsorgspersonaler i hjemmeplejen og pa plejehjem.

Det overordnede mal er at indsamle viden, afpreve og udvikle muligheder, skabe erfaringer og
videreformidle i forhold til emnet ‘teknologiske hjeelpemidler og systemer indenfor

demensfeltet’. /\C.
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3 Projektets stasted og optik \_

Et projekt, som omhandler mennesker, relationer og intervention, er aldrig fri for veerdier. Der
er holdninger og menneskesyn i spil, som seaetter sine spor i prioriteringer, kommunikation,
samarbejde og evaluering. Det geelder ogsa for Vaer Tryg projektet. Her fglger
projektkoordinators Lone Gaedts menneskesyn:

3.1 Projektets menneskesyn og videnskab

Min grundlzeggende holdning er, at personer med demens og demenslignende symptomer er
unikke, og at den enkelte borgers situation er pavirket af fysiske, psykiske, sociale og
eksistentielle faktorer. Borgeren kan have forskellige typer af problemer med hukommelse,
feerdigheder og orientering, men hver iseer har ogsa individuelle ressourcer og motivation. Den
enkelte borgers potentiale og steerke sider sammenholdt med vedkommendes kognitive
problemer og svage sider skaber grundlag for en vurdering af, hvilke hjeelpemidler der kan
stotte personen bedst muligt. Projektet har ikke fokuseret pa, om borgeren har en decideret
eller specifik demensdiagnose. Det har i hgjere grad veeret borgerens egen vurdering og
motivation, dets pargrende og det faglige personale, der har afgjort hvornar, hvor mange og
iseer hvilke hjeelpemidler borgeren har afprovet.

Som udviklingsprojekt har Veer Tryg projektet overvejende arbejdet med proces og en kvalitativ
tigang i mgdet med personen. Evalueringer bestar af interview, spgrgeskemaer,
observationsstudier og kommunikationsanalyser. Dermed refererer projektet til en
socialkonstruktivistisk metode frem for en naturvidenskabelig med repraesentativitet og
generalisering. Projektet baserer sig pa foreliggende evidens indenfor teknologi-demens
omradet i form af EU-projekter og international viden og forskning.

3.2 Begrebsafklaring og definitioner

Folgende begreber og kategorier bliver brugt i projektet og rapporten:

Begrebet "hjalpemiddel”

Ordet "hjeelpemiddel” bruges af lzegmand som betegnelse for almindelige redskaber, der
bruges til at udfgre forskellige aktiviteter. Andre gange betyder det specialudviklede redskaber,
som reducerer funktionshaemmedes problemer. Vaer Tryg projektet bruger primaert ordet i den
sidstnaevnte betydning. Det indebeerer, at visse teknologiske hjselpemidler og - systemer i
projektet endnu ikke med sikkerhed kan defineres som hjaelpemidler i Servicelovens forstand.

Efter Serviceloven (§ 112) refererer ordet til et (undertiden seerligt personligt) redskab, som i
veesentlig grad imadekommer borgerens fysiske eller psykiske funktionstab, og som kan lette

den daglige tilveerelse i hjemmet. Det er forskelligt fra et forbrugsgode, som bliver brugt af
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befolkningen i almindelighed. | engelsktalende lande taler man om Assistive Technology (AT)
frem for rehabiliteringshjaelpemidler eller tekniske/ teknologiske hjeelpemidler.

Begrebet "‘kognitive hjalpemidler’

Kognition betyder teenkning i bred forstand - at kunne erkende, tolke, problemlgse, tage
beslutninger og anvende viden. Hjeelpemidler kan stgtte kognitive funktioner ved at
komplementere feerdigheder, som ligger til grund for logisk teenkning. Det drejer sig om
hukommelse, opmaerksomhed, koncentration, laering, sansning, perception og sprog. Formalet
med kognitive hjaeelpemidler er at fremme selvstaendighed, aktivitet og social deltagelse samt at
sikre livskvalitet. (ifalge ergoterapeut fra Hjeelpemiddelinstituttet, MPH Lilly Jensen).

Begrebet "teknologiske hjeelpemidler”
Bjarneby, Topo og Holthe, 2001 klassificerer teknologiske hjeelpemidler saledes:
a) enkle, lavteknologiske hjeelpemidler (husholdningsapparater og enkle sensorer),
b) medium-teknologiske hjeelpemidler (elektroniske systemer som TV og telefon)
c) hgj-teknologiske hjeelpemidler (kompleks elektronisk telekommunikation og
databaserede systemer sasom smarthouse- installationer).

| denne rapport defineres ‘teknologiske hjselpemidler’ som hjeelpemidler med batteri og
streamforsyning. Det betyder, at en reekke tekniske og mekaniske hjeelpemidler pa markedet
ikke indgar i projektet, selvom de fungerer rigtig udmaerket for mange mennesker og bgr
overvejes og teenkes ind | en hjeelpemiddelbehovsvurdering.

Begrebet funktionsnedszettelse”

Serviceloven bruger begrebet i forbindelse med tildeling af ydelser, der skal kompensere for
en nedsat funktionsevne. Ydelserne kan vaere personlig hjeelp, ledsagelse, hjeelpemidler og
ngdvendig boligindretning. Det er ikke lidelsens art eller omfang, der er afggrende, men
derimod fglgerne af den nedsatte funktion. Som eksempler naevner Serviceloven
udviklingshaemning, nedsat bevaegelsesfunktion, hjerneskade, nedsat talefunktion, manglende
eller svagt syn samt manglende eller nedsat harelse. Kognitive handicap er ikke naevnt. Ved at
vurdere nedseettelsen af funktionsevnen i dagligdagen og behovet for et hjeelpemiddel kan
man afggre, om der kan ydes hjaelp. Det er ikke alene ud fra en diagnose.

Indenfor ergo- og fysioterapi betyder funktionsnedsaettelse, at der er et misforhold mellem
borgerens forudseetning og omgivelsernes krav til funktion. Det hindrer den individuelle
selvsteendighed og en social tilveerelse. Med udgangspunkt i denne brug af ordet har personer
med demens en varig funktionsnedseettelse og dermed samme rettigheder efter Serviceloven
som andre funktionshaeemmede.

Begrebet 'Robot™

4 Definitionen er hentet fra rapport fra Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling, 2006, "Teknologisk
fremsyn om kognition og robotter’.
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"Robot” kommer af det tjekkiske ord "robota”, der betyder slavearbejder eller hoveriarbejder.
En robot er en programmerbar maskine, der selvstaendigt kan udfgre opgaver i interaktion med
omgivelserne. En autonom robot regulerer selv sin adfeerd. Der findes to typer af robotter:
e Industrirobotter er automatiserede og bruges til industrielle Igsninger. De kan
genprogrammeres og er enten stationaere eller mobile.
e Servicerobotter udfgrer service til gavn for mennesker og udstyr. De findes til privat og
professionel brug.
En robot kan saledes veere alt fra en selvdoserende vaskemaskine, til en autopilot pa en
jumbojet, intelligent tgj eller relations- og overvagningsteknologier.

Begrebet ‘velfardsteknologi’

Rapporten definerer velfeerdteknologi pa samme made som en konference om
velfeerdsteknologi af Kommunernes Landsforening og Ingenigrforeningen i Danmark i marts
2008:

"Brugerrettede teknologier, der forsyner eller assisterer brugeren med én eller flere
velfeerdsydelser. Velfeerdsteknologi er teknologisk understgtning og forsteerkning af fx tryghed,
sikkerhed, daglige ggremal og mobilitet i den daglige feerden. Velfeerdsteknologi er iseer rettet
mod eldre mennesker, personer med kroniske sygdomme samt borgere med handicap i
forskellige former og grader”

(Claus Flemming Nielsen, konsulent i KL og Persona-projektet, pa konferencen 31.3.08)

Begrebet ’fagligt personale’
Det er hovedsageligt ergoterapeuter, fysioterapeuter samt omsorgspersonaler, der
beskeeftiger sig med hjaelpemidler til personer med demens.

3.3 Lasevejledning og opbygning af hovedrapporten og delrapporterne

Rapporterne er skrevet for alle, som er bergrt af demens for at udbrede viden om teknologiske
hjeelpemidler og -systemer til hjeelp for personer med demens, deres pargrende,
omsorgspersoner, offentlige myndigheder og producenter.

Projektet bestar af fem delprojekter: 1. delprojekt ‘Hukommelse og Tidsorientering’, 2.
delprojekt ‘Telefoni og Sporing’, 3. delprojekt ‘Hjselpemidlet Seelrobot’, 4. delprojekt
‘Sikkerhed og Tryghed, herunder automatiske alarmer” og endelig 5. delprojekt "Hjselpemidlet
Mobilt sprinklersystem’. Projekterne er beskrevet detaljeret i de selvstaendige delrapporter.

Da malgruppen for rapporten er bred, indeholder hovedrapporten et afsnit med faglige
forklaringer pa demens samt love, regler og praksis pa omradet. Et afsnit handler om projekt
Veer Tryg's overordnede ide, konkrete gennemfgrelse og forlgb. Rapporten afsluttes med de
samlede konklusioner og anbefalinger. Engelske og svenske citater er oversat til dansk af
projektet.
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4 Hvordan valge og anskaffe et hjeelpemiddel?

Hjeelpemidler kan stgtte selvsteendigheden for en person med demens, s& vedkommende kan
opretholde sine daglige ggremal s& laenge som mulig i en hverdag. Hvordan finder man frem til
de rette hjeelpemidler? Der er behov for forskellige typer af faglig viden, ressourcer og
organisering. De beskrives farst kort og bliver uddybet senere i teksten. Afsnittet om lov- og
forvaltningsmaessige forhold er hovedsageligt skrevet for personer uden kendskab til omradet.

Det faglige personales rolle

Nar det faglige personale overvejer, hvilket hjeelpemiddel en borger skal have, er fgrste skridt
at sege faktuel viden om, hvilke hjeelpemidler der findes, hvordan de virker, og hvilke
funktioner de kan afhjeelpe. Der fines viden i Hjaelpemiddelinstituttets databaser og
publikationer, pa internettet, og endvidere har naerveerende projekt udarbejdet et katalog® over
kognitive, teknologiske hjeelpemidler.

Valget af hjaeelpemidler kvalificeres ved at veere opdateret indenfor forskning og projekter. For
at finde det rette hjeelpemiddel er det vigtigt at kunne saette sig ind i den demensramtes
situation og behov. Til en behovsvurdering kan en spgrgeguide veere en stgtte og hjeelp.
Teksten giver inspiration til behovsvurdering for det faglige personale (se nedenfor).

Men viden om eksisterende hjaelpemidler og kendskab til behovsvurdering kan ikke sta alene.
Der er ogsa behov for indsigt i og forstaelse for demens og de forskellige perspektiver og syn,
der er pa demens. Det bidrager til at kvalificere valget af hjeelpemiddel og til at introducere
hjeelpemidlet, sa det bliver anvendt pa en god made.

Kendskab til den kommunale serviceniveau, sagsgang og regler for hjaelpemidler er ogsa
ngdvendige ligesom indsigt i juridiske aspekter og etiske overvejelser er afggrende.

Endelig handler det om, hvordan hjselpemidlet fungerer for borgeren og de pargrende? Det
bgr undersgges i opstartfasen, lgbende derefter, og hvis der sker aendringer i
funktionsniveauet.

4.1 Hvad er borgerens behov?

Personer med demens er individuelt forskellige med deres livshistorier, vaner, preeferencer og
personligheder. Demens rammer forskelligt og giver forskellige grader og typer af handicap.
De mest almindelige problemer ved demens er (ASTRID-projektet, 2000°)(Marshall 2003):

5 En del af teksten og billederne i kataloget er inspireret af og hentet fra det norske "ALMA - hjelpemidler for
personer med demens’, og gengivet med tilladelse av forfatter Sidsel Bjgrneby og GERIA, -Oslo kommunes
ressurssenter for demens/alderspsykiatri.

6 ASTRID-projektet var et samarbejdsprojekt mellem England, Norge, Holland og Irland i 1999- 2000, som belyste,
hvorledes teknologi kan hjeelpe personer med demens, deres pargrende og omsorgspersoner.
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e nedsat hukommelse

e nedsat indleeringsevne

e nedsat evne til at raeesonnere og lgse problemer

o ekstra stor afhaengighed af fysiske og sociale omgivelser
o taler darligt stress

e gget afhaengighed af sanserne

Selvom der kan veere ligheder i den made, demens nedseetter funktionen pa, kan de enkelte
personer og deres pargrende have forskellige behov. Den individuelle behovsvurdering er
derfor vigtig. Eksempelvis kan nogle personer med demens have brug for statte il
hukommelse og deres fornemmelse af tid. Andre har mere behov for hjzelp til at kommunikere.
En tredje gruppe kan have brug for hjeelpemidler, der giver mere sikkerhed og tryghed, mens
en fierde gruppe har mest behov for rolige omgivelser og meningsfuld beskaeftigelse.

Nogle borgere i egen bolig far stgtte af den person, de bor sammen med. Hjaelpemidler til
disse borgere hjelper den demensramte til at klare flere ting selv og aflaster samtidig
samleveren.

Personer med demens med sakaldte ‘sekundeere symptomer ved demens’, eller psykiatriske
problematikker har typisk glaede og gavn af individuelt malrettet paedagogik, omsorg og maske
specielle hjeelpemidler.

Denne model beskriver processen med at vaelge og implementere kognitive hjeelpemidler’:

e Dbeskriv livssituationen

e analyser de individuelle behov

e identificer problemerne, som skal Igses

e identificer, hvilke problemer der kan Igses ved paedagogik og ved tilrettelaeggelsen
af arbejdet

e identificer potentielle tekniske hjeelpemidler og I@sninger

e identificer potentielle teknologiske hjeelpemidler og l@sninger

o diskuter etiske dilemmaer og problemstillinger

e vurder og anbefal et konkret hjaelpemiddel

e veelg Igsninger og tag en beslutning

e gennemfgr den valgte lgsning

e vurder resultatet

Det er vigtigt, at det faglige personale fortsat holder kontakt til borgeren for at statte op om det
bevilligede hjeelpemiddel. Der kan nemlig opsta personlige og tekniske problemer i forbindelse

7 Inspireret af Teknologi, Etikk og Demens, 2001, s. 13, og med Veer Tryg projektets tilfgjelser
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med det nye hjeelpemiddel.

Behovsvurderingen i Var Tryg projektet

Veaer Tryg projektet har udviklet en matrix over ‘Funktionsnedseettelser og teknologiske
hjeelpemidler’, som er blevet anvendt ved vurdering af borgerens situation og
hjeelpemiddelbehov i det farste delprojekt "Hjeelpemidler for hukommelse- og tidsorientering’).
Det har veeret grundlag for de konkrete hjeelpemidler, de er blevet visiteret til i dette delprojekt.
| dette arbejde har projektet veeret inspireret af to hjeelperedskaber: Hjaelpemiddelinstituttets
"Analyseskema med henblik p& brug af hjaelpemiddel” og det norske Rosenborgsenterets "A
klare seg selv — intervju om den eldres ferdigheter i hjemmet’.

Opfelgningen i Vaer Tryg projektet

| projektet er der fulgt op pa de udleverede hjeelpemidler. Det har for eksempel veeret i
forbindelse med den Igbende kontakt og ved evaluering af hjeelpemidlet efter nogle maneders
afprevning. Ved akut opstédede og alvorlige problemer er driften umiddelbart efter ordnet ved
hjeelp af support.

Projektet har flere gange erfaret, at progression af demens har medfgrt, at hjaeelpemidler, som
personen har gleede af i begyndelsen af sygdomsforlgbet, far en lille eller ingen nytteveerdi

senere.

Det er ogsa beskrevet i ASTRID-projektet. Demens er uforudsigelig i sin progression. Nogle
mister hurtigt evnen til at huske, indlzere, teenke abstrakt og felsomhed for stress, for andre gar
det langsommere. Teknologiske lgsninger, der passer til én, passer derfor ikke ngdvendigvis til
andre.

Veer Tryg projektet anbefaler en mere struktureret og systematisk opfelgning end den, der blev
praktiseret i projektet, hvis der i fremtiden bevilges flere kognitive hjeelpemidler.

4.2 Forsta demens i forskellige perspektiver

Viden om hjaelpemidler og vurdering af behov er ikke tilstraekkeligt. Det er en forudseetning, at
man ved, hvad demens er og indebeerer. Derfor falger her en beskrivelse af sygdommen.

Demens i et naturvidenskabeligt, laagemedicinsk sygdomsperspektiv

Natur- og laegevidenskaben beskriver demens som en sygdom og en svaekkelse af
hukommelsen og andre intellektuelle funktioner som koncentration, sprog og orienteringsevne.
Sygdommen udvikler sig typisk langsomt og gradvist over flere ar. Demens opstar som fglge af
sygdom i hjernen, og de hyppigste arsager til demens er Alzheimers sygdom og andre
progredierende hjernesygdomme. | alt kan mere end 100 forskellige sygdomme medfgre
demens. Sygdommen opdeles i let, moderat og sveer demens. Ved let demens pavirkes
dagligdags aktiviteter, ved moderat demens har personen behov for hjeelp fra andre, og ved
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sveaer demens har personen brug for kontinuerlig pleje og opsyn.

De fgrste symptomer ved diagnose af sygdommen er typisk vanskeligheder ved:

o at huske, hvad der er sagt eller sket for nylig

e at bruge ord og seetninger korrekt

e atlaese og forsta en tekst eller en besked

e at veenne sig til nye ting

e at kontrollere fglelsesudbrud

e at traeffe valg og l@se problemer

o at overskue konsekvenser af handlinger

o at fa overblik over tid (klokken, ugedag, maned), indkab, madlavning, pengesager
e at finde vej og orientere sig

Med alvorligere grader af demens ser man tab af sprog, passivitet, rastlashed, uforudsigelige
humearsvingninger, misteenksomhed og vrangforestillinger, savnforstyrrelser, nedsat
beveaegelighed og fysisk reaktion og manglende kontrol over urin og affgring. Demens kan
ogsa pavirke adfeerd og personlighed. Nogle mennesker bliver passive og deprimerede, mens
andre bliver vrede og voldsomme.

En vigtig pointe er, at ikke to demensforlgb ens. En forbedret udredning, samt en tidligere og
sikrere diagnose og behandling, kan nogle gange bremse de negative konsekvenser for det
sociale liv og den praktiske formaen. Det kan bidrage til at give borgere med demens et bedre
liv og mulighed for at blive laengere i eget hjem.

Demens i et relationelt perspektiv

Pargrende til borgere med demens yder en stor indsats ved pleje af og omsorg for deres
xgtefeelle, foraelder eller ven — uanset om de bor hjemme eller pa plejehjem. Daisy er navnet
pa et projekt, hvor man har undersggt effekten af et intensivt stetteprogram for mennesker
med demenssygdomme i tidlig fase. Projektet beskriver konsekvenserne for de parerende,
som her bliver refereret.

De pargrendes eget helbred bliver svaekket, hvis de fgler sig belastede af at skulle yde en for
stor indsats med fysisk og psykisk omsorg. De foler i hgjere grad stress, har gget
medicinforbrug, far oftere depression og indlaegges hyppigere pa hospital. Der er risiko for
familieere konflikter og social isolation, fordi de pargrende nedprioriterer omverdenen og
keemper med forskellige folelser. De sgrger over, at de langsomt mister en kaer. De er
udmattede af det ggede ansvar og de mange daglige ggremal. Samtidig foler de skyld, skam
og darlig samvittighed over, at de indimellem bliver vrede. Bade den demensramte og den
pargrende er udsat for en stor fglelsesmaessig belastning, ligesom der er knyttet store
praktiske, juridiske og sociale problemer ved en demenssygdom, ogsa i den tidlige fase.
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Faldulykker, brand i hjemmet og at fare vild udenfor hjemmet er det, borgere med demens og
deres pargrende er mest eengstelige for.

Demens i et samfundsmaessigt og politisk perspektiv

Ifelge Aldreboligloven fra 1987 skal plejen sa vidt muligt falge den eeldre, som ikke skal veere
tvunget til at flytte til en bestemt institution for at f& den nedvendige pleje. Malet er, at
personen kan blive sa leenge som muligt i eget hjem. Det stiller imidlertid krav til omgivelserne
og samfundet, hvis borgeren skal veere tilfreds og fele sig tryg og sikker i hjemmet. | den
forbindelse kan man overveje om dagens og fremtidens teknologi kan hjeelpe borgere med de
specifikke og komplekse problemer, som demens medfarer.

Diskussionen om ’‘laengst mulig i eget hjem” har dog faet flere nuancer i den senere tid.
Saledes er ‘laengst mulig i eget hjem” ikke et mal i sig selv i Kebenhavns Kommune:

”...nogen af de svageste eeldre, der stadig bor i eget hjem, er naglet til deres seng og
er totalt athaengige af hjeelp otte eller flere gange i degnet. Maske kan de hverken se
eller tale. Nar hjemmehjaelpen gar, er de alene. De er isolerede fra omverdenen, og
familien kommer sjseldent eller aldrig og bes@ger dem. Ud fra en nagtern vurdering
ville det vaere bedre, at de flyttede til plejehjem®...”

Antallet af aeldre vokser ar for ar. Personer med demens er den stgrste diagnosegruppe pa
plejehjem og i eget hjem, der modtager kommunal omsorg ('Glemsk, men ikke glemt’, 2007).
Teknologi kan vaere en ny form for stgtte til at opretholde aktiviteter og uafhaengighed af
andres hjeelp og samtidig veere en erstatning for eller et supplement til anden form for statte og
hjeelp. Saledes anfgres det i "Teknologidebat’, juni 2007:

”...ny teknologi kan blive det, der kan redde aeldreomsorgen fra at ende i en
katastrofe.....Det store problem med teknologi pa eeldreomradet er ikke, at den
kommer i nye, avancerede former, men at holdningen er dybt angstfyldt...... Historien
har vist, at vi kan styre og anvende teknologi, det kan vi ogsd med pleje- og
omsorgsteknologi....det store problem er, om vi neenner at bruge penge nok pa at
udvikle den i menneske- og personalevenlige udgaver...”

Fremtidens ‘feerre haender’

Alzheimerforeningen anslar, at der er 70 - 80.000 personer med demens i Danmark, og cirka
halvdelen bor i eget hjem. Udfordringen er derudover, at der er faerre unge til at drage omsorg
for de eeldre. | 2020 vil der mangle 30.000 hjeelpere pa landsplan®. Udviklingen bliver ikke sa
udtalt i Kebenhavns Kommune. Her forventes det samlede antal af kebenhavnere med
demens at falde fra 4.338 borgere i 2008 til 3.957 i 2015. Antallet af borgere over 75 ar med
demens falder i perioden fra 3.784 til 3.198. Til gengeeld stiger antallet af borgere under 75 ar

8 Borgmester for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Mogens Leanborg, Politiken den 25.12.07
9 Kilde: Kristian Riis, fhv generalsekr. | Omsorgsorganisationernes Samrad, i “Teknologidebat” nr. 2, juni 2007
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med demens fra 544 til 740 i 2015°.

Gruppen af yngre borgere med demens formodes at veere mere abne overfor teknologiske
hjeelpemidler og -systemer som stgttende foranstaltninger. Det underbygges i rapporten
‘Glemsk, men ikke glemt’, 2007, s. 74:

”... yngre personer med demens i storre grad en geldre med samme sygdom,

vil have nytte af hjelpemidler...”

Ifelge notatet fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen star forvaltningen over for en stor
udfordring med hensyn til at sikre optimal udnyttelse af ressourcerne pa demensomradet.
‘Handleplan for udmentning af demenspolitik i Kebenhavns Kommune” (2004) beskriver
demens som et indsatsomrade, og at det skal afprgves, hvilken betydning ny teknologi kan fa.

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrgrende demens anbefalede i 2001, at indsatsen pa
demensomradet generelt skal gges''. Det er indlysende, at hvis prognoserne holder, og der er
dobbelt s& mange personer med demens om 20 ar, skal der teenkes nyt og kreativt for at fa
puslespillet med de betragteligt ‘feerre haender” til at ga op.

Demens i et individuelt og personligt perspektiv

| det individuelle og personlige perspektiv er demens en skaebne, et lod eller et vilkar som
rammer nogle. Ud fra dette perspektiv er ikke to personer med demens ens, - alle individer er
unikke. Demens er | dette perspetiv et personligt, eksistentielt anliggende, og kan ’leeses’,
diskuteres, forstas eller fortolkes pa baggrund af et levet liv, og | en psykologisk — filosofisk
forstdelsesramme. | dette perspektiv er fokus hverken pa demens som sygdom, den enkelte
og unikke persons oplevelse af sin situation.

4.3 Aktuel forretningsgang — og begrebet "kognitive hjalpemidler’

Det bliver her beskrevet, hvordan man ansgger om og anskaffer et hjeelpemiddel. Derefter
bliver begrebet "kognitive hjeelpemidler’ naermere beskrevet.

Hvor far man hjalp?

Personer i selvsteendig bolig, som har behov for hjeelp og ensker et hjeelpemiddel, kan
henvende sig til det lokale omradekontor. Her vejleder det faglige personale om mulighederne.
Hjeelpemidler for beboere pa institutioner er kommunens ansvar. Her vejleder og hjeelper
institutionens faglige personale. Der er forskel pa sagsgangen for de forskellige typer

10 Kilde: notat til budgetseminar 2009. Tallene i notatet er udregnet pa baggrund af tal fra Danmarks statistik samt
preevalensrater udarbejdet pa Hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet. Desuden fremgar det af notatet at
Videnscenter for Demens vurderer, at antallet af borgere med demens er hgjere, idet der ikke i tilstreekkelig grad er
taget hgjde for de mildere demenssygdomme samt borgere under 65 &r med demens. Hertil vurderes det, at der er
en stor gruppe af borgere, der ikke er udredt for deres demenssygdom. Det anslds, at den samlede andel af
borgere med demens i Kabenhavns Kommune aktuelt er omkring 7.000.

11 Kilde: ‘Demens - den fremtidige tilretteleeggelse af sundhedsveaesenets indsats vedrgrende diagnostik og
behandling’, 2001
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institutioner. Der ydes hjaelp til det bedst egnede og billigste hjeelpemiddel. Hvis ansggeren
selv har anskaffet sig et hjeelpemiddel, for kommunen har bevilget det, kan der normalt ikke
gives statte. Der gives hjaelp efter behov til reservehjaelpemidler samt reparation og udskiftning
af bevilgede hjeelpemidler. Udgifter til drift, rengaring og vedligeholdelse af hjeelpemidlet bliver
der saedvanligvis ikke givet hjeelp til.

Kgbenhavns Kommune har en serlig leverandgraftale med nogle leveranderer af
hjeelpemidler. Man har dog mulighed for at kebe et hjeelpemiddel fra en anden leverander.
Hvis hjeelpemidlet er dyrere end kommunens tilbud, skal man selv betale differencen mellem
den pris, kommunen kan kgbe hjselpemidlet til, og den pris, det koster hos en anden
leverandgr.

Kompetencebehovet — teknologi og omsorg

Det offentlige system har stor viden og erfaring med hjselpemidler til personer med nedsat
fysisk og psykisk funktion. Det geelder for eksempel synshandicappede, udviklingshaemmede
og mobilitets- og bevaegelseshandicappede.

Et "kognitivt handicap” er mere diffust og i veerste fald komplekst. Borgere, som lider af et
‘kognitivt handicap’, kan ikke veere sikre pa at mgde den samme viden, erfaring, praksis og
preecedens.

Ti eksperter fra de nordiske lande har analyseret 29 cases med kognitive hjeelpemidlers
positive indvirkning. | bogen: ‘Teknik og demens. Hvordan bruger personer med demens
hjaelpemidler?’, 2008, kan man leese:

” Der mangler viden inden for demensomradet om nytten af tekniske hjselpemidler til
statte for kognitive funktioner (...) Politikere og ledere inden for det offentlige ser ud til
at have brug for at erhverve stgrre viden om kognitive svigt og anerkende kognitive
funktionsnedsaettelser pa samme niveau som kroppens fysiske
funktionsnedseettelser, sé kvalitetsindsatser over for samfundsborgere med demens
bevidst kan prioriteres.”

Af ASTRID-projektet fremgar det, at der pa alle niveauer savnes en bevidsthed og kendskab til
teknologiske lgsninger for personer med demens.

‘Kognitive hjeelpemidler” - et nyt begreb

For personer med kognitiv skade sasom demens, autisme, udviklingsheemning, DAMP/ADHD,
pludselige hjerneskader forsaget af blodprop og trafikuheld og andre neurologiske sygdomme
er der kun fa og ingen samlede erfaringer med anvendelsen af hjeelpemidler. Kommunernes
praksis og precedens er ogsa forskellig. Det norske ’‘Ressurssenter for demens/
alderspsykiatri, Geria“ formulerer det klart og enkelt:

"det (er, red.) nadvendigt, at man far tydeligere, kendte og mere udviklede regler og
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praksis i forbindelse med ansggninger om stgtte til kognitivt skadede, - og dét ogsa
med henblik pa at mindske uligheder og forskelligheder.”

(ALMA-kataloget. Red.’s overseettelse til dansk)

Og tilsvarende lyder det fra det norske 'Sosial- og Helsedirektorat’, at:

”.der findes fa hjeelpemidler specielt udviklet for personer med demens, og erfaringerne
viser, at de, som findes, kun er lidt kendt. Dette kan skyldes manglende kundskab og
opleering af helse- og omsorgspersonale i kommunerne og ved hjselpemiddelcentralerne, og
manglende information til pargrende om de tiltag der findes.”

(Glemsk, men ikke glemt, s. 61)

Begrebet "kognitive hjaeelpemidler” er ikke en fast betegnelse, ligesom man ikke altid kan finde,
afprave eller lane konkrete, kognitive hjeelpemidler.

4.4 Juridiske aspekter i relation til teknologi og demens

Dette afsnit handler om gaeldende lov og de juridiske anliggender i Vaer Tryg projektet.

Gzldende lov
Man skal opfylde visse kriterier for, at man er berettiget til et hjeelpemiddel ifelge Serviceloven
§ 112. Det skal:

e ivaesentlig grad afhjeelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne
o iveesentlig grad lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller
e veere ngdvendigt for at udfare et erhverv

Seerlige hjeelpemidler til traening, stimulation og aktivitet bliver ikke bevilget personer over 65
ar. Der bliver ikke bevilget hjeelpemidler, der kan kgbes i almindelig handel som elafbrydere,
kokkenredskaber med timere og radio.

Juridiske forhold i Vaer Tryg projektet'?

Efter mundtlig og skriftlig information har samtlige deltagende borgere og pargrende givet
skriftligt samtykke for at deltage i projektet og underskrevet en udlanserklaering for det lante
hjeelpemiddel.

Borgernes og de parerendes deltagelse og samtykke

Der er juridiske aspekter ved en reekke af projektets teknologiske hjeelpemidler. Det drejer sig
om hjeelpemidler, som sender data om borgeren til andre, eksempelvis positionsmeldere,
passagealarmer og sengevagter. Disse teknologier kan i juridisk forstand defineres som
"overvagningsteknologi”. Dermed er de omfattede af lov om social service §§ 124-137 og
forudsaetter borgerens samtykke'® eller en ansggning om magtanvendelse

12 Dette afsnit er produceret i samarbejde med Demensteamet.
13 Borgeren skal afgive habilt, informeret, skriftligt Samtykke. Kan borgeren ikke det, kan omsorgspersonen evt.
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Omsorgspersonalet pa institutionerne har segt Demensteamet og Juridisk afdeling i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen om godkendelse for de borgere i projektet, som ikke kunne afgive
habilt, informeret samtykke pa grund af udtalt demens. Ansggningerne blev imgdekommet.
Det skriftige samtykke er ngdvendigt for at kunne anvende varslinger i form af bippende
alarmer, SMS-beskeder pa mobiltelefons display, kald via plejehjemmets interne
kommunikationsanlaeg eller alarmoverfarsel til brandvaesenets vagtcentral.

Konkret handler det om hjeelpemidlerne:

e Sengevagt - sender besked om, at personen er ved at std ud af sengen eller, at
vedkommende ikke er kommet tilbage i seng efter et antal minutter

e Dgralarm - sender besked om, at personen er pa vej ud af dgr, maske i nattgj i
frostvejr, eller pa vej ind ad naboens dgr pa plejehjemmet for at veekke hende

e Sporingsmobiltelefon og sporingshjselpemidler - kan man lokalisere via et GPS-GSM-
modem

o Mobile sprinkleranlaeg - giver brandvaesenet direkte besked om brand.

4.5 Etiske betragtninger i relation til teknologi og demens’®

Veer Tryg projektet har veeret opmaerksom pa de etiske aspekter og dilemmaer ved
teknologiske hjeelpemidler. Teknologiske hjaelpemidler associerer til overvagning i modsaetning
til frihed. Modstand mod teknologi i omsorgen bliver formuleret i udtrykket "varme haender eller
kolde chips”.

Seelrobotten kalder fx fglelser frem og er et relationsteknologisk hjeelpemiddel. Projektets
udgangspunkt har veeret, at dette hjselpemiddel hverken kunne eller skulle erstatte personale.
Det skulle supplere fagligheden omkring hjerneskadede personer og bruges med omtanke af
demens-kompetent personale. | medier og fora om etiske aspekter i anvendelsen af teknologi i
omsorgsarbejdet har projektet argumenteret mod angsten for teknik og maskiner ved at pege
pa, at teknologien er blevet mere intelligent, end vi har veeret vant til.

Selvstandighed og mestring i hverdagen

En reekke af projektets teknologier og hjeelpemidler er blevet brugt til at understatte
personernes frihed, selvsteendighed, integritet og uafhaengighed af andres hjeelp. Pa et
seminar fortalte den polioramte Sten Hemmingsson om brugernes syn pa robotter:

vurdere, at borgeren passivt samtykker gennem handlinger og adfeerd.

14 Proceduren er: sakaldt ‘Registrerings- og indberetningsskema’ pa kk-net udfyldes og sendes sammen med
laegefaglig dokumentation for demenssygdom og handleplan (som dokumenterer de initiativer der har veeret
ivaerksat for at undga indgreb i den personlige frihed). Materialet sendes til Demensteamet, som sikrer, at der
indenfor det rimelige er arbejdet med at gennemfare omsorgspligten uden magtanvendelse. Sagen sendes herfra
videre til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Juridisk afdeling, som faerdigbehandler sagen og giver tilladelse
eller afslag.

15 Projekt Veaer Tryg har godkendelse af installation af teknologierne fra juridisk hold. Den skriftlige ansggning,
sagsgang og formaliserede godkendelse er en aftale mellem den pgl. Institution, Demensteamet og Juridisk
afdeling.

16 Supplerende lzesning af afsnittene om jura og etik i delrapporterne 2 og 4 anbefales.
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"(..jeg @nsker at.., red.) bevare selvstaendigheden i hverdagen, -det giver béde frihed,
hgjere livskvalitet og letter byrden for mine neertstdende.”

(Opleeg pa Hjalpmedelsinstituttet, Stockholm 8. april 2008)

Man kan argumentere for teknologiske hjeelpemidler ud fra en juridisk vinkel som eksempel pa
princippet om mindsteindgreb:

Den optiske sengevagt er et hjelpemiddel, som fx kan sende besked til personalet, hvis en
faldtruet person er ved at std op af sengen. Den forebygger umiddelbart knoglebrud og
faldtraumer. Men maske kan den ogsa erstatte den faste vagt. En person kan ogsa fale sig
intimideret af en fast vagt, der opholder sig i soveveerelset eller nattevagten, som ser til dem
flere gange i lgbet af natten.

Sporingsmobiltelefonen understotter frihed. En person med nedsat orienteringsevne @nsker
maske ikke hele tiden at opholde sig i plejemiljget. | stedet for at personalet skal motivere
personen til at blive hjemme, kan man udstyre personen med en sporingsmobiltelefon.
Derefter er det muligt enten at telefonere til eller spore personen.

| stedet for diagnostiske betegnelser som “dersggende adfeerd”, “ambulerende” og
"udbryderkonge” kan denne teknologi maske vende holdningen 180 grader. Det er en person,
som fortsat har kreefter, lyst til og mod pa at begive sig ud i det pulserende samfund, som har
ressourcer og en aktiv, initiativtagende, selvsteendig adfaerd.

Det mobile sprinkleranlaeg forebygger brand og understetter dermed ogsa frihed og forebygger
andres indblanding. Med justeringer tegner det til, at man med dette system kan undga en
kontinuerlig overvagning af storrygende personer eller at skulle fierne deres lightere og
cigaretter.

Diskussion af etiske dilemmaer
Veer Tryg projektet har droftet etik og dilemmaer med borgere med demens, pargrende og
omsorgspersonale. Nedenstaende spgrgsmal er blandet andet diskuteret:"”

17 Inspireret af Bjgrneby og det norske projekt A fale seg trygg med demens’.

25



Etikken i at introducere et uvant produkt i personens dagligliv, som vedkommende kan
glemme hensigten med?

Trues personens autonomi, veerdighed og integritet af projektet?

Kan deltagelse i projektet skade eller stresse personen?

Er installationen et aestetisk problem med hul i veeggen eller synlige kabler?

Overbeviser pargrende personen om at tage mod produktet eller fortsaette med at bruge
produktet, fordi de selv traenger til hjeelp?

Overbeviser projektet personen om at tage imod produktet eller fortsaette med at bruge
produktet, for at fa data til projektet?

Er procedurer og brugsanvisninger tilstreekkelige, hvis produktet ikke fungerer?

Afhjeelper hjeelpemidlet/ systemet et problem for pargrende i veesentlig grad?

Gor lgsningen dagliglivet tryggere og lettere for personen med demens?

Goar lgsningen i vaesentlig grad dagliglivet tryggere og lettere for pargrende?

Begraenser hjeelpemidlet aktiviteterne for personen med demens?

Begraenser hjeelpemidlet pargrendes aktiviteter?

Veaernes personens/ pargrendes privatliv i tilstreekkelig grad?

Passer hjeelpemidlet/ systemet til personens vaner og personlighed?

4.6 Den seneste internationale viden og erfaring pa omradet

Et af formalene med Veer Tryg projektet er at indsamle viden om teknologiske hjaelpemidler og

systemer for borgere med symptomer pa demens og deres pargrende. Den nyeste viden er

fundet pa studieture, i faglitteratur og oplysninger pa nettet. Veer Tryg projektet har stiftet
bekendtskab med:

EU’s ENABLE-projekt

udvikling og afpragvning af hjeelpemidler til borgere med demens

EU’s Independent-projekt

teknologi til hiemmeboende med kognitive problemer EU’s TED

Technology, Ethics and Dementia, 1999

EU’s ASTRID-project

A Social and Technological Response to meeting the needs of Individuals with
Dementia and their Carers, 2000

Engelske Vivatec Wristcare Pilot Project

forhindre eller varsle om fald for borgere med demens

Engelske NTEC- New Technology in Elderly Care Project

forebygge og varsle om fald, vandring og manglende selvhjaelp blandt

svage eldre

Engelske At Home with AT

praktiske og etiske implikationer ved teknologiske hjeelpemidler hos personer med
demens og deres pargrende

Flere institutioner, organisationer og fora arbejder nu med hjeelpemidler, teknologi og systemer

i stil med Vaer Tryg projektet. En gruppe ergoterapeuter i Norden har udgivet en "Guide il
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formidling af hjeelpemidler til mennesker med demens™®, som sandsynligvis bliver et vigtigt
redskab til formidling af erfaring og viden. En gruppe arbejder med at udvikle en hofte-airbag,
der skal forebygge hoftebrud ved fald.

Det visionzere EU-projekt PERSONA-projektet (PERceptive Spaces prOmoting iNdependent
Aging) har til formal at etablere IT-understgttede miljger, som blandt andet kan sikre at eeldre
borgere kan leve i eget hjem. Projektet fokuserer pa personen, boligen, naermiljget og
bymiljget. Projektet karer over tre et halvt ar med et budget pa cirka 90 mio. kr. Kernen i
projektet er, at man ved hjeelp af IT teknologi (PERSONA redskaber) kan forbedre eldres
livskvalitet. Blandt 20 projektdeltagere fra blandt andet Spanien, Greekenland, Norge, Tyskland
og ltalien er to danske. Region Syddanmark er repreesenteret af MedCom International og
Odense Kommune. Projektet praeger allerede den politiske og faglige dagsorden for
velfeerdsteknologi for aeldre.

4.7 Opfoelgning pa installation af hjzelpemidlet

Det er vigtigt at holde kontakt til borgeren for at stgtte op om installationen af et teknologisk
hjeelpemiddel. Der er en raekke risici i forbindelse med at installere:

e get forvirring

o Afvisning af produktet

e Pludselig sygdom

e Pludselig uforudset aendring i personens liv

e Pludselig uforudset aendring i familien og omgivelserne
e Problemer med omsorgspersonens attitude

e Fejl ved produktet.

Inge Hagen, Ph.D Fra summary i ENABLE-projektet

Det faglige personales rolle

Det faglige personale skal kunne forklare brugen af produktet pa en let forstaelig made.
Samtidig ma personalet veere sensitiv i forhold til borgernes evne til at acceptere, forsta og
leere om produktet og sikre en rutine for opfelgning efter installationen (Holthe og Solhaug,
ENABLE, 2005). Brugen af hjeelpemidlet og nytteveerdien afhaenger desuden af:

¢ Brugeren

¢ Fag- og Omsorgspersonen

Funktion og mulighed for at bruge det i omgivelserne
Hjeelp og assistance til hjeelpemidlet.

Inge Hagen, Ph.D Fra summary i ENABLE-projektet

18 Bratt Solis, Michelsen og Barfod. Mailadresse: n.barfod@gmail.com ®
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5 Veer Tryg projektets ide, planlaagning og forlgb O

Dette afsnit beskriver projektbeskrivelsens overordnede formal og mal) pe,
samarbejdspartnere, organisering, planleegning, aktiviteter, forlgb, gkonomi og mediecmtale.

5.1 Formal og mal

Det overordnede formal med Vaer Tryg projektet er at undersgge teknologiske hjeelpemidler og
systemer i forhold til ressourcer, problemer og handicap for borgere med demens. Samtidig
bliver det undersggt, om teknologi skaber tryghed og sikkerhed, kan understgtte
selvsteendighed og frihed samt forebygge ulykker og afhaengighed af andres hjeelp. Projektet
undersgger service og organisering pa omradet for at diskutere og anbefale fremtidige
indsatser.

Forste Malsatning

Farste mal er at indsamle viden om, hvilke konkrete teknologiske hjaelpemidler og systemer
der findes for borgere med demens og demenslignende symptomer og deres pargrende.
Denne viden skal kvalificere den faglige dialog om demens og Igsning af problemer i relation til
borgeren.

Anden malsatning

Andet mal er at installere, afprave og undersage forskellige typer af hjeelpemidler, teknologier,
systemer og kombinationer. Erfaringerne viser om, hvordan og i hvor hgj grad hjaelpemidler og
teknologiske systemer virker.

Effekten af teknologierne skal evalueres af borgere, pargrende og fagligt personale pa
baggrund af kvalitative og kvantitative data. Evalueringerne ser bl.a. pa:

e Funktionalitet og design

e nytteveerdi: hvornar og hvordan virker og hjeelper hjaelpemidlet? Hvilket kognitivt
problem afhjeelpes? Hvad betyder det?

¢ hvad betyder hjeelpemidlet for borgerens selvsteendighed og uafhaengighed af
andres hjeelp, frihedsfalelse, sikkerhed og tryghed?

e hvilket perspektiv har hjeelpemidlet pa sigt?

Tredje malsaetning

Det tredje mal er at bidrage til udvikling af den organisatoriske side af feltet. Det handler om
placering af videns - og bevillingsinstanser og opleering, fremtidige procedurer, etik,
standarder, et ensartet kommunalt serviceniveau, juridiske aspekter og procedurer, depot-
lagerstyring, teknisk support mm. Arbejdet tager afsaet i forvaltningens aktuelle procedurer og
standarder.
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5.2 Malgruppe

Den primare malgruppe

Den primaere malgruppe i Vaer Tryg projektet er personer med demens og demenslignende
symptomer, som bor i egen bolig. Langt de fleste bor i selvsteendig bolig. Enkelte bor i
moderne plejeboliger i plejehjemskomplekser. Disse borgere er i juridisk forstand lejere af
boligen og defineres som "hjemmeboende’.

Projektdeltagerne har demens eller demenslignende symptomer og forskellige typer og grader
af hukommelses-, adfeerds- og kognitive problemer - uden ngdvendigvis atveere
diagnosticeret demente. Nogle er minimalt og lettere handicappede, andre har sveerere
adfeerdsforstyrrelser og udtalte 'sekundaere demenssymptomer’. Sa godt som alle deltagende
borgere har en eller flere andre sygdomme, handikap og funktionstab ud over demens.

De fem delprojekter i Vaer Tryg projektet har inviteret borgere fra forskellige institutioner,
enheder og omrader til at deltage i de enkelte delprojekter. Antallet af deltagere i
delprojekterne er:

Delprojekt Deltagende personer/ projektgeografi

1. Delprojekt: 39 hjemmeboende borgere fra Vanlgse- Brgnshgj-Husum fra
'Hukommelse og Giv tid projektet,

tidsorientering’ Personer fra daghjemmet HUSET, Demenscenter Narrebro

Personer fra hjemmeplejens Husum-distrikt

2. Delprojekt: 'Telefoni og 4 personer fra Giv tid- projektet

Sporing’ 6 personer fra daghjemmet HUSET, Demenscenter Narrebro
2 personer til Alzheimerforeningens Cafemgde
3 personer via enkelte visitatorer
2 personer fra hjemmeplejen
3 personer fra plejehjemmene Alholmhjemmet,
Bonderupgard og Skjulhgjgard

3. Delprojekt: "Saelrobot” 160 personer pa Demenscentrene Valby, Ngrrebro, Amager
samt Pilehuset pa daghjem og midlertidige boophold

4. Delprojekt: ‘Sikkerhed 11  borgere pa Alholmhjemmet, Skjulhgjgard og
og tryghed - herunder Bonderupgard

automatiske alarmer’ 4 personer fra projekt Giv Tid
5. Delprojekt Borgere fra hjemmeplejens Husumdistrikt i 2 hjem
"Mobilsprinkler” 2 borgere pa Mgllehuset, De Gamles By;

Borgere i det fgrste delprojekt (‘hukommelse og tidsorientering’), som bliver fundet i projekt
Giv Tid, viser sig at veere temmelig demenshandicappede og med udtalte tab af faerdigheder
(se 1. delrapport). Da projektet senere erfarer, at hjeelpemidler for understottelse af
hukommelse og tidsorientering har starst effekt for let demente personer, nydiagnosticerede
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0og unge, bliver hjelpemidlerne ogsa tilbudt personer pa daghjemmet HUSET. Det er en
enhed, som primaert har yngre borgere i egen bolig med demens. Senere far personer i
hjemmeplejens Husum-distrikt ogsa tilbuddet. Kvantitative data fra disse to grupper af
personer indgar af tidsmaessige grunde ikke i evaluering og afrapportering.

| det andet delprojekt (Telefoni og Sporing) har kun et begraenset antal borgere pa HUSET
behov for og gnske om sporingsmobiltelefonen. Da flere af dem i opstarten forlader projektet,
bliver tilbudet udvidet til borgere via de nazevnte instanser. Data for disse borgere indgar i
afrapporteringen for 2. delprojekt.

Andre malgrupper

Omsorgspersoner og pargrende har vaeret meget vigtige informanter for evalueringen af
hjeelpemidler og delprojekter. Mange personer med demens i Ver Tryg projektet har
xgtefeeller, voksne bern eller venner, som har veeret positivt eller negativt bergrt af
afprgvningen af hjeelpemidler. Omsorgspersoner i hjemmeplejen og pa plejehjem har ogsa
meerket til hjaelpemidlerne og har synspunkter pa dem.

5.3 Samarbejdspartnere

Veer Tryg projektet har haft en lang raekke samarbejdspartnere og inspiratorer for de enkelte
delprojekter. Farst og fremmest har cirka 137 personer med demens og 47 pargrende deltaget
i projektet som de primaere personer.

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har felgende samarbejdet med Vaer Tryg projektet:
Center for Faglig Udvikling, Informatikstaben, Sekretariat, Administrationscentret, den Centrale
Visitation og enkelte visitatorer; Demenscenter Pilehuset, 'Giv Tid -projektet og
Demensteamet; Hjzelpemiddelcentret; Dggnbasen; Sosu-skolen; hjemmeplejen i Vanlgse

Bronshgj-Husum; Demenscentrene pa Narrebro, Amager, Valby og Pilehuset; Plejehjemmene
Skjulhgjgard, Alnolmhjemmet, Bonderupgard og Mgllehuset;

Uden for forvaltningen har Vaer Tryg projektet samarbejdet med og faet inspiration fra: faglige
organisationer og fora; Styrelsen for Social Service, Arhus og Odense Kommuner;
Hjeelpemiddelinstituttet; Kgbenhavns Brandveesen; KAB; div. forsikringsselskaber;
Beredskabsstyrelsen; Etisk Rad; Cph. Dox; Eksperimentariet; Videnscenter for Demens pa
Rigshospitalet; Kommunernes Landsforening og Persona-projektet; spidskompetencer

indenfor teknologi og demensfeltet i Norge fra firmaet Salus samt Oslo kommunes "Geria,
ressurssenter for demens og alderspsykiatri” og Hjalpmedelsinstituttet, Sverige.

Projektet har samarbejdet med omkring 40 producenter, leverandgrer og eksperter fra ind — og

udland om de enkelte hjeelpemidler. En raekke firmaer indenfor el, VVS og teknik har staet for
montering, service og support af hjeelpemidlerne. Fire eksterne instanser har bistaet ved
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evalueringen.

Sidst skal naevnes den tekniske assistance fra MHA-Support. Denne hjeelp har i hgj grad
bidraget til projektets effektive gennemfgrelse og gode resultater. Veer Tryg projektet har holdt
opleeg pa konferencer, temadage og seminarer.

5.4 Organisering

Organisatorisk placering og ledelse

Veaer Tryg projektet begynder i august 2006. Projektkoordinatoren er projektets eneste
gennemgaende person. Projektets bliver indledt med et mgde med projektejer Lars Bo Bulow
(omsorgschef i Center for Faglig Udvikling i Kebenhavns Kommunes Sundheds- og
Omsorgsforvaltning), konsulent i Center for Faglig Udvikling Sonja Krlger Nielsen, projektleder
Charlotte Agger (forstander, Demenscenter Pilehuset, Bronshgj) og projektkoordinator Lone
Gaedt. Her bliver der diskuteret og taget beslutninger om projektbeskrivelsen, sammensaetning
af referencegruppen og kommissorium, div. juridiske forhold, hjeelpemidlernes fremtidige
skaebne efter udlan med mere. Gruppen mades yderligere tre gange frem til foraret 2007.

Projektledelsen har holdt magder efter behov i projektperioden om for eksempel faglig dialog og
sparring, barrierer, udfordringer, prioritering og gkonomi i projektet. Veer Tryg projektet har
holdt tre referencegruppemgder, og referencegruppen har korresponderet om enkeltstaende
emner og problematikker.

Delprojekternes tidstabel

Veer Tryg projektets fem delprojekter bliver organiseret i grupper af deltagende borgere i
forskellige omrader. Pa grund af lang leveringstid for hjaelpemidlerne og ventetid pa
elektrikere, VVS’ere og andre handveerkere er det ikke muligt pa forhand at saette start- og
sluttidspunkt pa de enkelte delprojekter. Tabellen over varigheden af delprojekterne nedenfor
er saledes forst lavet ved projektets slutning:

200 2007 2007
6
A s n d Ja f M a m j a s o} n De
u e Kk o] e n a p a u u u e k o] C
p t v b r ri j n I g p t v
t I i i t

Mobilsprinkler
Sikkerhed og tryghed, som automatiske alarmer
Pilotprojekt Seelrobot | Saelrobot
Telefoni og sporing
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Hukommelse og
tidsorientering

Lgbende administration, drift og evaluering af Veer Tryg projektet

Support i Vaer Tryg projektet

| begyndelsen far Vaer Tryg projektet stotte nogle timer om ugen fra en ergoterapeut fra Giv
Tid- projektet. Det skaber en forbindelse mellem projekterne, som hjeelper ved vurderingen af
behov og implementering af hjselpemidlerne til borgerne i det farste delprojekt. Ergoterapeuten
fortsaetter i projekt Vaer Tryg til sommeren 2007 og bidrager til at hgjne projektets produktivitet,
faglige kvalitet og service. Ergoterapeuten Igser derudover konkrete terapeutfaglige opgaver
med implementering af og opfelgning pa hjeelpemidlerne i flere af delprojekterne.

Der er behov for forskellige typer af teknisk support for at saette de gvrige delprojekter i Vaer
Tryg i gang. Det drejer sig om at levere, installere, reparere og tage de forskellige hjaeelpemidler
hjem. En person med den rette kombination af teknisk indsigt og peedagogisk forstaelse har
bistaet projektet frem til projektafslutningen. Support-firmaet har produceret det virtuelle "Veer
Tryg-hus’, som er vedlagt.

Til informations- og PR-materiale som foldere, cases, bannere, denne rapport og kataloget
over kognitive hjeelpemidler har projektet kgbt bistand til kommunikation og layout. Pilehusets
administration, prokurist og adskillige medarbejdere har bidraget til og bakket op om projektet.
Det har betydet, at projektet er blevet afviklet positivt pa trods af udfordringer med
organisering, planlaegning og ikke altid klare praemisser.

5.5 Planlaegning, aktiviteter og forlgb

Studiebesgg pa Hjeelpemiddelinstituttet, i Odense og Arhus Kommuner, hos firmaet Salus og
EU-demenskonsulent Sidsel Bjgrneby i Norge, samt det svenske Hjalpmedelsinstitut med
deres unikke SmartLab har haft afggrende betydning for Veer Tryg projektets mal, retning og
prioriteringer. Kontakt til producenter, forhandlere og leverandgrer af de enkelte teknologier
har bidraget til et overblik over, hvilke teknologier der findes, og hvilke anvendelsesmuligheder
de hver for sig har indenfor demensomradet.

Hjeelpemidlerne har indgéet i en ‘rejse- og vandreudstilling”. Den er Igbende blevet udvidet og
suppleret og er flere gange i projektet blevet brugt til undervisning. Udstillingen demonstrerer,
hvilke teknologiske hjselpemidler der findes, og hvilke der er blevet afpragvet i projektet.
Hjeelpemidlerne i ‘rejse- og vandreudstillingen” er i store treek de samme, som er gengivet i
kataloget over hjeelpemidler. De er pakket i en stor rullekuffert, som er nem at transportere.

En matrix beskriver, hvilke demenshandicap og -problematikker, som formentlig kan
imgdekommes med forskellige teknologiske hjeelpemidler. Denne matrix bliver lgbende
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suppleret og justeret. Den bruges til at vurdere, om borgeren kan fa gleede af et eller flere
hjeelpemidler, og om de kan inkluderes i projektet. Det skriftlige materiale til projektdeltagere,
det faglige personale og andre inkluderer informationsfoldere om projektet,
samtykkeerkleering, udlanserklaering.

| det kommunale journalsystem KOS er projektet oprettet som kommunal leverander og
derigennem bliver hjemmepleje og plejehjem orienteret om, hvilke hjeelpemidler der bliver
afprgvet hos de enkelte borgere. Projektet hedder: SUF-HM-Hjaelpem. VeerTryg projektet. |
omsorgsjournalen bliver afprgvningen noteret to steder: en gul ‘Post-it'° forrest pa stam-arket
for de involverede borgere samtidig med, at det i nogle tilfaelde bliver noteret pa selve
sagsarket®.

5.6 Projekteskonomi: budget og resultat

Budgettet har tre kategorier: Indkab af hjeelpemidler, teknisk hjaelp og lgn til projektkoordinator
samt kursus og formidling. De faktiske udgifter og den procentvise fordeling er:

Udgifter: Udgifter i kr. ex moms %vis fordeling
Indkgb af hjaelpemidler 2.039.923 68,4

Teknisk hjeelp samt projektkoordinator 850.020 28,5

Kursus, formidling 94.132 3,2

I alt 2.984.075 100,0

De storste enkelte ‘indkgb af hjeelpemidler’ er pa mellem kr. 25.000 og kr. 118.000.
Selroboten er et eksempel pa den laveste udgift, mens to brandbeskyttelsesanleeg er
eksempler pa den hgjeste udgift. 'Indkgb af hjeelpemidler” indeholder ogsa en lang reekke
mindre udgifter fra 50 kr. til 5.000 kr. Eksempler er en bippende medicinkassette, et talende ur,
en sengealarm og en sporingsmobiltelefon.

Udgifterne til "teknisk hjeelp samt projektkoordinator” er primeert udbetaling af lan. Udgifter til
‘kursus, formidling” er til fremstilling af undervisnings- og oplysningsmateriale, transport og
deltagelse i konferencer og studiebesag.

5.7 Offentlig opmarksomhed og medieomtale

Veer Tryg projektet og iseer delprojektet “seelrobot” far omtale i medierne: Fire gange i TV-
avisen, fire gange i radioen, otte gange i trykte nyhedsmedier, et ukendt antal gange i
internetmedier, otte gange i fagpressen, i forbindelse med dokumentarfiimen "Mechanical love’

af Phie Ambo. Der er holdt oplaeg og udstillet pa 14 konferencer og faglige fora?'.

hjeelpemidler der blev

ordene "Veer Tryg

J! . pers. med demens.




Veaer Tryg projektet
holder oplaeg i Japan om
Kgbenhavns erfaringer
med saelrobotten.

Daglige forespegrgsler pa vejledning
Det sidste halve ar har projektet modtaget tre til fem daglige henvendelser i forbindelse med
medieomtale og i takt med, at projektet er blevet kendt i kommunen og resten af landet.

Henvendelserne er fra fagligt personale fra plejehjem og hjemmeplejen samt faglige grupper,
organisationer, offentlige instanser og privatpersoner. Henvendelserne drejer sig typisk om
radgivning i  forbindelse  sporingsmobiltelefoni,  dgralarmer,  seelrobotten  samt
brandforebyggelse. Det peger pa, at der mangler kommunal og national viden om, hvilke
kognitive hjeelpemidler der findes for forskellige typer af handicap, hvad man ger i konkrete og
vanskelige situationer, og hvor man kan fa yderligere hjaelp og support.
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6 Resultater og evaluering _/

Dette afsnit indledes med en beskrivelse af Ver Tryg’'s evalueringsmetoder. Herefter
preesenteres den samlede konklusion for hele Veer Tryg projektet baseret pa fem delprojekter.
| de fem selvstaendige delrapporter findes en detaljeret indsigt i proces, resultater og specifikke
konklusioner for de enkelte teknologiske hjaelpemidler.

6.1 Evalueringsmetode

Der er primeert anvendt en kvalitativ tilgang til evaluering. Der er benyttet videooptagelser,
observationsstudier og spagrgeskemaer. Grupper af personer med demens, pargrende, fagligt
— og omsorgspersonale er blevet interviewet ud fra spergeguider. Evalueringen beskriver
primeert, hvordan teknologierne har virket for de enkelte projektdeltagere. Der er mindre
grundlag for at generalisere og sige noget om virkningen af de konkrete hjeelpemidler i forhold
til andre grupper med samme diagnose.

Evalueringerne er primaert udfert af projektinterne, men der er ogsa enkelte eksterne
evalueringer. De retrospektive evalueringer er udarbejdet med henblik pa fremadrettede
anbefalinger.

6.2 Konklusioner pa de 5 delprojekter

Veer Tryg projektet har gjort en raekke erfaringer efter afprevning af hjeelpemidlerne. Nogle er
enkle og af praktisk karakter, andre vedrarer generelle, overordnede eller principielle forhold.
Grundlaget for projektets anbefalinger er konklusionerne fra de fem delprojekter.

Virkning og drift
En raekke af hjeelpemidlerne i Veer Tryg har fungeret godt. Det drejer sig om en raekke
lavteknologiske hjaelpemidler, som stgtter hukommelse og orientering i tid, saelrobotten,
telefoni- og sporingshjelpemidler, automatisk lysteending samt hjeelpemidler, som har
automatisk alarmtransmission til omsorgspersonale: vand-, senge- og dgr -og
passagealarmer.

Andre hjeelpemidler har projektet begrundet formodning om, at de virker lige sa godt og efter
hensigten. Det drejer sig om for eksempel komfurvagt og mobilsprinkler. Men da der ikke har
veeret farlige og livstruende situationer i hjemmene, er hjaelpemidlerne ikke testet i sakaldt fuld
skala“. Mobilsprinkleren skal i forbindelse med rygeloven muligvis justeres og udbygges til
personer, som ryger meget bag lukket der.

Nogle hjeelpemidler virker enten ikke eller fungerer ikke i praksis. Det drejer sig om nogle
hjeelpemidler til at orientere sig i tiden og en faldalarm med alarmtransmission.
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Endelig er der ikke udviklet tekniske og teknologiske hjaelpemidler til alle demenshandicap. Og
vandalarmen i Vaer Tryg projektet skulle farst faerdigudvikles, far den kunne installeres.

Det har ikke vaeret muligt at afpreve to hjselpemidler i Veer Tryg projektet, som kunne have et
vaesentligt fremtidigt perspektiv. Det drejer sig om en stolealarm og en hofteairbag til
forebyggelse af hoftebrud, som endnu ikke er faerdigudviklet.

Design
Der er behov for at videreudvikle designet pa de fleste hjeelpemidler, s& de bedre kan
imgdekomme malgruppens problemer og handicap.

For eksempel kan sporingsmobiltelefonen og det talende ur komme til at fungere endnu bedre
for malgruppen ved en tilretning af designet og udformningen.

Enkelte hjelpemidler har et velfungerende design, der gaor det let for brugeren at mestre
hjeelpemidlet. Det drejer sig for eksempel om szelrobotten, ugedagskalenderen og nye enkle
mobiltelefoner med fa taster.

Hvilken gavn gor hjelpemidlerne? Hvilket perspektiv har de?

Nogle hjeelpemidler bidrager til, at personen med demens kan opretholde kontakt,
kommunikation og socialt liv. De velfungerende telefoniske hjaelpemidler har meget stor
betydning for det daglige virke for personerne med demens.

De rette hjeelpemidler kan understgtte det paedagogiske arbejde og pavirke samveer og
samarbejde positivt. Et eksempel er en dgralarm kombineret med en sporingsmobiltelefon. Det
betyder, at personen kan ga ud, som det passer personen, i stedet for, at personalet skal
motivere personen til at blive hjemme. Sengevagten betyder, at omsorgspersonalet kan traede
til pa det tidspunkt, hvor personen er motiveret og har behov for at sta op. Disse hjaelpemidler
understgtter personens frihed, selvstaendighed, mestring og uafhaengighed af andres hjeelp.

Andre hjeelpemidler giver tryghed og sikkerhed. Dgralarmen sikrer, at personen ikke forlader
matriklen uden at have tgj pa eller sporingsmobiltelefonen med.

Nogle hjeelpemidler imgdekommer psykologiske eller eksistentielle behov. Saelrobotten
appellerer til personer med behov for at vise omsorg eller for at lege og grine. Nogle personer
med demens finder dog seelrobotten for kreevende, fordi dens kald er meget indtreengende.

Andre hjeelpemidler kan forebygge fald, ulykker, livstruende situationer og tragiske haendelser.

Sengevagten forebygger, at personen falder. Sporingsmobilen forebygger, at personen
forvilder sig for langt bort og i veerste fald der af det. Mobilsprinkleren redder liv ved at
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forebygge brand.

Hvem har gavn af hjzelpemidlerne?

Hjaelpemidlerne fungerer bedst, nar personer med demens far dem sa tidligt som muligt i
sygdomsforlgbet. Det er projektets erfaring, at bade personer med let og svaer demens kan
have gavn og glaede af hjeelpemidler. Det er i hgj grad personens motivation og situation, der
er afggrende for udfaldet af afprgvningen.

Hjzaelpemidler til personer med demens kan anvendes af bade personer i egen bolig og pa
plejehjem. Nogle hjeelpemidler hjeelper primaert personen med demens. Det drejer sig for
eksempel om ugedagskalenderen, som hjeelper med at holde rede pa, hvilken dag og
tidspunkt pa dagnet det er, og mobilsprinkleren, som forhindrer, at personen dgr i en brand.

Mange hjeelpemidler har desuden en vigtig og aflastende funktion for pargrende og
omsorgspersonale. En automatisk teending af lyset og en sengevagt forebygger faldsituationer
og traumer. Ligesom en dgralarm hindrer en person med demens i at ga ud.

Visitation og opfelgning

Projektet anbefaler, at kognitive teknologiske hjaelpemidler bliver vurderet og visiteret af fagligt
personale med viden og kompetence indenfor demens. En person med demens og eventuelle
pargrende bgr veere til stede ved visitationen for at seette personen i centrum og kunne
foretage en samlet vurdering af personens ressourcer og problemer. Visitation af
mobilsprinkler-teknologi ber forega i samarbejde med brandfaglig ekspertise.

Det er vigtigt at folge op pa de visiterede og installerede hjeelpemidler og systemer.
Funktionsniveauet for personerne med demens kan hurtigt eendre sig.

6.3 Anbefalinger pa grundlag af de 5 delprojekter

Projektet anbefaler:

e At udbrede kendskab til og brug af eksisterende teknologiske hjeelpemidler i
almindelighed og de positivt evaluerede i saerdeleshed??. Det anbefales at formidle
resultaterne via en konference og sikre lgbende undervisning interesserede og
relevante enheder i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen®

e At etablere dagr- og passagealarmer pa Demenscentre, som endnu ikke har det. Det
kan sikre personer, der er til fare for sig selv, hvis de forlader institutionen. Systemet
ber falge personen, sa teknologien virker, uanset om personen er hjemme, pa
daghjem, rehabilitering eller plejehjem

22 Der teenkes her pa visse af hjeelpemidlerne for hukommelse og tidsorientering, telefoni- og
sporingshjeelpemidler, saelrobotten, automatisk lystaend, stolealarm, mobilsprinkler, hjselpemidler med
alarmoverfarsel som fx sengevagt, der- og passagealarm og komfurvagt.

23 Visse af teknologierne kan ogsa andre personer med kognitive skader — fx i regi af Socialforvaltningen - have
gleede og gavn af. Det kan overvejes at videreformidle Veer Tryg projektet udenfor Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.
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At koordinere og samle indsatsen omkring hjeelpemidlet sporingsmobiltelefon. Den
faglige ekspertise, hjeelp til sagsgang og ansg@gning, Vvisitation, opseetning og
programmering af sporingsmobiltelefonen bgr forankres hos én instans. Det formodes,
at flere personer med demens pa plejehjem og i egen bolig har behov for teknologiske
hjeelpemidlet eventuelt i kombination med andre hjaelpemidler og teknologier

At udarbejde en enkel og forklarende guide, der kan hjeelpe omsorgspersonalet med
ansggning om tilladelse til brug af teknologisk overvagningsteknologi som sengevagt,
der - og passagealarm, sporingsmobiltelefon og andre automatiske alarmoverfarsler

At etablere et tvaerfagligt forum, der konstruktivt diskuterer juridiske og etiske aspekter
og dilemmaer, der uundgaeligt opstar ved at anvende overvagningsteknologi til
personer med demens

At produktudvikle hjelpemidler, som enten ikke eksisterer, ikke fungerer eller endnu
ikke er sat i produktion - som faldalarm og hofteairbag. Det kan ogsa veere at
produktudvikle et hjeelpemiddel, som ikke har et helt optimalt design eller mangler en
detalje for at fungere for malgruppen - som designet af sporringsmobiltelefonen eller
mobilsprinkleren, der skal tilpasses storrygere bag lukket der i forbindelse med
rygeloven. Produktudvikling kan forega i et partnerskab mellem det offentlige og private
virksomheder

At personer i egen bolig sével som beboere pa plejehjem med forskellige grader og
typer af demenshandicap og symptomer begr kunne fa kognitive teknologiske
hjeelpemidler Det er bedst, at introducere hjeelpemidlerne tidligt i sygdomsforlgbet

At visitation af kognitive hjeelpemidler ber foretages af fagligt personale med speciel
viden og kompetence indenfor demens. Personen med demens bgr veere til stede ved
visitationen. Ved mobilsprinkleren bgr visitationen forega i samarbejde med brandfaglig

ekspertise

At sikre en samlet registrering af hvilke, hvor og hvor mange teknologiske hjeelpemidler,
der bruges rundt omkring for borgere med demens — savel hjemmeboende borgere
som plejehjemsbeboere

At der bgr folges op pa installation af kognitive hjeelpemidler og tages notater om
effekten af hjeelpemidlet i borgerens journal

At teenke teknologiske lgsninger ind i renovering af bygninger og fremtidigt byggeri
plejehjemsbeboere far mulighed for at afprave og bruge teknologiske hjaelpemidler

At etablere et smarthouse med intelligente Igsninger til afprgvning af teknologiske
hjeelpemidler og undervisning

At indga i samarbejder indenfor norden og EU om teknologi og demens.

6.4 Morgendagen i teknologiens tegn

Teknologiradet arrangerede i foraret 2007 et scenarieveerksted om anvendelse af teknologi i

eldreplejen. | scenarievaerkstedet deltog aktgrer fra aeldreplejen, myndighederne, fagligt

personale og borgere. Vaer Tryg projektet afrunder denne hovedrapport med en udtalelse fra
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rapporten:

"Kun fantasien synes at seette greenser for udviklingsmulighederne. Et vaesentligt
sporgsmal er, hvem der skal bestemme, hvilke teknologiske nyskabelser, der skal
bringes ud til de seldre — og hvordan man skal afklare det og hvem der skal afklare
det. Her er det som naevnt en vigtig opgave at fa alle aktarer i eeldreplejen — ikke
mindst de eeldre selv — il at spille sammen om fremtidens l@sninger.

Indfarelse af ny teknologi har store konsekvenser for arbejdsprocesser og samarbejde
i eeldreplejen — og det rummer bade trusler og muligheder. Hvis teknologi overtager en
raekke praktiske opgaver, bliver der maske mere tid til personlig omsorg i forhold til
den eldre. Omvendt kan man frygte, at den tid, plejepersonalet skal bruge til
dokumentation og registrering via fx handholdte computere, gér fra den tid, der bruges
pé personlig omsorg. Men der var ogsé krav om dokumentation — blot pa papir — far
PDA’en kom til, s& maske er det ikke teknologien, det drejer sig om? Under alle
omsteendigheder er det midt i teknologibegejstringen vigtigt at huske, at teknologi ikke
i sig selv kan give omsorg. Der ligger en udfordring i at stille krav til udvikling og
anvendelse af ny teknologi, sa den lever op til de forskellige hensyn, der skal tages til
medarbejdere, brugere, leverandgrer og lokale og centrale myndigheder pa omradet.

Den interesserede laeser kan finde referater afalle diskussioner i
scenarieveerkstedsforlgbet pa Teknologiradets hjemmeside:
www.tekno.dk
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