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Abstrakt

Eftersom anvandningen av smartphones och annan mobil teknik 6kar allt mer i samhallet,
Okar aven mojligheten for personer med nedsatt synférmaga att fa forbattrad livskvalitet
genom mobile assistive technology. Syftet med den har studien har varit att underséka hur
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter som arbetar med personer med nedsatt syn
bor forhalla sig till den nya tekniken. Det genom att undersoka vilkamojligheter,
forutsattningar och hinder som finns med att anvanda mobile assistive technology. Med
utgangspunkt i det har vi formulerat féljande fragestallning: Vilka faktorer dr viktiga for
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter att ta hénsyn till fér att stédja, fréiimja och skapa
livskvalitet genom anvéindande av mobile assistive technology ideras arbete med personer
med nedsattsyn? For att besvara fragestallningen gjordes en explorativ studie pa en
Syncentral i Vastra Gotalandsregionen. Den utférdes genom ett antal kvalitativa intervjuer
med bade anstéllda och patienter pa Syncentralen. Studien resulterade i tolv faktorer som
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter bor beakta i sitt arbete med patienter. De
huvudsakliga slutsatserna ar att det idag ar mojligt att integrera hjalpmedeli en mobil
enhet och pa sa vis forbattra livskvalitet for personer med nedsatt syn. Det krdvs dock
information, kunskap, kompetens och utbildning hos saval patienter som personal for att
det ska kunna anvéandas pa ett riskfritt och adekvat satt. Mobile assistive technology ar ett
omrade under utveckling vilket gor att det finns en utmaning for rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter att dven i framtiden halla sig uppdaterade om mojligheterna
som finns for att dven fortsattningsvis kunna ge patienterna god vard.

Uppsatsen ar skriven pa svenska.

Nyckelord: mobile assistive technology, assistive technology, livskvalitet, synnedsattning,
nedsatt syn, rehabilitering, habilitering



Abstract

As the use of smartphonesand other mobile technology in oursociety is constantly increasing,
so too doesthe possibilities of visually impaired personsincrease as they are becoming more
able to enhance their quality of life with the help of mobile assistive technology. The purpose
of this study was to explore how rehabilitation and habilitation organizations, which are
working with the visually impaired, should approach new technology. We have researched this
by examiningthe possibilities, opportunities and barriers of using mobile assistive technology.
Based on this, we formulated the following research question: What factors areimportant for
rehabilitation and habilitation organizations to consider in order to support, promote and
create quality of life through the use of mobile assistive technology in their work with the
visuallyimpaired? To answerthe above question an exploratory study was made atan eye
clinicinthe Vastra Gotaland region. The study was done through a series of qualitative
interviews with both staff and patients at the eye clinic. The study resulted in twelvefactors
that rehabilitation and habilitation organizations should take into account when they work
with patients. The main conclusionisthattodayitis possible tointegrateassistive technology
with mobile devices, thusimproving the quality of life for people with impaired vision.
However, thisrequiresinformation, knowledge, skills and education of both patients and staff
foritto be usedina safe and appropriate manner. Furthermore, mobile assistivetechnology is
still anarea underdevelopment. This will likely turninto a problemforrehabilitation and
habilitation organizations since there's acontinuous need to keep themselves updated about
the opportunities that exists. Otherwise they might not be able to provide their patients with
the quality health care they should have.

The report iswrittenin Swedish.

Keywords: mobile assistive technology, assistive technology, quality of life, visual
impairment, visually impaired, rehabilitation, habilitation
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1. Introduktion

Det har kapitlet syftar till att ge en bakgrundsbeskrivning till vart problemomrade for att sedan
formulerasyfte och fragestallning.

1.1 Bakgrund

Utvecklingen av mobil teknik, genom smartphones och andra mobila enheter, har lett till att
mobiltelefonen har blivit en sjalvklar del av manniskors vardags- och arbetsliv (Preece, Rogers &
Sharp, 2011). Manniskor anvander mobilen dagligen, bade till ndjen som att lyssna pa musik eller
kolla pd Youtube-klipp och for att forenkla vardagen genom exempelvis bankapplikationer och
reseplanerare. P4 sa vis har mobilen gatt fran att vara ett kommunikationsmedel till att vara en
integrerad del av manniskors liv (Mi, Cavuoto, Benson, Smith-Jackson & Nussbaum, 2013).

Det i relation till att vi lever i ett kunskapsintensivt samhélle dar tillgang till information &r av stor
vikt, okar vikten av att alla kan ta del av de digitala tjanster som finns tillgangliga (Hakobyan,
Lumsden, Sullivan & Bartlett, 2013; Regeringskansliet, 2011). En grupp som kan ha svart att fullt ut ta
del av informationsteknologi dr personer med en funktionsnedsattning (Hakobyan et al., 2013). En
sadan funktionsnedsattning kan vara nedsatt syn. For en person med nedsatt syn kan det vara
svarare att anvanda till exempel en laptop eller mobiltelefon. Tack vare den 6kade anvandningen av
mobila enheter har medvetenheten kring produkter som tar hansyn till anvandbarhet for alla
manniskor, oavsett formaga, 6kat. Mobila enheter, med operativsystem som exempelvis iOS- eller
Android, har inbyggda funktioner som stodjer anvandandet for personer med en
funktionsnedsattning (Android, 2014; Apple, 2014). De funktionema gor det mdjligt for personer
med en funktionsnedsattning, som nedsatt syn, att kunnaanvandasigav mobil teknik.

Utvecklingen inom mobil teknik har adven lett till 6kade mojligheter for personer med en
funktionsnedsattning att anvanda hjalpmedel i mobila enheter. Till exempel genom appar som
assisterar anvandaren i vardagen genom att underlatta ldsning, navigering eller tillgang till
information (Hakobyan et al., 2013). Ungefar en tiondel av Sveriges befolkning anvdander nagon typ
av hjalpmedel for att kompensera en funktionsnedsattning (Brundell & Lorentzon, 2007). Darmed
riktas uppmarksamheten till assisitve technologies och mobile assistive technologies. Utvecklingen
inom IT generellt och mobil teknik spedfikt dkar tillgdngen till och anvandningen av IT-baserade
assistive technologies for att forbattra livskvaliteten for individer med en funktionsnedsattning
(Hakobyan et al., 2013). Eftersom mobiltelefonen ar en artefakt som anvands av de flesta i dagens
samhille skulle anvandandet av hjalpmedelsapplikationer kunna minska den stigmatisering som

hjadlpmedelsanvandning kan orsaka (Hakobyan etal., 2013).

1.2 Problemomrade

Eftersom anvandningen av smartphones och annan mobil teknik 6kar allt meri samhallet, 6kar dven
mojligheten for personer med nedsatt syn att fa forbattrad livskvalitet genom att anvanda mobil
teknik. Saledes star rehabilitering- och habiliteringsverksamheter infér utmaningen att tillgodose



behoven och kraven fran personer som lever med funktionshinder och som vill nyttja mobila enheter
(Hjdlpmedelsinstitutet, 2013). For att kunna dra nytta av teknikutvecklingen finns ett behov av
underlag for hur den kan anvandas. Det vill sdga vilken pote ntial som mobile assistive technology har
att skapa livskvalitet, och i det hér fallet hur den kan skapa livskvalitet specifikt for personer med
nedsatt synformaga.

| dagslaget finns det forskning som behandlar tekniska mojligheter med mobil teknik for att stddja
individer med nedsatt syn. Dock beror dessa framst design av dessa mobila enheter och viktiga
prindper att ta hansyn till for att de ska vara anvandbara, oavsett formaga (se t.ex. El-Glaly, Quek,
Smith-Jackson & Dhillon, 2013; Hakobyan et al., 2013). Endast en begrdansad mangd forskning beror
relationen mellan mobile assistive technology, livskvalitet och personer med nedsatt syn. | den
utstrackning det finns forskning fokuserar den pa hur traditionella hjdlpmedel kan skapa livskvalitet
for dessa individer (se t.ex. Hersh & Johnson, 2010). Eftersom rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter arbetar med att stédja dessa individer i sin synnedsattning finns det behov
av forskningom hur detta ska hanteras av dessaverksamhetervilket &rnagot som saknasi nulaget.

1.3 Syfte och fragestdllning

Baserat pa ovanstdende beskrivning av problemomradet vill vi i denna studie underséka hur
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter bor forhalla sig till uppkomsten av ny teknik. Det
genom att undersdka om personer med nedsatt syn kan fa 6kad livskvalitet genom mobile assistive
technologies. Darmed vill vi undersdka vilka mdgjligheter, férutsattningar och hinder som finns i
relation till det i syfte att identifiera ett antal faktorer som rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter bérforhallasigtill.

Med utgangspunktiovanstaende syfte harstudien foravsikt att utreda nedanstae nde fragestallning:

Vilka faktorer dr viktiga fér rehabilitering- och habiliteringsverksamheter att ta hénsyn till for
att stodja, frimja och skapa livskvalitet genom anvéndande av mobile assistive technology i
deras arbete med personer med nedsattsyn?

1.4 Avgransningar

Mobile assistive technology ar en bred term eftersom den innefattar all teknologi som ar anpassad
till personer med en funktionsnedsattning och samtidigt ar portabel. Den har studien koncentrerar
sig fraimst pa anvandandet av smartphones och till viss del dven surfplattor varfor vi har avgransat

oss fran anvandandet av 6vrig mobile assistive technology.

Vi har dven avgransat oss genom att rikta in studien enbart pa personer som har nedsatt syn. Med
nedsatt syn avser vi generellt personer som har en synnedsattning pa 0.3 med béasta mgjliga
glasdgon. En synnedsattning pa 0.3 innebér att personen bara ser de tre dversta raderna pa en
syntavla. Det ar jamforbart med gransen for att fa kora bil utan glaségon som ligger pa 0.5, det vill
sdga att personenserde fem 6verstaraderna pa ensyntavla.

Vi har adven till viss del valt att avgrdnsa oss fran hur forskrivningsprocessen ser ut.
Forskrivningsprocessen omfattar ett flertal lagar och har en omfattning som gor det svart for oss att
kunna ta hansyn till den. Var studie ror inte forskrivning eller subventionering av hjdlpmedel eller den



fraga om ansvar som det leder till, utan om hur dessa verksamheter kan ge stéd och framja de
mojligheter som finns. Pa sa satt vill vi halla fokus pa tekniken och hur den kan anvandas for att 6ka
livskvalitet.

1.5 Disposition

Det har kapitlet avser att ge en bakgrundsbeskrivning och en bild av problemomradet for att skapa
en forstaelse for vad den héar studien kommer avhandla. | kapitel 2 ges en ingdende beskrivning av
den metod och de tekniker som anvants for att utfora studien. | kapitel 3 redovisas den teori och
tidigare forskning vi tagit del av. Dar ges dven en forklaring av de begrepp som ligger till grund for
den hér studien. Med den vill vi skapa forstaelse for hur och varfér mobile assistive technology kan
anvandas for att skapa livskvalitet och varatill hjalp for personer med nedsatt syn.

Det empiriska resultatet presenteras i kapitel 4. Det utgor sedan tillsammans med kapitel 3 grunden
for var resultatanalys och diskussion, vilken kommer i kapitel 5. Resultatanalysen kommer att
avslutas med en sammanfattande diskussion. | kapitel 6 presenterar vi studiens slutsatser. | kapitel 7
och 8 beskrivs studiens relevans och 6verférbarhet samt forslagtill fortsatt forskning.



2. Metod

Det hér kapitlet syftar till att dels redogora for saval vart vetenskapliga tillvdgagangssatt som var
praktiska tillampning av det, dels motivera varfor vi valt detta angreppssatt. Som tidigare namnts (se
avsnitt 1.3) har syftet varit att identifiera ett antal faktorer som rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter bor beakta for att framja, stodja och skapa livskvalitet genom
anvandandet av mobile assistive technology. For att besvara det har vi med ett induktivt
forhallningssatt valt att gora en kvalitativ studie pa en Syncentral i Vastra Gotalandsregionen.
Kapitlet ar indelat i tvda huvudomraden; vetenskapligt tillvdgagangssatt samt praktiskt
tillvagagangssatt.

2.1 Vetenskapligt tillvagagangssatt

Den kunskapslucka som finns om relationen mellan mobile assistive technology, livskvalitet och
personer med nedsatt syn beskrevs i avsnitt 1.2. Med det som utgangspunkt valde vi att genomfora
en explorativ studie med en kvalitativ inriktning. Att géra en explorativ studie menar Davidson och
Patel (2011) ar ett Iampligt tillvdgagangssatt nar kunskapstillgdngen ar begransad. Det vi ville
identifiera var ett antal faktorer som rehabilitering och habiliteringsverksamheter bor ta hansyn till i
sitt arbete med mobile assistive technologies. Eftersom vi ville fokusera pa sa kallad mjuk data och
tolkande analyser ansag vi ett kvalitativt tillvdgagangssatt vara passande for var studie (Davidson &
Patel, 2011).

2.2 Praktiskt tillvigagangssatt

| foljande avsnitt beskrivs var tillampning av det vetenskapliga forhallningssattet, som atergavs ovan,
genom att redogora for vilka tekniker som anvéants for datainsamlingen. Eftersom var fragestallning
avser rehabilitering- och habiliteringsverksamheter som med arbetar med personer med nedsatt
synformaga utforde vi till en borjan en forstudie pa en Syncentral i Vastra Gotalandsregionen. Pa sa
satt kunde vi fa insikt i hur en sadan verksamhet kan se ut. Darefter utgjorde den verksamheten
underlagforvar datainsamling.

2.2.1 Forstudie pd en Syncentral i Vastra Gotalandsregionen

Studien inleddes med en forstudie pa en Syncentral i Vastra Gotalandsregionen. Denna forstudie
utfordes i syfte att fa en bred kunskapsgrund om hur en rehabilitering- och habiliteringsverksamhet
arbetar med personer med nedsattsyn.

Forstudien bestod av tva moten med var kontaktperson pa Syncentralen. Pa dessa tva moten deltog
ytterligare en anstalld pa Syncentralen som hade god insikt om deras nuvarande arbete med mobila
enheter och som ddrmed kunde bidra med mer bakgrundsinformation om problemomradet. Var
handledare deltog dven underférsta motet.

Det forsta motet utfordes den 10 mars 2014. Under detta mote presenterades deras verksamhet och
den problematik som de stéllts infor till foljd av de nya mojligheterna som uppstatt genom den 6kade
tillgangen till konsumentprodukter, eller mobile assistive technology som ar bendmningen som
anvands i denna uppsats. Motet resulterade i en dialog som utmynnade i det problemomrade som
liggertill grund forvar studie.



Det andra motet utférdes cirka tre veckor senare, den 2 april 2014. Dar presenterade vi var
uppfattning om verksamheten for att sdkerstalla att vi tolkat situationen korrekt. Det hdar motet gav
dven ytterligare kunskap om deras verksamhet och vidare underlag forstudien.

2.2.2 Urvalsmetod

Var empiriska datainsamling utférdes pa samma Syncentral som var forstudie. Under tva dagar, den
14 och den 15 april 2014, var vi narvarande pa Syncentralen. Déar utforde vi trettio kortare
strukturerade intervjuer med de patienter som befann sig i vantrummet samt fem langre
semistrukturerade intervjuer med anstallda.

Informanterna till de semi-strukturerade intervjuerna valdes ut av var kontaktperson pa Syncentralen
utifran onskemal fran oss om att fa sa stor bredd som majligt pa personernas arbetsroll och nivai
verksamheten. Det eftersom vi inte ansag oss ha tillracklig insikt i verksamheten for att sjalva kunna
gora ett adekvat urval. Trost (2010) menar dock att det finns en risk med |ata andra hjalpa till att gora
urvalet eftersom det kan leda till att den personen viljer informanter som denne anser ar
"intressanta” eller har”ratt kunskap”.

Informanterna till de strukturerade intervjuerna valdes ut slumpmassigt, genom att vi intervjuade de
patienter som befann sig i vantrummet och hade tid och mgjlighet att delta. Trost (2010) bendmner
denna urvalsmetod som bekvdmlighetsurval. Preece et al. (2011) bendamner det som convenience
sampling vilket ar den engelska motsvarigheten. Preece et al. (2011) anvander aven volunteer
sampling som bendmning pa denna urvalsmetod. Bada dessa avser ett urval som ar baserat pa de
informanter som finns tillgéngliga och ar villiga att delta, snarare an att specifikt vélja vilka som ska
delta i studien. Genom att anvanda den har urvalsmetoden ar det inte mdijligt att gbéra en
generalisering av populationen eller att dra statistiska slutsatser. | vart resultat presenteras de
strukturerade intervjuerna i numeriska termer, dock amnar vi inte att detta ska ses som statistik som
ar applicerbar pa samtliga rehabilitering- eller habiliteringsverksamheter. Snarare som en beskrivning
av hur det forefaller sig i pa den har spedcifika verksamheten, vid den tidpunkten vi var dar. Med
tanke pa studiens tidsram hade det inte varit mgjligt att fa tag pa tillrackligt manga informanter som

passade var studie foratt kunnagora en generalisering av populationen.

Nedan foljer en ndarmare presentation av de informanter som deltagit i studien. Dessa presenteras
anonymt eller konfidentiellt beroende pa intervjuform. Kon presenteras inte, da vi inte har med ett

genusperspektiv pastudien.

Presentation av urvalsgrupper
Intervjuerna har utforts med tva olika urvalsgrupper. Den forsta gruppen bestar av fem anstallda
med olikarollerinom verksamheten.

= Informant 1: Arbetsterapeut som arbetat paSyncentraleni3 manader.

= Informant 2: Synpedagogsom arbetat pa Syncentraleni 3 ar.

= Informant 3: Arbetsterapeut som arbetat pa Syncentraleni 19 ar.

= Informant 4: Arbetsterapeut som arbetat pa Syncentraleni 3 ar.

= Informant5: Synpedagogsom arbetat pa Syncentraleni1ar och 4 manader



Samtliga informanter ar anstéllda pa Syncentralen och har gemensamt att de arbetar med patienter
och forskrivning av hjdlpmedel. De har arbetat olika Iange pa Syncentralen och har olika utbildning-
och arbetsbakgrunder.

Den andra urvalsgruppen bestar av trettio av Syncentralens patienter. Det informantema i den andra
urvalsgruppen har gemensamt ar att de ar patienter hos Syncentralen. For att vara patienter dar
krdvs det att personen har en synnedsattning pa minst 0.3 med basta mdjliga glasdgon. En
synnedséattning pa 0.3 innebéar att patienten enbart ser de tre Gversta raderna pa en syntavla. Det
kan dock finnas undantag, till exempel om synnedséattningen beror pa en begrinsning av synfiltet.
De patienterviintervjuade varieradeialder, fran barn till pensiondrervarav 21 av 30 var 6ver 65.

2.2.3 Teman
Under arbetet med att ta fram intervjuramverken (se bilaga 1 & 2) identifierades tre teman; teknik,
installning & kompetens samtvillkor & férutsattningar.

Teknik: Syftet med det har temat var att underséka det som ror teknik. Till exempel vilken teknik
som anvands och skulle kunna anvandas, kunskap om hurden anvands och liknande.

Installning & Kompetens: Temat instédllning & kompetens syftade till att undersoka vilken kunskap
och kompetens som finns hos personal och patienter pa Syncentralen. Vi ville dven undersoka hur
deras instéllning till mobile assistive technologies ser ut for att sedan se hur det paverkar

anvandningen.

Forutsattningar & Villkor: Det har temat syftade till att undersdka vilka andra faktorer som skulle
kunna paverka. Vilka forutsattningar och villkor som finns for att anvanda mobile assistive

technology. Till exempel sadant som ror ekonomi och forskrivning.

2.2.4 Kvalitativa intervjuer

Som tidigare framkommit utférde vi trettio strukturerade intervjuer med patienter samt fem
semistrukturerade intervjuer med anstallda pa Syncentralen. De bada intervjuformerna utfordes
parallellt och oberoende av varandra. Detta eftersom svaren fran respektive intervjuform inte
paverkas av varandra. De strukturerade intervjuerna ar tankta att fungera som ett komplement till de
semistrukturerade intervjuerna.

Semistrukturerade intervjuer med anstillda pa Syncentralen

Valet att gora semistrukturerade intervjuer motiveras med att det ar en teknik som passar bra for att
skapa djup snarare dn bredd i studien (Davidson & Patel, 2011). For att kunna se till att intervjuerna
berdrde vart problemomrade utformades ett intervjuramverk med utgangspunkt i de tre teman som
presenterades i avsnitt 2.2.3: teknik, instdllning & kompetens samt forutsattningar & villkor. Genom
att skapa ett intervjuramverk med ett antal teman far alla informanter mojlighet att uttala sig om
samma amnen och att reflektera 6ver sina svar. Pa sa vis blir intervjun friare och uppmuntrar
informanten till att tdnka sjdlv, snarare an att begrdnsas till de svarsalternativ som finns
forutbestamda om en strukturerad intervjuform anvands (Ghauri & Grgnhaug, 2002).
Intervjuramverket bestod dven av dels ett antal inledande neutrala bakgrundsfragor, dels avslutande



neutrala fragor dar informanten gavs majlighet att fortydliga nagot uttalande eller tilldgga ndgot som
inte tagitsuppi intervjun.

Den semistrukturerade intervjun utfordes med avsikt att fa kunskap och insikt om vilken roll
personalen pa Syncentralen spelar for patienternas teknikanvandning. Varje intervju varade mellan
15-30 minuter och berdérde fragor om teknikanvandning bade privat och pa arbetet, fragor om
verksamheten samt deras installning till och uppfattning om hjalpmedelsanvdandning. Alla intervjuer
spelades in med en mobiltelefon. Davidson och Patel (2011) menar att fordelen med att spela in
intervjun ar att allt som sags registreras exakt, vilket underattar vid analys. Inspelningen gor dven att
studiens reliabilitet ckar da det gor det moijligt att ga tillbaka och kontrollera att innehallet uppfattats
korrekt.

Innan samtliga intervjuer informerades deltagarna om studiens syfte. Att klargora syftet ar ett
effektivt satt att motivera informanten till att svara pa fragor (Davidson & Patel, 2011). Utéver det
presenterade vi daven de villkor under vilka intervjun utfordes. Det vill sdga att allt material hanteras
konfidentiellt, att deltagandet ar frivilligt samt att personen nar som helst kunde avbryta sin
medverkan. Som ett stod for bade oss och informanten fick hen innan intervjun underteckna en
samtyckesblankett dar all information om studiens villkor fanns nedskrivna (se bilaga 3). Preece et al.
(2011) menar att det &r av varde bade for informanten och for intervjuaren. For informanten innebar
denna samtyckesblankett en férsdakran om hur informationen kommer att anvandas och presenteras.
Forintervjuaren ar det en trygghet att kunna anvanda datan till analys, presentation och publikation.
Trots att datan fran studien behandlas konfidentiellt menar Walsham (2006) att det, med tid och
maoda, kan vara maojligt att identifiera vilka som deltagit i studien och vem som gjort vilka uttalanden.
For att minska risken att nagon genomskadar detta har vi valt att inte precisera pa vilken Syncentral i
Vastra Gotalandsregionen som studien utforts. | dvrigt har vi forsokt att anonymisera datan i storsta
mojligaman utan att mistai kvalitet.

Efter genomférandet av intervjuema transkriberades materialet for att underldtta analysarbetet.
Transkribering innebar dock att den som transkriberar latt lagger in egna varderingar genom att
hoppa 6ver pauser, lagga till punkter med mera. Kroppssprak, betoningar och likande gar dven
forlorade. For att minska den problematiken har vi valt att inte enbart utga fran transkriptionen vid
analysarbetet utan dven att sakerstélla att den ar korrekt uppfattad genom att hela tiden ga tillbaka
till inspelningen for att kontrollyssna och darigenom fa ett sa sdkert resultat som maijligt (Davidson &
Patel, 2011).

Strukturerade intervjuer med patienter pa Syncentralen

Valet att gbra strukturerade intervjuer med patientema baserade vi pa att det lampar sig i
situationer da informanten inte har sa gott om tid (Preece et al., 2011). D& de informanter som
deltog i denna undersokning befann sigi ett vantrum hade vi en tidsbegransning pa fem minuter for
att kunna sakerstédlla att patienterna skulle hinna slutfora intervjun. Eftersom det ar svart att
forutsdga hur lang tid personer i vantrum har till forfogande ansags det rimligt att forsdka halla
intervjuerna enkla, kortaoch standardiserade.

Intervjuramverket utformades med utgangspunkt i samma tre teman som i de semistrukturerade
intervjuema; teknik, installning & kompetens samt forutsattningar & villkor. Ramverket bestod av



tydligt formulerade fragor med forutbestamda svarsalternativ i enlighet med de rekommendationer
som ges av Preece et al. (2011). Intervjuerna utfordes, som tidigare ndmnts, i vantrummet pa
Syncentralen. Varje intervju varade i cirka fem minuter. Somliga av patientemna informerades av
receptionisten om var undersokning och dess anonymitet och frivillighet, men da det | att glomdes
bort av receptionisten upplyste dven vi om studiens syfte och villkor. Pa sa vis kunde vi forsdkra oss
om att personen fatt informationen, nagot som ar viktigt for deltagarens motivation att delta och
slutféra intervjun (Preece et al., 2011). Intervjun utférdes av en person, dar samtliga fragor lastes
upp av intervjuaren och intervjuramverket fylldes i med papper och penna. Alla fragor stélldes
likadant och i samma ordning till samtliga informanter, nagot som ar viktigt i strukturerade intervjuer
(Preece et al.,, 2011). Beroende pa vilket svarsalternativ som valdes varierade dock féljdfragorna
ndgot. Aven mingden férklaringar kring begrepp varierade ndgot beroende pd informantens

kunskapsniva kring mobila enheteroch appar.

Genom att halla strukturerade intervjuer dar intervjuramverket fylldes i av en av oss kunde vi
garantera informantema fullstandig anonymitet i och med att deras svar inte gar att spara till dem.
Syftet med de strukturerade intervjuerna med patienter var att fa insikt i patienternas intresse och
kunskap om hjalpmedelsapplikationer och inbyggda hjalpmedelsfunktioner i mobila enheter. Pa sa
satt ville vi fa en forstaelse for vilken roll mobiltelefonen har eller skulle kunna ha i deras liv varfor vi
ansag att det var lampligare att fa en bredd i svaren, snarare &dn ett djup. Vi bedémde att det skulle
bli mer representativt for var studie att gora manga ytliga och strukturerade intervjuer istéllet for ett
fatal djupgaende och mindre strukturerade intervjuer. Om informanterna &r utvalda och férberedda
representeras endast de som dr motiverade, det vill sdga har intresse for dessa produkter. Eftersom
var studie fokuserar pa att ta reda pa kunskap, instéllning och intresse till ett specifikt fenomen,
ansag vi detav stor vikt att dven ha mojlighetattfainformantersominte kdnde till det.

Ett alternativt tillvdgagangssétt for att generera samma information hade varit att anvdnda enkater.
Fordelen med att gora strukturerade intervjuer gentemot enkater var i vart fall att det gav majlighet
att forklara och tydliggéra syftet och minimera risken for missforstand (Preece et al., 2011). Da den
har studien behandlar tekniska fenomen som inte ar kdanda for alla, ville vi forsdkra oss om att alla
informanter forstod vad vi menade. Utéver det papekar saval Cornford och Smithson (2006) som
Preece et al. (2011) att enkéater ar svara och tidskrdavande att designa for att fa ett hogt antal
svarande. Att studien riktar sig till personer med synnedsattning forsvarade designen av enkéten
ytterdigare, da den maste vara mgjlig att fylla i for dem. Genom strukturerade intervjuer kunde vi
kringga den svarigheten da vi muntligt presenterade fragan och sjalva fyllde i svaret. Med enkater
finns det dessutom alltid en risk att det inte ar tillrackligt manga som svarar da den tillfragade kan
sakna motivation for att besvara den (Cornford & Smithson, 2006). Cornford och Smithson (2006)
identifierar vidare att det dven finns en problematik rérande att endast den som ar intresserad av
dmnet slutfor enkaten. Genom att gora strukturerade intervjuer kunde bada dessa problem bemotas
da de tillfragade inte aktivt behdvde gora nagot mer an att svara pa ett antal korta fragor medan de
vantade pa sintid.



2.2.5 Kategorisering och analys av data

Vid bearbetningen av datainsamlingen utgick vi fran de tre teman som presenterades i avsnitt 2.2.3.
Med hjédlp av fargkodning kategoriserades svaren fran de transkriberade semistrukturerade
intervjuerna under dessa teman. Eftersom de strukturerade intervjuerna har en hég standardisering
placerades endast fragorna darifran under ratt fargkod tillsammans med de semistrukturerade
intervjuema. Darefter grupperades de intervjusvar och fragor som handlade om samma damne. Det
for att fa en tydlig 6versikt av vart resultat. Pa sa satt kunde vi jamfora de olika informantemas svar
och upptackamonsteri datan.

Med utgangspunkt i det sammanstallde vi det empiriska resultatet. Vi valde att inte explicit ta med
de grupperingar vi gjort av datan, da vi ansag vara ursprungliga teman vara en tillracklig indelning.
Grupperingen kravdes dock for att vi skulle fa en tydlig 6versikt 6ver resultatet och kunna presentera
det pa ett begripligt satt.

Utifran det empiriska resultatet och den teori som finns i kapitel 3 tog vi sedan fram ett antal
faktorer som svar pa var fragestéallning. De faktorerna sammanfattades sedani en tabell utifran vilket
temade passade inunder. Detforatt kunnafdraen sammanfattande diskussion (se avsnitt5.1).

2.2.6 Litteraturgenomgang

Parallellt med formuleringen av syfte och fragestallning samt insamlingen och analysen av det
empiriska resultatet utforde vi en litteraturgenomgang. Dar gick vi igenom den litteratur som ror vart
problemomrade. Det gjordes genom sokningar i relevanta databaser genom att framst anvénda
foljande sdkord i olika kombinationer: mobile assistive technology, assistive technology, visually
impaired, visual impairment, livskvalitet samt Quality of Life. Utifran denna litteratursokning
formulerades sedan denteori somfinns presenterad i kapitel 3.



2.3 Sammanfattning av studiens utredningsmetodik

A

Syfte & Fragestélining <

v

Forstudie pa en syncentral i
Vastra Gotalandsregionen

I
\] Y

Litteratur- Semistrukturerade Strukturerade
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Transkribering och sammanstalining

v

Kategorisering och analys av data

v

Kunskap om mobile assistive technology, livskvalitet
synnedsattning samt rehabilitering- och habiliteringsverksamheter

v

Tolv faktorer som rehabilitering- och habilileringsverksamheter
bir ta hansyn till for att framja, stddja och skapa livskvalitet
genom mobile assisfive technology i deras arbate med personer
mead nedsatl syn

Figur 2.1: Visuell bild éver studiens utredningsmetodik.

Figur 2.1 visar en visuell bild 6ver var utredningsmetodik. Den &r tdnkt att fungera som en
sammanfattning éver det som presenterades i det har kapitlet for att ge 1dsaren en 6verblick av vart
praktiska tillvdgagangssatt. Davidson och Patel (2011) havdar att det ar svart att mata validitet och
reliabilitet i kvalitativa studier, men att en detaljerad redovisning av processen kan starka
trovardigheten. Darfor har vi valt att |ata det héar kapitlet fa relativt stort utrymme och noggrant
redogjort for hur var studie utovats. Det fran identifiering av problemomradet genom en forstudie,
till analysens genomférande genom kategorisering for att till slut komma fram till de faktorer och
slutsatser som besvarar var fragestallning. Pa sa vis kan den som tar del av denna uppsats sjalv gora
enbeddmningav studiensvaliditet (Davidson & Patel, 2011).
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3. Livskvalitetgenom mobile assistive technologies

Detta kapitel syftar till att tydliggdra det problemomrade som ligger till grund for denna uppsats.
Eftersom studien ror personer med nedsatt syn kommer det har kapitlet inledas med en definition av
vad nedsatt synformaga innebar. Det for att skapa en forstaelse for varfor assistive technologies kan
behovas. Under arbetets gang har vi tagit del av en stor mangd litteratur dar begreppen assistive
technologies, mobile assistive technologies och Quality of Life har varit aterkommande. Darfor
kommer det har kapitlet vidare ge en beskrivning av dessa begrepp. Darefter presenteras en
sammanstallning av litteratur som behandlar mobila enheter, assistive technology, livskvalitet samt
personer med nedsattsyn.

Foljande litteratur kommer att utgéra underag for resultatanalysen i kapitel 5 och efterfdljande
slutsatser. De inledande definitionerna av assistive technology, mobile assistive technology, nedsatt
synférmaga och livskvalitet syftar till att ge en forstdelse for vilka mojligheter det finns for dessa
personer att fa 6kad livskvalitet genom mobile assistive technology. Avsnitt 3.4 syftar till att redogéra
for den tidigare forskning vi tagit del om av ror begreppen. Det héar kapitlet ar sedan avsett till att
ligga grund for resultatanalysen dar de kan stallas i relation till det empiriska resultatet. Utifran det
kan vi sedan identifiera de faktorer som rehabilitering- och habiliteringsverksamheter bor ta hansyn
till.

3.1 Definition av nedsatt synférmaga

For att tydliggbra hur mobile assistive technology kan skapa livskvalitet for personer med
synnedsattning krdavs en definition av vad nedsatt synformaga innebéar. Definitionen av
synnedsattning kan huvudsakligen baseras pa antingen den medidnska- eller den sociala modellen.
Den sociala modellen betonar de fysiska och sociala barridrer som upplevs av personen som lever
med en synnedsattning. Ddarmed anses problemet finnas hos samhallet snarare @n hos den enskilde
individen (Hersh & Johnsson, 2010). Till féljd av denna vaga definition ar det svart att uppskatta exakt
hur manga som har nedsatt syn. Enligt Synskadades riksférbund (2014a) finns det uppskattningsvis
120 000 personer med nedsatt syn i Sverige, varav cirka 15%, det vill sdga 18 000 personer, har gravt
nedsatt syn. NE (2014) i sin tur uppskattar det till att 1 % av befolkningen har en nedsatt syn, varav ca
8000 personer har en grav sadan. Det 4r med andra ord svart att ta fram ett exakt antal eftersom

definitionernavarierar.

Orsaken till nedsatt synférmaga kan bero pa ett flertal faktorer. Det kan till exempel vara en foljd av
sjukdom, som diabetes, eller bero pa 6gonsjukdomar som gra- eller gron starr. Det &r dven ett
aldersrelaterat problem, 65% av de med nedsatt syn och 82% av de som &r ar blinda &r 50 ar eller
dldre (World Health Organization, 2013). Det satt som personen ser varierar mycket beroende pa
vilken sorts 6gonsjukdom individen har. En synnedsattning innebar ett satt att se som &r individuellt
och begransat. Suddig synskéarpa, flackvist synbortfall, daliga kontraster och blandningskanslighet ar
nagra exempel pa konsekvenser som dessa 6gonsjukdomar kan leda till. Somliga som har en
synnedsattning upplever flera av dessa synfel (Synskadades riksférbund, 2014b). Aven de allra flesta
personer som &r registrerat blinda har fortfarande nagon form av anvandbar syn (Hersh & Johnsson,
2010).

11



3.2 Assistive technologies och mobile assistive technologies
Anvandningen av mobila enheter har blivit en sjalvklar del av manniskors vardags- och arbetsliv
(Preece et al., 2011). Mi et al. (2013) menar att mobila enheter, genom utvecklingen av smartphones,
har gatt fran att vara enkla kommunikationsverktyg till att vara avancerade multifunktionella
artefakter. Detta har lett till en signifikant breddning av anvandningsomradet och maéjlighetema med
mobila enheter. Billi, Burzagli, Catarci, Santucci, Bertini, Gabbanini & Palchetti (2010) exemplifierar
det genom okad tillganglighet, portabilitet, demokratisering av informationsatkomst och minskad
komplexitet. Samtidigt menar Hakobyan et al. (2013) att teknikutvecklingen gor det maijligt for
personer med ett funktionshinder att leva ett sjalvstandigt liv och kunnadeltai samhallet.

Mobil teknik som ar framtagen specifikt for personer med en funktionsnedsattning bendamns av
Hakobyan et al. (2013) som mobile assistive technology. De definierar begreppet mobile som en
enhet som gar att forflytta eller som finnsi en miljo som gar forflytta. Assistive technology i sin tur
sammanfattas som nagot som majliggér inkludering och integration i samhallet fér personer med en
funktionsnedsattning.

Aven Hersh och Johnson (2010) anvinder begreppet assistive technology men menar att definitionen
av begreppet dr beroende pa vilken modell av funktionsnedsattning som anvands. Hjalpmedel kan i
likhet med definitionen av funktionsnedsattning definieras utifran den medidnska- eller den sodala
modellen. Med den sociala modellen som grund definieras assistive technology av Hersh och Johnson
(2010) som artefakter avsedda for att minska klyftan mellan vad en individ med funktionshinder vill
gora och vad den existerande sodiala infrastrukturen tillater hen att géra. Det innefattar redskap,
apparater och system som kan anvandas for att 6verkomma de sociala och infrastrukturella
barridrer som individen upplever som ett hinder for att kunna deltai alla delar av samhallet pa ett
fullstéandigt och jamlikt satt.

Hilso- och sjukvarden i Sverige anvander begreppen medicintekniska produkter och
konsumentprodukter for att beskriva hjalpmedel. Med medicintekniska produkter avses produkter
som ar framtagna och testade for ett medicinskt syfte for att kompensera ett funktionshinder.
Konsumentprodukter i sin tur dr de produkter som séljs till privatpersoner (HI, 2013). Utifran det gar
det att anta att mobile assistive technology generellt ar konsumentprodukter medan assistive
technology, som ar ett bredare begrepp, kan innefatta bade medicdntekniska- och
konsumentprodukter.

Fortsattningsvis kommer assistive technology att anvandas som ett begrepp som innefattar all teknik
som ar avsedd att anvandas som hjalpmedel. Mobile assistive technology kommer anvdandas som ett
mer specificerat begrepp som enbart avser mobil, det vill sdga portabel, teknik som &r avsedd att
anvandas som hjalpmedel. Fokus dari kommerligga pa smartphonesoch till viss del dven surfplattor.

3.3 Livskvalitet

For att kunna tillampa begreppet livskvalitet pa personer med synnedsattning kravs en forklaring av
detta begrepp. Begreppet Quality of Life borjade anvdandas mer flitigt under slutet av 1900-talet och
det har sedan dess kommit en mangd olika definitioner av vad det inne bar (Plaza, Martin, Martin &
Medrano, 2011). Bade Plaza et al. (2011) och Hersh och Johnsson (2010) havdar att det inte finns
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nagon vedertagen definition av begreppet. Hersh och Johansson (2010) menar att livskvalitet kan
skapas bland annat genom sodal delaktighet och mobilitet, oberoende av formaga. Det i enlighet
med den ovan beskrivna sociala modellen av funktionsnedsattning. Alma, Van der Mei, Groothoff &
Suurmeijer (2012) a andra sidan anvander World Health Organization (WHO):s definition vilken ar:
“individuals' perception of their position in life in the context of the culture and value systems in
which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns” (WHOQOL, 1995,
5.1405). Vilket innebar att det &r individens uppfattning om sin livssituation i relation ftill mal,
uppfattningar, normer och intressen som ar de centrala aspekterna av livskvalitet. Fortsattningsvis
kommer begreppet att anvandas utifran en kombination av bada definitionema, med bendmningen
livskvalitet. Det vill sdga att den sociala modellen av funktionsnedsdttning kommer att vara
utgangspunkt dven vid anvandning av begreppet livskvalitet och att det ar individens uppfattning om

sinlivssituationirelation till samhallet och det egnaintresset som ar sarskilt betydelsefullt.

3.4 Hur livskvalitet kan 6kas genom mobile assistive technologies
Assistive technologies har potential att avsevart forbéttra livet for personer med nedsatt synformaga
genom att mojliggora sjalvstandighet och social interaktion. Likvdl kan den sortens teknik dven
innebadra ett hinder for att uppna detsamma om de ar daligt utformade, inte tar hansyn till
anvandarnas krav eller inte dr anpassade till det som personen énskar utfora (Oishi, Mitchell & Van
derLoos., 2010). Hinderoch begransningar berdrsvidare i avsnitt 2.4.3.

Den potential som assistive technology har att skapa livskvalitet aterfinns i ett flertal aspekter. En
sadan aspekt beskrivs av Alma et al. (2012) som redogor for hur dldre personer paverkas av nedsatt
syn och vilka begransningar det leder till i fraga om mojlighet att utféra 6nskade aktiviteter. Dessa
begransningar kan i sin tur leda till minskad sjalvstandighet, vilket gor begreppet delaktighet relevant
for livskvalitet. Aven Agree (2014) menar att assistive technology ir ett sitt att skapa delaktighet for
personer med ett funktionshinder. Det eftersom det mojliggdr for personer att sjdlva avgdra nar och
hur de vill utféra en aktivitet, vilket ocksa framjar delaktighet.

Ytterligare en aspekt berdrs av Hakobyan et al. (2013) som behandlar vikten av att i dagens
kunskapsintensiva samhalle kunna tillgodose sig information. For att personer som har nedsatt
synférmaga ska kunna ta del av information ar det viktigt att ta hansyn till hur informationen ska
formedlas nar synen inte ar det framsta sinnet for att tillgodogora sig detta (Hakobyan et al ., 2013).
Enligt Finkova, Jokliokova, Ludikova & Majerova (2014) ar det allmant kant att den storsta delen av
den information som en person tillgodoser sig kommer fran synen. Information presenteras oftast
genom grafiska granssnitt (Hersh & Johnsson, 2010), saledes kan mobile assisitve technology vara ett
extra viktigt stod for att en person med nedsatt synférmaga ska kunna tillgodogora sig information
och darmed skapalivskvalitet (Finkova et al., 2014; Hakobyan et al., 2013).

3.4.1 Anvandning av mobile assistive technologies for personer med nedsatt
synférmaga

Manga tillverkare av mobila enheter ar medvetna om och tar hansyn till att géra sina produkter
anvandbara for alla manniskor, oavsett formaga. Apple har till exempel en ambition att deras
produkter ska vara enkla och mdjliga for alla manniskor att anvanda. | iPhone, iPad och iPod Touch
finns det inbyggda funktioner som VoiceOver, Zoom och Dictation som stddjer anvdandandet for
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personer med nedsatt syn. VoiceOver ar en skdrmlasare som berattar vad som hander pa skdrmen
och som fungerar pa samtliga appar i i0S. Zoom ar ett inbyggt forstoringsglas som kan anvandas till
att forstora text eller liknande oavsett var i iOS du befinner dig. Dictation &r en funktion som later
anvandaren sdga det som den skulle vilja skriva och sedan omvandlas det fran ljud till text (Apple,
2014). Android har motsvarande ambitioner och funktioner, till exempel TalkBack som fungerar pa
liknande sdtt som VoiceOver (Android, 2014).

Mobila enheter kréver generellt sett att anvandaren kan se, vilket gor att de ar svara att anvanda f6r
personer med nedsatt syn. Teknikutvecklingen har dock gjort att det uppkommit ett antal alternativa
satt att anvanda mobila enheter utan att behdva anvanda sig av synen. Till exempel haptiska-, det vill
saga kanselbaserade, och talbaserade granssnitt (Hakobyan et al., 2013). Hakobyan et al. (2013)
exemplifierar det genom Foogue som &r ett granssnitt som bygger pa ljud, kdnsel och gester. Genom
Foogue kan anvandaren fa full funktionalitet fran en smartphone utan att behdéva anvanda visuel la
medel (Dicke, Wolf & Tai, 2010).

Billi et al. (2010) ndmner begransad skarmstorlek och begrdnsade inmatningsméjligheter som
exempel pa begransningar med mobila enheter, vilket Hakobyan et al. (2013) menar &r upplevda
begransningar som i sin tur gett upphov till forskning om anvandning av sadana
presentationsmetoder. Savdl Agree (2014) som Hakobyan et al. (2013) patalar att
informationstillgangligheten for personer med nedsatt synférmaga har forbattrats avsevart genom
att kansel- och ljudbaserade presentationsmetoder numera anvands som effektiva alternativ till
traditionellvisuell presentation avinformation.

Knudsen och Holone (2012) i sin tur menar att dven effektiva talbaserade och kombinerade
granssnitt for smartphones bidrar till 6kade mojligheter for personer med nedsatt syn att ta till sig
information och att anvanda internettjdnster. Genom kombinerade granssnitt, dar anvandama kan
valja mellan olika interaktionsmetoder beroende pa deras formaga, den miljé de befinner sig i samt
sina egna preferenser, gar det att skapa tillgdnglighet pa ett sitt som inte varit mgjligt tidigare
(Knudsen & Holone, 2012).

Att smartphones i regel har touchscreens kan vara ett hinder for personer med nedsatt syn.
Hakobyan et al. (2013) menar att det storsta hindret &r avsaknaden av den kdnselaterkoppling som
fas fran knappbaserade mobiltelefoner. El-Glaly et al. (2013) menar att problematiken hos
touchscreens aterfinns i att skarmen inte ger nagon information om vad som hdnder nér anvandaren
ror den. Darfor har touchscreens varit oanvandbara for personer med nedsatt syn, men det dr nagot
som borjar bli alltmer tillgangligt till féljd av forskning pa omradet (Agree, 2014; Hakobyan et al.,
2013). Ett vanligt satt att bemota bristen pa respons ar att ha en ljudfunktion som berattar vad som
hander nar anvéndaren ror nagonstans pa skarmen. Da kvarstar dock problemet att anvdndaren inte
vet var den ska rora fran borjan (El-Glaly et al., 2013). El-Glaly et al. (2013) presenterar en |6sning pa
det som gar ut pa att lgga ett 6verdrag pa skarmen som ger kdnselbaserad feedback. P3 sa satt far
anvandaren kanselreferenser fran skarmen vilket 6kar anvandbarheten for personer med nedsatt
syn. Anvdndaren far pa sa vis kanselfeedback om var pa skdarmen hen &r samt ljudfeedback om vad
som hander nar skdrmen vidrors. Vidare tar El-Glaly et al. (2013) upp vissa brister med detta, som att
det ar oklart om ett sadant dverdrag maste designas for en specifik mjukvara eller om det gar att
generaliseratill olika mjukvaror.
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Det var saledes exempel pa hur smartphones generellt kan anviandas av personer med nedsatt syn.
Nedan presenteras vidare nagra exempel pa funktioner och applikationer i smartphones som kan
anvandas av personer med nedsatt syn.

Hakobyan et al. (2013) tar upp hur mobile assistive technologies kan anvandas for navigering. Enligt
Hersh och Johnson (2010) behoéver assisive technologies som ar tankt att anvandas for navigering
vara portabel samt gora det mojligt for anvandaren att anvanda en vit kapp samtidigt. En vit kdpp ar
ett av de vanligaste hjdlpmedlen som anvands av personer med nedsatt synformaga. Med hjélp av
kdppen kan anvandaren exempelvis kdnna nivaskillnader pa marken. Den fungerar dven som ett
varningsmarke (Synskadades riksforbund, 2014c). Hersh och Johnson (2010) tar upp att det ar kritiskt
att informationen anvandaren far om sin position stammer, da en skillnad pa bara nan meter kan

vara avgorande for om anvandaren hittar ratt.

Ett system som Hakobyan et al. (2013) tar upp som exempel ar Voice Maps vilket ar en applikation
som kan installeras pa en smartphone och anvandas till att navigera fran en punkt till en annan.
Vidare tar Hakobyan et al. (2013) dven upp SmartVision som ar ett komplementtill envit kapp.

Daisyspelare ar ett annat vanligt hjdlpmedel som anvands av personer med nedsatt syn. Daisy star
for Digital Accessible Information System som ar ett digitalt ljudboks- eller e-boksformat. Till skillnad
fran vanliga ljudbdcker mojliggér Daisyformatet dessutom att anvandaren kan navigera och gora
sidsdkningar. Traditionellt anvands en sarskild enhet, Daisyspelare, for att kunna lyssna pa dessa.
Numera finns dock ett antal appar till mobila enheter som stodjer Daisy-formatet. Ett exempel pa det
ar Darwin Reader som &r en app till Android som kan anvandas pa samma satt som en vanlig
Daisyspelare (Google Play, 2014). Appen kostar 99 kronor, medan en traditionell Daisyspelare kostar
mellan 1500-3000 kronor (lIris, 2014). Det finns dven motsvarande variantertilliiPhone och iPad.

Integreringen av informationsteknologi i assistive technology har lett till forbattrade mojligheter att
utveckla kraftfulla anpassade verktyg for att understddja personer med olika former av
funktionsnedsattningar (Agree, 2014). Plaza et al. (2011) redogor for de férdelar som smartphones,
med operativsystem som exempelvis Android eller iOS, ger genom mdjligheten att utveckla appar
som &r anpassade till anvandarens krav och formaga, vilket skapar livskvalitet. Agree (2014) menar
dock att det finns det vissa tillganglighets- och anvdandbarhetsproblem som maste beaktas for att
smartphones och mobila enheter ska bli fullt anvdndbara. Utvecklingen inom manniska- och
datorinteraktion har dock bidragit till att anvdandbarheten hos dessa produkter 6kat for personer
med olika sorters funktionsnedsattningar (Agree, 2014).

3.4.2 Sociala forbattringar pa livskvalitet

Genom att anvanda traditionell assistive technology utsatts personer med nedsatt syn for den
stigmatisering som férdomar om funktionshinder ger upphov till (Polgar, 2010). Den ursprungliga
anledningen till att stigmatisering av personer som anvander hjdlpmedel uppstatt ar att individer
med funktionsnedsattning ofta blir uteslutna fran delar av samhéllet eftersom de anses vara mindre
funktionella och darfor svagare dn andra manniskor (Silvers, 2010). Personer som inte vill utsattas for
stigmatisering kan darfér komma att undvika eller avsta fran anvandning av tekniken, vilket kan leda
tillundvikande av bade sociala och fysiska aktiviteter (Polgar, 2010).
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Dar kan mobile assistive technology vara till nytta genom att vara mer diskret an traditionell assistive
technology. Eftersom mobila enheter anvands 6verallt i samhiéllet éverensstammer det darmed med
normen. Det gor att den formen av teknologi har potential att 6ka livskvalitet for personer med
funktionshinder (Hakoyban et al., 2013). Det stdds i rapporten Digitala tidnster och applikationer fran
Vastra Gotalandsregionen (2012) dar de tar upp att en fordel med konsumentprodukter ar att
patienten inte avviker lika mycket fran allmanheten om hen kan anvianda samma produkt som andra
anvander. Mobile assistive technology gor det saledes majligt for personer som tidigare behdévde
kopa specialanpassade produkter att nu kdpa en vanlig smartphone. Foljaktligen kan personer med
nedsatt syn anvanda hjalpmedel som ar inkapslade i en produkt som anvands av de flesta i samhallet,
och pa sa sattinte kdnna sig lika utpekade eller stigmatiserade (Hakobyan et al., 2013; Preece et al.,
2011).

En social risk med mobile assistive technology ar samhallets krav pa normalitet, nagot som Silvers
(2010) problematiserar. Till foljd av det samhdlleliga stravandet efter att dterstdlla personer med
synnedsattning till det normala kan personen som ar i behov av hjdlpmedel kdnna sig tvingad att
forsoka vara sa normal som mojligt (Silvers, 2010). Det kan leda till att individen forséker dolja sin
oformaga att se, vilket kan vara savdl farligt och tidskravande som problematiskt i
habiliteringsarbetet och accepterandet av en funktionsnedsattning. Att stéandigt forsdka leva upp till
samhallets normer och standigt misslyckas kan skada individens sjalvkansla (Silvers, 2010). Hersh
och Johnsson (2010) menar att fokus pa att aterstalla individer till det normala gor att personer med
en funktionsnedsattning nedvarderas. Det bidrar dven till uppfattningen att en person med en
funktionsnedséattning inte kan ha god livskvalitet. Agree (2014) menar att det skett en 6vergang till
den sociala modellen fran den medidnska. Genom att applicera denna modell for
funktionsnedsattning och Quality of Life hamnar hindret hos samhillet i stallet for individen och
minskardarmed utsattheten foren person med en synnedsattning (Agree, 2014).

Mobile assistive technology kan dven 6ka livskvalitet genom att individen med hjdlp av mobila
enheter vagar vistas i ovana miljoer (Hakobyan et al, 2013). Exempelvis finns det
hjalpmedelsapplikationer till smartphones som kan anvandas for att fa omgivningen beskriven och pa
sa satt forstadd av en person som har nedsatt synformaga. Det medfér att personer med nedsatt syn
kan leva mer sjalvstandiga liv (Hakobyan et al., 2013). Hersh och Johnsson (2010) framlagger att
livskvalitet i enlighet med den socala modellen tar hansyn till individens sjalvstandighet och
delaktighet, i betydelsen att sjalv kunna planerasitt liv och aktivt deltai samhallskonstruktionen.

3.4.3 Begransningar och hinder med mobile assistive technologies

Trots de manga mojligheter som mobile assistive technology ger genom att 6ka mdjligheten att
tillgodose information, minska stigmatisering och 06ka sjalvstandighet finns det ett antal
begrdnsningar och risker med denna teknologi. Agree (2014) identifierar nagra av de begrénsningar
som finns med attanvanda assistive technology.

En sadan begransning ar att assistive technology maste anskaffas och underhallas. De kan dven krava
reparationer och uppdateringar, samt nagon gang behodva bytas ut. Assistive technology kan
dessutom vara kostsamt. Agree (2014) menar att anvandaren sjalv i regel far bekosta produkten. Det
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stdmmer dverens med en rapport av Vastra Gétalandsregionen (2012) som tar upp att i princip inget
landstingi Sverige tillater forskrivning av surfplattor och smartphones.

Agree (2014) havdar att behovet av reparation och uppdateringar kan ses som en begrénsning
eftersom det kan innebéra problem for nagon som ar beroende av tekniken for att ha en fungerande
vardag. Individen maste darmed ha tillgang till fortitépande support (Agree, 2014). Billi et al. (2010)
tar upp begransad batteritid som ett ytterigare problem som ror teknikens funktionalitet, trots att
batteritekniken utvecklats mycket.

Vidare menar Agree (2014) dven att ett utbyte eller uppdatering av en produkt kan vara en
begrdnsning eftersom anvandaren kan motsatta sig detta trots att produkten fatt minskad funktion
eller att det kommit ny teknik. Det kan bero pa bekvamlighet med att anvdnda existerande
produkter, radsla for forandring eller brist pa resurser. Brist pa resurser kan rora saval lamplig
information som behov av hjalp med att uppdatera sina hjalpmedel (Agree, 2014), vilket stdds av
Hersh och Johnsson (2010) som ocksa beror vikten av att adekvat information ges om de majligheter
som finns med den harsortens teknik.

Ytterligare en begransning behandlas av Hersh och Johnsson (2010) som i samband med
navigeringssystem tar upp att personer med nedsatt syn ar mer utsatta om tekniken skulle sluta
fungera. Darfor bor personer med nedsatt syn ha tillgang till ett backupsystem som férsakran om det
skulle handa.

3.4.4 Aldre och mobile assistive technologies

Den tekniska utvecklingen har lett till en genomgadende social forandring i alla delar av samhallet
(Bossini & Moreno, 2014; Mi et al., 2013). Dock dr denna forandring nagot som bade personer med
synnedsattning och aldre riskerar att bli uteslutna fran om deras svarigheter inte tas i beaktning vid
design av dessa produkter (Bossini & Moreno, 2014; Mi et al., 2013). Eftersom befolkningen blir allt
dldre och det faktum att risken att drabbas av en 6gonsjukdom som leder till nedsatt syn tilltar med
Okande alder, forvantas antalet dldre vuxna med en synnedsattning att vaxa (Alma et al., 2012). Som
namdes i avsnitt 3.1 ar majoriteten av de som har en synnedsattning dldre och de utgor saledes en
del av bada grupperna, det vill sdga aldregruppen samt gruppen med funktionsnedsattning. Plaza et
al. (2011) tar upp att manga i litteratur och forskning behandlar dldre som en homogen grupp, men
poangteraratt det ar viktigt att kommaihag att de ar individer med skilda forutsattningar.

En annan vanligt forekommande uppfattning, som kan vara begrdnsande for dldre som vill nyttja
teknologi, ar att dldre personer inte anvander teknik eller mobila enheter (Plaza et al., 2011). Trots
det menar Conci, Pianesi & Zancanaro (2009) att det inte finns nagot belagg for att anta att aldre
personer skulle avvisa teknologi i hdgre utstrackning dn personer i andra aldrar. Aldre, i likhet med
alla personer oavsett alder, tar till sig och anvander teknologi ndr den tar hansyn till deras krav och
dnskemal (Cond et al., 2009). Aven Plaza et al. (2011) avvisar teorin om att dldre inte skulle kunna ta
till sig mobil teknik, och menar istallet att dldre anser att mobila enheter dr mer tillgangliga an datom
och internet. Med det som utgangspunkt drar Plaza et al. (2011) slutsatsen att mobilapplikationer ar
kraftfulla verktyg for att forbattra livskvaliteten for dldre, men att det finns brister i nuvarande
forskning om effekten av dessa.
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En av de brister som Plaza et al. (2011) identifierar ar att det finns ett behov av support och 6vning
for att dldre ska kdnna sig motiverade att anvdanda mobila enheter, nagot som existerande forskning
inte behandlar. En annan av bristerna som pavisas av Plaza et al. (2011) ar att pris och kostnad &r
viktiga och relevanta faktorer for hur villiga aldre &r att ta till sig mobilapplikationer, vilket ocksa
saknasi manga forskningsarbeten.

Bade Agree (2014) och Plaza et al. (2011) menar att en foljd av att befolkningen aldras ar att
personer som vaxer upp med teknologi kommer att ha mer resurser och mer erfarenhet av att
anvanda mobila enheter dan nuvarande aldre personer. Saledes kommer de fortsatta att anvanda
mobila enheter nar de blir dldre och darmed kommer anvandandet av mobila applikationer att 6 ka
(Plazaetal., 2011).
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4. Empiriskt resultat

| féljande kapitel presenteras de delar av vart insamlade empiriska resultat som vi anser &r relevanta
for att besvara var fragestallning. Som det framkom i kapitel 2 anvande vi oss av tre teman for att
strukturera intervjuramverken; teknik, installning & kompetens samt férutsattningar & villkor. Dessa
teman anvands dven i detta kapitel for att ge struktur for presentationen av det empiriska resultatet.
Inledningsvis kommer vi ge en kort beskrivning av Syncentralens verksamhet som ar baserad pa den
forstudie vi utforde. Detta for att ge resultatet ett tydligare sammanhang. | det héar kapitlet anvands
hélso- och sjukvardens bendmning konsumentprodukter for att beskriva mobile assisitve technology.

4.1 Syncentralens verksamhet

Syncentralen ar en rehabilitering- och habiliteringsverksamhet vars hjalpinsatser riktar sig mot
personer som har svart att lasa trots glaségon och bra belysning samt har svarigheter att utfora
vardagsaktiviteter pa grund av sin synnedsattning. For att hamna hos Syncentralen kravs det en
remiss fran en 6gonlakare. Den hjalp Syncentralen erbjuder ar bland annat radgivning och vagledning
framst till personen med synnedsattning men aven till anhoriga och patientens personal. De erbjuder
hjalp som rér dessa individers vardag, som traning av dagliga aktiviteter samt utprovning och
intraning av hjalpmedel. Nar patienten kommer till Syncentralen inleds oftast behandlingen med en
kartlaggning. Genom att g igenom patientens vardag kan personalen pd Syncentralen ta reda pa
vilkainsatsersombehdvsi patientensliv.

4.2 Teknik

Semistrukturerade intervjuer

Syncentralen arbetar bland annat med forskrivning av hjalpmedel. Bland informanterna fanns det
ingen entydig uppfattning om vilket som ar det mest frekvent forskrivna hjalpmediet, men
forstoringsglas ansags vara ett troligt svar. Andra vanliga hjdlpmedel som omndmndes var Daisy-
spelare (spelare for talbocker), CCTV (férstoringsapparat som ldser av texten och visar den pa en

skdrm) samt vit kdpp.

Syncentralen forskriver i dagslaget inte konsumentprodukter. Darfér hade ingen av informanterna
nagot konkret svar pa vilka konsumentprodukter som anvands mest av patienter. Smartphones,
surfplattor och inbyggda funktioner i mobila enheter ndmndes av informanterna som troliga svar. De
anvands bland annat till att lasa eller lyssna pa ljudbdcker, soka information och for att fa tillgang till
sine-mail.

Det finns ett intresse hos saval personal som patienter att kunna integrera hjdlpmedel i mobila
enheter. Samtliga informanter uttryckte att de ar positiva till den méjligheten och menade samtidigt
att manga patienter har efterfragat detta och verkar nyfikna pa tekniken. Informant 5 antydde att
det fanns en skillnad i fraga om intresse beroende pa vilken typ av mobiltelefon de anvinde i
dagslaget. Hen beskriver det pafoljande séatt:

“Fér mdnga vill ju anvénda sin telefon till mycket sa det skulle jag kunna tdnka mig. Dom om redan
har en sdan telefon i dag kan nog ténka sig det men dldregruppen vill nog gdma ha sin vanliga”.
(Informant5)
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Informanterna menade att en av fordelarna med att kunna integrera hjalpmedel i mobilaenheter var
att det skulle vara kostnadseffektivt for Syncentralen. Det eftersom appar ar billigare att forskriva an
exempelvis Daisy-spelare. Det skulle dven gora att patienten kan samla sina hjalpmedel i en produkt.
En annan fordel som en av informanterna namnde var att adldre skulle kunna hjalpas av en
smartphone eller surfplatta genom att kunna anvanda zoom-funktioner. Informant 2 berattade om
en patient som trots starka lasglasogon hade svart att ta till sig text. Men med hjalp av sin
smartphone kunde hen ta en bild pa texten och sen zooma in bilden och pa sa sétt lttare tillgodose
sigtexten.

Att mobila enheter gor det mdjligt for patienter som inte kan anvanda en dator pa grund av sin
synnedsattning istéllet kan anvdnda en smartphone som en dator dr nagot som namns av savl
informant 4 och 5. Till exempel kan en smartphone anvandas till att soka information, ldsa mail eller
liknande. Informant 5 menar att patienten, beroende pa information, didrmed eventuellt hoppar 6ver
dator och gar direkt pa en surfplatta i stallet. Informant 3 menar att det finns kunskapsskillnader hos
patienterna som ocksa ar viktiga att ta hansyn till. Informant 5 menade att den information
patienterna far fran de anstéllda pa Syncentralen paverkar patienternas anvandande, vilket beskrivs
av féljande citat:

“Visdger till exempel till en patient som inte har dator att man kan Iésa GP pd ndétet och dd kan man
férstora men det vet dom inte eftersom dom aldrig har sett det pa datorn sG har dom ju ingen aning
om att man kan fG e-GP pd paddan dé och att man kan férstora upp och det kan ju bli en helt ny vérid
férdom.” (Informant5)

Det framkom dven ett antal nackdelar med mobil teknik. Informant 3 namnde nya uppdateringar och
svarigheter med forskrivning av sadana produkter som potentiella begransningar for att oka
anvandningen av mobil teknik. Informant 1 ndmnde vidare att det finns en risk med att integrera
hjdlpmedel i mobila enheter eftersom batteriet kan laddas ur, vilket kan vara problematiskt om det
exempelvis anvands for navigering. Det beskrivs pafoljande satt:

“Batteriet kan ta slut, till exempel om man anvinder GPS:en, och sG om man vill gé efter GPS:en
utomhus sd drar apparaten ganska mycket batteri. Och helt plétsligt sa dr den déd och da kanske
man inte vet var man ér nanstans. Sa det skulle jag se som ett hinder” (Informant1)

Strukturerade intervjuer

24 av 30 av patienterna som intervjuades angav att de har en mobiltelefon, och avdem ar det 7 som
har en smartphone. Av de som har en mobiltelefon men som inte dr en smartphone ar det 6 stycken
som uppger att de skulle vilja ha en smartphone. De patienter som uppgav att de har en smartphone
fick frdgan om de anvéander ett hjdlpmedel i mobilen, dar 6 av 7 uppgav att de gor det. Av de som har
ensmartphone angav 5 av 7 att de brukar ladda nerappar.

Av de som har en smartphone ar 3 av 7 45-64 ar, 3 av 7 ar 18-44 och 1 person ar 0-17 ar. Av de som
inte har en smartphone och som heller inte vill ha nagon ar samtliga 6ver 65 ar. Av de som inte har
en smartphone men som vill hadet dr5av 6 65 ar eller dldre och 1 av 6 45-64 ar. Av de som harinte
har en mobil och som heller inte vill ha det ar 3 av 4 6ver 65 ar och 1 av 4 45-64 ar. Av de som inte
har en mobil mensomskulle viljahadet dr samtligaminst 65 ar.
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28 av 30 av de intervjuade uppgav att de anvdnder ett hjdlpmedel som de fatt tillgang till genom
Syncentralen. De hjalpmedel som uppgavs att de anvander mest &r forstoringsglas, glaségon,
Daisyspelare och CCTV.

4.3 Installning & Kompetens

Semistrukturerade intervjuer

Under intervjuerna framkom det att de anstéllda pa Syncentralen delar kunskap och erfarenheter om
upplevelser med patienter med varandra. Informanterna uppgav vidare att det inte hade givits nagon
formell utbildning om konsumentprodukter men att det férekommer informell kunskapsdelning
mellan de anstéllda pa Syncentralen och mellan olika Syncentraler.

Informant 3 och 5 ndmnde att det vore 6nskvart med nagon form av formell information eller
utbildning om vad som finns tillgdngligt for att kunna ge adekvata rekommendationer till patienten.
Sadan formell utbildning skulle bade informant 3 och 5 vilja ha i form av nagon slags konferens dar
det ges utrymme att dela erfarenheter inom och mellan de olika Syncentralerna. Informant 3 angav
dven workshops som ett bra satt att fa utbildning i det har omradet genom att da fa préva och trina
pa att anvanda produkterna.

Alla informanter ansdag sig ha mojlighet att paverka patienternas anvidndande av
konsumentprodukter. Det genom att de brukar rekommendera och informera om vissa produkter
som patientema da litar pa ar bra. Informant 1 och 4 menar att de hjalpmedelsapplikationer som

patienternaanvandersigavar de som de valjeratttipsaom.

Informant 5 framforde vid fraga om mojligheten att paverka patienternas anvdndande av
konsumentprodukter att det nog skiljer sig en del hur mycket de anstéllda informerar om vilka
konsumentprodukter som finns tillgangliga. Hur mycket de informerar beror pa det egna intresset
och kunskapen om utbudet. Detillustrerasifoljande citat:

“Det kan nog se lite olika ut. En del gér sidkert mycket mer én vad jag gor, kanske har béttre koll pé
apparoch en del har inte koll alls. SG det ér nog véldigt olika.” (Informant 5)

“Mycket vi gér det handlar om, stérsta skillnaden handlar mycket om kunskap ocksd. Om vi kan
rekommendera ndn produkt.” (Informant 4)

Trots att samtliga informanter ansag sig ha mojlighet att paverka patienternas anvdndande av
hjalpmedel i mobila enheter skilde de sig nagot i fraga om tillracklig kompetens for att paverka detta.
Informant 2, 3 och 5 uttryckte en viss tveksamhet och ansag sig inte ha tillrdcklig kompetens om vad
som finns tillgangligt eller vad som ar [ampligast att rekommendera, medan informant 1 och 4 tyckte
sigha god kunskap inom omradet.

Det bekréftade den uppfattning som informanterna hade om den generella kompetensnivan kring

konsumentprodukter pa Syncentralen. Informant 4 beskriver det pa féljande satt:

“Jag tycker det ser blandat. Det finns ndgra stycken, kanske tre-fyra, som kan det tillréickligt bra. Sen
finns det ndgra som ligger pd mellanniva som kan det, ja... ndgorlunda bra om man sdger sa. Sen
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finns det ndgra som anvénder det bara fér att ringa och ta emot samtal och sd. Jag tror det dr lite
blandat.” (Informant4)

| intervjuerna framkom det dven att det finns en skillnad i kunskapsniva nar det kommer till olika
operativsystem. Bade informant 3 och informant 5 uppger att de kan iPhone men ar mer osékra pa
andra operativsystem, som Android. Féljande citat beskriver denna osakerhet:

“Just de hdr andra tekniska fragoma som kommer ddr kéinner jag mig inte jéttesdker. Kanske for att
jag har min iPhone som jag haft den har jag installerat och fixat men inte gjort det mdnga génger,
inte gjort det med olika sorter eller sadéir, sG déir kinnerjag mig lite oséiker (Informant 3).

Saval informant 1 som 3 reflekterade 6ver att kompetensen inom detta omrade &r nagot som
standigtforandras, vilket beskrivsifoljandecitat:

“(...) sen kdnns det som att den ddr tillrdckliga kunskapen, det éndrar sig hela tiden, att ah sd Idrde
man sig ndn app som funka sen, nd nu funkar inte den ldngre, sG det kdnns som att det dr ingen san
kunskap som man kan av sen dr det klart liksom (...). (Informant 3)

Vidare tog samma tva informanter i de semistrukturerade intervjuerma upp att det i dagslaget finns
en vision om att alla som arbetar med behandling av patienter ska kunna gbéra grundldaggande
installningariallas mobila enheter.

Samtliga informanter berattade att ett flertal patienter har medtagit en teknisk produkt for att
radfraga dem om hur den kan anvandas. Informant 3 berattade att dessa tillfadllen ofta handlar om
att hjalpa patienten att komma igang med att anvanda produkten genom att hjilpa till med
grundlaggande saker som att justera ljusstyrkan. Informant 4 redogjorde for hur ett sadant tillfallen
kan se ut:

“Oftast kan det hdnda i ett vanligt besék ndr dom kommer till oss ddr inte syftet ér att anvénda sin
telefon eller ny teknik, men ddr patienten pd ndt sdtt har hért talas om det. Om det hdr med
telefonema eller pd ndt sdtt fatt nan information om det. Och dd, da stéller dom fragan. Om vad vi
tror att en telefon skulle kunna géra fér dom. Om det skulle vara mdgjligt fér dom att anvéinda. Sé det
stotervi pdofta.” (Informant 4)

Informant 3 beddmde att patienterna nog behdver mer kunskap om vad som ar mojligt eftersom de
individer som hen traffat inte har vetat nagot om vilka majligheter som finns. Hen spekulerade dven
om att de patienter som redan har kunskap, ar intresserade och nyfikna kanske inte vander sig till
Syncentralen med fragor och att de som inte har nagon kunskap inte ens vet vad de ska eller kan
fraga.

“Jag tror att de skulle behéva lite mer kunskap om vad som finns fér méjligheter. (...) Och jag tror att
patienterna assG dom som redan kan dom fragar kanske inte oss én.” (Informant 3)
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Strukturerade intervjuer
Av de som anvéander hjadlpmedel i sin smartphone hade 1 av 6 fatt information om det fran
Syncentralen, 2av 6 hade hittat det pa egen hand och 3 av 6 hade fatt information fran annat hall.

Av de som anvander hjdlpmedel i sin smartphone skulle 3 av 6 vinda sig till Syncentralen for att fa
hjalp med detta, 2 av 6 |6ser det pa egen hand och 1 av 6 vander sig till familj och vanner for att fa
hjalp.

Av samtliga 30 informanter i de strukturerade intervjuerna ansdg 15 att de har fatt tillracklig
information fran Syncentralen om modjligheten att anvanda hjalpmedelsappar och inbyggda
funktioner i mobilen och 15 av 30 ansag sig inte ha fatt det. Av de som uppgav att de inte fatt
tillracklig information var 14 av 15 Over 65 ar. Det betyder att 14 av de 21 personer som var dver 65
ar gamla ansag siginte fatttillrackliginformation.

Av samtliga patienter hade 24 av 30 inte tagit med sig en egen teknisk produkt. 6 av 30 hade tagit
med sig en teknisk produkt i syfte att fa hjalp. Av dessa ansdg samtliga att de fick den hjalp de

efterfragade.

Av samtliga patienter var 18 av 30 intresserade av att anvanda hjdlpmedelsappar och 12 av 30 inte
intresserade av att gora det.

4.4 Forutsattningar & Villkor

Semistrukturerade intervjuer

Av intervjuema framkom det att Syncentralen erbjuder sina patienter utbildning och information fér
att de ska kunna anvdnda mobila enheter. Informant 1 berattade att patienter kan komma pa
gruppinformation om smartphones och surfplattor och darefter komma pa vidare tréning om ett

intresse finns forattinforskaffaen mobil enhet. Informant 1 beskriver hurett sadant mote kan se ut:

“Da gdr man igenom lite grundldggande hur det fungerar och sd. Ger lite tips och radd hur man kan
stdlla in och hjdlper dom att stélla in. Och far trina da pa till exempel zoom-funktionen, i plattoma

eller VoiceOver.” (Informant 1)

Aven informant 4 berittade om dessa tillfillen dir patienter fa&r komma och préva produkter till
exempel smartphones och surfplattor. Dar kan patienten fraga om saker de undrar éver samt fa rad
av de anstidllda om vad patienten bor tdnka pa samt hur och nar de ska képa sin mobila enhet.
Informant 5 menade att dessa tillfdllen ar viktiga eftersom de kan férhindra att patienten koéper en
produktsom dr mindre lampad dn om de skulle haradfragat de anstallda pa Syncentralen innan.

Vidare diskuterades de aspekter som ror forskrivningsprocessen, ekonomi och hinder som finns for
att forskriva konsumentprodukter. En ekonomisk aspekt som informant 4 tar upp ar att det skulle
vara kostnadseffektivt for Syncentralen att kunna forskriva till exempel appar. Det skiftar dock i
huruvida Informanterna ser det som kostnadseffektivt eller inte. Informant 1 tar upp att
konsumentprodukter dr kostsamma och att alla kanske inte har rad med det, men att det dr nagot
som skulle kunna atgardas genom att i stéllet rekommendera en smartphone eller surfplatta i en
lagre prisklass. Informant 1 uppgav vidare att en annan I6sning skulle kunna vara att forskriva appari
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stallet fér smartphones och surfplattor, trots att hen inte hade nagon uppfattning om hur det skulle
fungerai praktiken.

Strukturerade intervjuer
18 av 30 av de tillfragade patienterna sag sin synnedsattning som ett hinder foér att anvidnda en
smartphone, 11 av 30 sag detinte somett hinderoch 1 s3g det som bade och.

25 av 30 skulle kunna tdnka sig att bekosta en teknisk produkt for att anvanda hjalpmedel i mobilen
och 5 av 30 skulle inte kunnatankasigatt gora det.
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5. Resultatanalys och diskussion

| foljande kapitel presenteras var analys av det insamlade empiriska resultatet i relation till den teori
som presenterades i kapitel 3. Analysen har resulterat i ett antal faktorer som rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter bor beakta for att framja och stédja anvandandet av mobile assistive
technology i vard av patient. Dessa faktorer presenteras i fetstil. Under varje faktor ges en motivering
till varforden ar viktig att ta hansyn till. Kapitlet avslutas med en sammanfattande diskussion.

1. Tekniska integrationsmojligheter

Den framsta faktorn som rehabilitering- och habiliteringsverksamheter bor ta hansyn till ar huruvida
det 6verhuvudtaget finns mgjlighet for patienten att anvanda hjdlpmedel genom sin smartphone.
Var litteratursgenomgang visar att det finns flera satt att integrera traditionella hjdlpmedel i en
smartphone. Vissa finns redan integrerade, som exempelvis VoiceOver, Zoom och Dictation, som
underlattar anvandandet av smartphones for dessa individer, men som inte ar hjdlpmedel i sig
(Apple, 2014). Andra ar appar som fungerar pa liknande satt som traditionella hjalpmedel (se avsnitt
3.4.1).

De hjdlpmedel som det framkom under intervjuerna att patienter pa Syncentralen anviander mest &r
bland annat forstoringsglas, Daisy-spelare och CCTV. Daisy-spelaren skulle kunna ersattas med en
smartphone genom att anvanda appar som stodjer Daisy-format (se avsnitt 3.4.1). CCTV, som ar ett
forstorande videosystem for text, skulle kunna ersattas genom zoom-funktionen pa en smartphone
(se avsnitt 3.4.1). Det ar nagot som stéds av en av informanterna i de semistrukturerade
intervjuema, som tar upp ett exempel pa en patient som med hjdlp av sin telefon kunde forstora text
och pa sa sétt lasa den. Zoomfunktionen ar dven den funktion som mest frekvent anvands av de som
uppgav att de anvander smartphone bland patienterna. Det ar sdledes mojligt for rehabilitering- och
habiliteringsverksmheters patienter att anvianda mobile assistive technology i syfte att fa dkad
livskvalitet.

2. Tekniska risker

Utéver de mojligheter som finns att integrera hjdlpmedel i mobila enheter finns det dven ett antal
tekniska risker och begransningar. Tva sadana begrénsningar uttrycktes av en av informanternai de
semistrukturerade intervjuerna, dar hen menade att det dels finns en risk att batteriet laddar ur vid
en kritisk tidpunkt, dels att tekniska produkter kan krangla i allmanhet. Problematiken med batteritid
stods av Billi et al. (2010) som tar upp att batteritiden trots utveckling fortfarande ar ett problem,
vilket bekraftar att batteritiden &r ett problem som bér tas i beaktning. Aven problematiken med att
tekniska produkter kan kranglai allmanhet ar ett problem som far stod i tidigare forskning. Hersh och
Johnson (2010) menar att anvandare av navigationshjdlpmedel bor ha ett backupsystem tillgangligt
for att undvika risken att sta utan hjalpmedel.

Agree (2014) identifierar dven att behovet av reparation och uppdateringar av mobila enheter kan
skapa problem for individer som ar beroende av tekniken for att ha en fungerande vardag (se avsnitt
3.4.3). For att kunna integrera mobile assistive technology i personer med nedsatt synférmagas liv pa
ett sdkert satt ar det darfor viktigt for rehabilitering- och habiliteringsverksamheter att ta hansyn till
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dessa risker. Till exempel genom att se éver mojligheten och behovet av att eventuellt anvanda och
rekommenderabackupsystem foratteliminera potentiellarisker.

3. Intresse for att anvanda mobile assistive technologies

Mojligheten att integrera mobile assistive technology i en person med nedsatt syns vardagsliv finns,
trots vissa begransningar. For att dessa individer ska kunna dra nytta av denna teknik kravs ett
intresse for att gora det hos savél personalen som patienterna. Informanternai de semistrukturerade
intervjuerna var éverens om att de upplever att det generellt finns ett intresse hos patienterna for
att integrera hjalpmedel i en mobiltelefon. Den uppfattningen stods i de strukturerade intervjuerna
dar 18 av 30 patienter uppgav att de var intresserade av att anvanda mobile assistive technology. De
semistrukturerade intervjuema visade aven att det finns ett intresse hos de anstéllda for att dka
anvandandetav mobil teknikiarbetet med patienter.

| teorikapitlet framkommer flera férdelar med att anvanda mobile assistive technology da det kan
forbattra livskvaliteten genom till exempel minskad stigmatisering och okad sjalvstandighet (se
avsnitt 3.4.2). Tva av informanternai de semistrukturerade intervjuerna menar dven att mgjligheten
att samla alla hjalpmedel i en produkt ar en stor fordel med att integrera hjalpmedel i mobila
enheter. Dessa fordelar ser vi som en motivering till varfor rehabilitering- och habiliteringspersonal
bor framja integrering av mobil teknik vid vard av patient. Intresset for att anvanda denna teknik ar
en faktor som ar av relevans for att kunna 6ka anvandandet av mobile assistive technology i personer
med nedsatt syns vardag. Det eftersom personalens intresse for detta kan paverka om de
rekommenderar anvandande av mobila enheter eller inte. Om det finns ett intresse hos bade
personal och patient ar det lattare att lyckas med en Gvergang fran traditionella hjalpmedel till
mobile assistive technology.

4. Kompetensniva hos personal

Som en folid av foregdende faktor, att personalens intresse paverkar om de anstéllda
rekommenderar anvdndande av mobile assistive technology eller inte, identifierades den har faktorn
som ror kompetensnivan hos de anstdllda. Kompetensnivan hos de anstdllda beskrivs av
informanterna i de semistrukturerade intervjuerna som valdigt varierad. Vilken kunskapsniva som de
anstallda i dagslaget har om mojligheterna med hjdlpmedel i mobila enheter beror framst pa deras
personliga intresse for mobil teknik. Tva av informanternai de semistrukturerade intervjuerma ansag
sig ha tillracklig kompetens och god kunskap om vilka mgjligheter som finns med mobila enheter.
Resterande tre bedomde att de saknade kompetens om dessa mdjligheter. Exempelvis uttryckte tva
av informanterna en osakerhet kring Android eftersom de sjalva anvander iOS. Det gor att det finns
en kunskapslucka kring uppdateringar, installningar och applikationer till det operativsystem som
inte ar kant for personen. Saledes skiljer sig kompetensnivan hos personalen. Det i samband med att
samtliga informanter i de semistrukturerade intervjuerna ansag sig kunna paverka patienternas
anvandande av mobilaenheterkan ledatill olikheteri vilka rekommendationer patienterna far.

Den skillnaden visade sigi de strukturerade intervjuerna dar hélften av patienterna ansag sig ha fatt
tillracklig information medan den andra halften inte ansag sig ha fatt det. Vilket kan vara ett resultat
av att det ar det personliga intresset och kunskapsnivan som paverkar vilken information patienten
far. Saval Hersh och Johnsson (2010) som Agree (2014) tar upp att det ar viktigt med adekvat
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information om vad som ar mojligt for att patienterna ska kunna ta till sig ny teknik som skulle kunna
skapalivskvalitet (se avsnitt 3.4.3).

Darfor bor rehabilitering- och habiliteringsverksamheter ta hansyn till personalens kompetensniva i
relation till den information som patienten behéver. Om en patient endast kan fa information om
i0S, nar exempelvis Android eller annat operativsystem skulle varit battre lampat eller tvartom, kan
patienten forsummas mojligheten att ta del av de fordelar mobile assistive technology har for
livskvaliteten. Det blir svart for patienterna att kunna anvdnda mobila enheter om de inte har fatt
information om vad som ar mgjligt. Personalen behover sdledes vara uppdaterade och informerade
om de valmagjligheter som finns for att patientema ska kunna fa likvardig information och pa sa vis
kunna gora adekvata val. Tva av informanterna i de semistrukturerade intervjuerna namnde att det i
dagslaget finns en vision om att alla som arbetar med behandling av patienter ska kunna gobra
grundldggande installningar i allas mobila enheter. Det ar en bra vision for alla rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter fér att kunna stédja och frdmja anvdndandet av mobile assistive
technology.

5. Informationsbehov hos personal

For att personal pa rehabilitering- och habiliteringsverksamheter ska kunna vara informerade om
mojligheterna som finns med mobile assistive technology kravs det att de far utbildning eller
information om vad som ar lampligt att rekommendera. Tre av informantema i de semistrukturerade
intervjuema ansag sig ha otillracklig kunskap for att paverka patienternas anvandande av mobil
teknik. De menade darfor att det skulle vara 6nskvart med formell utbildning for kdnna sig tryggare i
sittarbete med att rekommenderahjdlpmedel till patienter.

Tva av informanterna i de semistrukturerade intervjuema namnde &ven att den stindiga
utvecklingen av mobil teknik gor att det ar svart att vara tillrackligt uppdaterad. Den tillrackliga
kunskapen andras hela tiden till foljd av att det kommer nya tekniska majligheter. Pa sa vis upplevde
de att det &r svart att halla sig uppdaterade och veta vilka maéjligheter som finns tillgdngliga. Ny
teknik dr nagot som standigt utvecklas och sa dven inom det hir omradet. Eftersom det ar ett relativt
nytt omrade gar det att anta att utvecklingen kommer att fortsatta i samma héga hastighet. Darmed
skulle livskvaliteten kunna forbattras ytterligare genom nya tekniska innovationer inom omradet
mobile assistive technology. Om rehabilitering- och habiliteringsverksamheter inte inser vilka
mojligheter som teknik kan erbjuda personer med synnedsattning gallande livskvalitet kan dessa
individer férsummas dessa mojligheter.

For att kunna framja och stédja anvandandet av mobile assistive technology ar det darfor viktigt att
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter tar hansyn till den har utvecklingen och utarbetar en
strategi for att deras verksamhet ska kunna félja utvecklingen. Det i form av att personal pa
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter far kontinuerdig utbildning och information om
instdllningar i mobila enheter oavsett operativsystem, aktuella tekniska mojligheter samt vad som
bor rekommenderas.

6. Kunskapsbrist hos patienter
For att personer med nedsatt synformaga ska kanna sig bekvdma med att anvanda mobile assistive
technology kravs det att de far adekvat information. De ovanndmnda faktorema (faktor 3-5)
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identifierar personalens egna intresse och kunskap som grund for vilken information patienten far.
Av de strukturerade intervjuerna framkom att endast halften av patienterna ansag sig ha fatt
tillracklig information fran Syncentralen om att anvanda hjadlpmedel i mobila enheter. Vidare uppgav
endast 1 av de 6 patienter som anvande sig av ett hjalpmedel i mobilen att de hade fatt information
om det fran Syncentralen. Det framkom &ven i en av de semistrukturerade intervjuerna dar en
informant namnde att det saknas kunskap hos manga av patienterna. 18 av 30 av de tillfragade
patienterna uppger att deras synnedsattning var ett hinder for att anvanda en smartphone, vilket
tyder pa att denna uppfattning stdmmer. 12 av de 17 personer som har en traditionell mobiltelefon
men som skulle vilja ha tillgang till en smartphone angav att de sag sin synnedsattning som ett hinder
for att anvanda en sadan. Var litteraturstudie visar att en synnedséattning tidigare har varit ett hinder
for att anvanda smartphones, speciellt med touchscreen. Till foljd av tekniska innovationer och hoga
krav pa produkter som &r tillgdngliga for alla &r smartphones numera inte bara mojliga att anvanda,
utan kan dven skapa livskvalitet for personer med synnedsattning (se avsnitt 3.4.1).

Agree (2014) havdar att personer kan motsatta sig att byta ut sina befintliga hjalpmedel trots att det
kommer ny teknik, som exempelvis smartphones och surfplattor, som battre skulle tillgodose deras
behov (se avsnitt 3.4.3). For att kunna stddja patienternas anvandande och bejaka dessa mojligheter
ar det viktigt att ta hansyn till att det finns en risk att de motsatter sig att géra det dven om deras
nuvarande hjalpmedel ar bristfdlliga. For att undvika det ar det viktigt att rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter arbetar med att informera patienterna for att de ska kunna kdnna sig
trygga i att byta ut sitt hjalpmedel och anamma den nya tekniken. Utifran det anser vi att
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter bor se 6ver vilken information de ger till patienterna.
Det for att patienter ska fa ratt och fullstéandiginformation om vilka hinder och mgjligheter som finns
med att anvdanda mobile assistive technology.

7. Kunskapstillgang hos patienter

Personer som har en synnedsattning kan fa information om majligheten med mobila enheter fran
annat hall dn genom rehabilitering- och habiliteringsverksamheter. De strukturerade intervjuerna
visar att endast en av de som anvander hjdlpmedel i mobila enheter har fatt information om det fran
Syncentralen. Om det spekulerar en av informanterna i de semistrukturerade intervjuerna att
patienter som redan har kunskap om och som ar intresserade av de mojligheter som mobila enheter
ger far information om det fran annat hall. Manga ganger ar det bra att det finns information att
tillgd pa annat hall, men om informationen ar bristféllig eller felaktig kan det hindra individens
mojlighet att ta del av mdjligheterna med mobile assistive technology. Darfor bor personal pa
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter ta hansyn till varifran patienterna far informationen. Pa
sd satt kan de sdkerstilla att alla patienter far samma mojlighet att anvianda mobile assistive
technology, genom att se till att alla patienter far tillracklig och korrekt information om saval
mojligheter som risker med dennateknik.

8. Behov av hjdlp och stod

For att personer med nedsatt syn ska kunna anvanda mobile assistive technology ar det viktigt att ta
hinsyn till att de kan behova hjalp och stéd fran personal pad rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter. Trots att det bara var 6 av de 30 patienter som deltog i var studie som
uppgav att de tagit med teknisk produkt till Syncentralen i syfte att fa hjalp och radgivning i hur det
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fungerar anser vi dnda att det ar en faktor vard att ta hansyn till. Informantema i de
semistrukturerade intervjuerna uppgav att det aterkommande var patienter som ville ha hjalp och
stod vid anvandning av mobila enheter. Samtliga av informanterna i de strukturerade intervjuerna
som uppgav att de hade tagit med sig en teknisk produkt ansag att de fick den hjalp de efterfragade.
De strukturerade intervjuerna visar dven att det finns ett fortroende for Syncentralen da halften av
de som anvander hjdlpmedel i mobila enheter uppgav att de skulle vianda sig dit for att fa hjalp eller
radgivning.

Behovet av hjalp kan dven uppstd innan inkdp av en mobil enhet. En av informantema i de
semistrukturerade intervjuerna menar att om patienter kdper tekniska produkter utan att forst
radfraga de anstéllda pa Syncentralen, kan det fa som effekt att de koper saker som inte ar bast
[ampade for dem. For att patienterna ska kunna gora adekvata val av tekniska produkter kravs det att
de far bra hjadlp och stéd fran Syncentralen.

Ett annat behov av hjélp och stod kan rora uppdateringar och installningar i de mobila enheterna.
Eftersom det finns surfplattor och smartphones i manga olika modeller och med olika
operativsystem. For att mota behovet av hjalp och stod ar det darfor viktigt for personal pa
rehabilitering- och habiliteringsverksamheter att kunna ge det oavsett vilken mobil enhet patienten
anvander.

Behovet av hjalp och 6vning dr nagot som Plaza et al. (2011) tar upp som viktigt for att motivera
dldre att anvdnda teknik. Det antar vi géller daven for personer med nedsatt synformaga eftersom
orsaken till det behovet ar att det handlar om nagot som tidigare varit okant eller oanvandbart for
dessa personer. Plaza et al. (2011) menar vidare att deras studie visar att det behdvs mer forskning
som tar hansyn till detta behov, eftersom det ar viktiga faktorer for att framja anvandandet av
mobila enheter. Aven denna studie visar att det finns ett behov av hjilp och stéd for att patienterna
ska kunna dra nytta av de mgjligheter som mobile assistive technology tillhandahaller. Med det som
utgangspunkt anser vi att patienternas behov av hjalp och stod ar en viktig faktor for rehabilitering-
och habiliteringsverksamheter att ta hansyn till for att framja och hdja motivationen for att anvanda
hjdlpmedel i mobilaenheter.

Flera avinformanterna i de semistrukturerade intervjuerna berattade att patienterna i dagslaget kan
komma pa gruppmoten for att fa information om mojligheterna med mobila enheter. Om de sedan
ar intresserade av att kdpa en mobil enhet kan de darefter komma pa ytterligare tréning. Dar ges
patienterna rad och stéd om vad de bor tinka pa, samt kan dven fa rekommendationer om vilken
produkt de bor kopa. For att dessa utbildningar ska vara adekvat blir faktor 4 extra viktig da den
paverkarhur bra rekommendationernaar.

9. Ekonomiska forutsittningar

Pris och kostnader fér mobila enheter dr ocksa en faktor som kan paverka hur personer med nedsatt
synférmaga kan ta del av mobile assistive technology. En av informanterna i de semistrukturerade
antydde att det fanns en risk att patienternas personliga ekonomi kan orsaka att de inte har rad att
kopa en smartphone eller surfplatta. Det dr nagot som &dven Agree (2014) tar upp som en
begriansning med mobile assistive technology. Det far &dven stod i en rapport av Vastra
Gotalandsregionen (2012) som beskriver att landstingen i Sverige generellt inte forskriver mobila
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enheter som hjalpmedel, vilket gor att individerna sjalva far bekosta dessa. Plaza et al. (2011) menar
att priser och kostnader fér mobila enheter paverkar motivationen till att anvdnda appar, men
havdar samtidigt att det finns en brist pa forskningom detta.

Var studie visar dock att 25 av 30 av patienterna som deltog i studien skulle kunna tidnka sig att
betala for en teknisk produkt for att kunna anvanda hjadlpmedelsapplikationer. Trots det ar det
endast 18 av 30 av patienterna som ar intresserade av att anvanda hjdlpmedelsapplikationer. Det
kan tyda pa att det inte dr kostnaden som &ar det mest relevanta for motivationen till att anvinda
hjalpmedelsapplikationer. Trots det ar det viktigt for rehabilitering- och habiliteringsverksamheter att
ta hansyn till de individer som har samre ekonomiska forutsattningar, till exempel genom att
rekommendera produkter i en lagre prisklass. Genom att rekommendera mobila enheter i lagre

prisklass kan dven de med samre ekonomiska férhallanden fa mojlighet att ha rad med det.

En av informantema tar upp att det skulle vara kostnadseffektivt for Syncentralen om det gick att
forskriva och subventionera appar istéllet for traditionella hjdlpmedel dar det &r mojligt. Exempelvis
om rehabilitering- och habiliteringsverksamheter skulle kunna forskriva Darwin Reader, eller
motsvarande till iPhone, som kostar runt 100-150 kronor istéllet for att forskriva Daisyspelare som
kostar 1500-3000 kronor (se avsnitt 3.4.1).

10. Mobile assistive technologies och aldregruppen

Eftersom nedsatt syn ar en naturlig foljd av dldrande &r de allra flesta som har en synnedsattning
dldre. Plaza et al. (2011) tar upp att en vanlig fordom om aldre ar att de inte skulle vara lika benagna
att ta till sig mobil teknik i samma utstrackning som yngre, medans Condi et al. (2009) avfardar det
och menar att det inte finns nagot belagg for det. Var studie tyder pa att den slutsats som Conci et al.
(2009) drar, om att personer oavsett alder tar till sig teknik om den tar hansyn till deras krav och
behov, stimmer genom att 16 av de 21 personer som ar 6ver 65 ar redan i dagslaget anvander sig av
en mobiltelefon och 5 av dessa 21 skulle dessutom vara intresserade av att ha en smartphone. En av
informanterna i de semistrukturerade intervjuerna menar att manga aldre skulle kunna bli hjalpta av
en smartphone eller en surfplatta och kanske kan hoppa Over steget att anvanda dator och ga direkt
till surfplatta eller smartphone. Plaza et al. (2011) bekréftar att manga adldre anser att mobil teknik &r
mer tillganglig @an en dator och att de darmed skulle kunna anvdanda mobile assistive technology for
att forbattra livskvalitet.

Pa fragan om patienten ansag sig ha fatt tillrdcklig information fran Syncentralen om mojligheten att
anvanda hjalpmedelsappar och inbyggda funktioner i mobilen svarade 15 av 30 ja och 15 av 30 nej.
Av de som svarade nej var alla utom en 6ver 65 ar. Saledes uppgav alla utom en av de som ar under
65 ar att de fatt tillracklig information. | de strukturerade intervjuerna var 21 av 30 informanter 6ver
65 ar, det var alltsa tva tredjedelar som ansag sig inte fatt tillracklig information. Plaza et al. (2011)
papekar att det &r vanligt att dldre behandlas som en homogen grupp trots att de borde ses som
enskilda individer med personliga behov. Det ar nagot som &r viktigt for rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter att ta hansyn till. Alla som kan fa 6kad livskvalitet genom mobile assistive
technology borfa likvardiginformation, oavsett alder.
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11. Generationsskillnader

Det faktum att nedsatt syn ar en naturlig foljd av aldrande i samband med att befolkningen aldras,
gor att det kommer att finnas stora generationsskillnader som paverkar anvandandet av mobile
assistive technology. 21 av 30 av patienternai var studie var 6ver 65 ar. Ingen av dessa uppgav att de
anvander sig av en smartphone. Daremot uppgav samtliga mellan 0-44 ar att de har en smartphone.
En av informanterna menade att den nuvarande mobilanvandningen skulle paverka intresset for att
vilja anvanda mobile assistive technology. Hen menar att de som har en smartphone idag skulle vara
intresserade av att ha sina hjalpmedel dari, medan aldregruppen skulle vilja ha sin vanliga
mobiltelefon. Var sammanstallning av de strukturerade intervjuerna visade att samtliga som har en
smartphone var intresserade av att anvanda hjalpmedelsapplikationer. Av personerna mellan 0-64 ar
var 8 av 9 intresserade av hjidlpmedelsapplikationer. Av personema Over 65 ar var intresset delat. 10
av 21 var intresserade av hjalpmedelsapplikationer och 11 av 21 var inte intresserade av att anvanda
det.

Det tyder pa att det finns en viss skillnad mellan generationerna i fraga om nuvarande anvandning av
mobila enheter. Plaza et al. (2011) menar att anvdandandet av mobila applikationer kommer att 6ka
eftersom den yngre generationen inte kommer att sluta anvanda det nar de aldras. Det &r viktigt att
ta hansyn till eftersom att manga av patienternai framtiden kommer att ha anvant mobila enheter
storre delen av sitt liv och darmed blivit vana anvandare. Till foljd av det maste rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter standigt jobba med att uppdatera sig om den tekniska utvecklingen for att
dveni framtiden kunnastddja patienternas behov pa basta séatt.

12. Samhallets krav pa normalitet

Trots att det finns fordelar med att mobile assistive technology ger minskad stigmatisering menar
Silvers (2010) att minskad stigmatisering ar en foljd av att férsoka aterstélla individen till det normala
(se avsnitt 3.4.2). Personer som har en synnedsattning kan darfér kdnna sig pressade att folja
normen, varfor det kan vara problematiskt att framja anvandandet av mobila enheter om de inte ar
lika bra eller battre @n deras nuvarande hjalpmedel. Rehabilitering- och habiliteringsverksamheter
maste darfor ta hansyn till att i forsta hand stédja individens behov av hjdlpmedel och inte
uppmuntra till anvandande om det inte ar en battre 16sning an det traditionella hjalpmedlet. Det for
att det ar viktigt att denna person far mojlighet att acceptera sin synnedsattning, och inte kdnner sig
pressad att doljasin nedsattning. Darforarden har faktorn viktig attta hansyntill i samtliga faktorer.
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5.1 Sammanfattande diskussion

Teknik

1. Tekniska
integrationsmojligheter

2. Tekniskarisker

8. Behov av hjalp och stod

Instillning &
Kompetens

3. Intresse foratt anvanda
mobile assisitve technologies

4. Kompetensniva hos
personal

5. Informationsbehov hos

Forutsattningar &
Villkor

9. Ekonomiska forutsattningar

10. Mobile assistive
technologies och
aldregruppen

11. Generationsskillnader

personal
12. Samhallets krav pa

6. Kunskapsbrist hos patienter normalitet

7. Kunskapstillgang hos
patienter

Tabell 5.1: Sammanfattning av de faktorer som identifierades i resultatanalysen.

| tabell 5.1 finns en sammanfattning av de tolv faktorer som analysen resulterade i. De ar indelade
utifran de teman som anvants genomgaende i studien. Temat teknik visar de faktorer som bekraftar
att det finns tekniska mojligheter att integrera hjalpmedel i mobila enheter samt att det redan finns
vissa som dr integrerade. Men det visar dven att det finns risker kopplat till det, och ett behov av att
anvandaren far hjadlp och stod. Det kopplat till teorin om livskvalitet visar att det gar att skapa
livskvalitet  genom  mobile technologies men  att  rehabilitering-  och
habiliteringsverksamheter behéver ta hansyn till de risker och begransningar som finns for att gora

assistive

det pa ett sdkert satt. Temat Instalining & Kompetens visar pa att det ar viktigt for rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter att ta hansyn till den kunskap- och kompetensniva som finns samt
sakerstélla att patienter far ratt och tillracklig information. Temat Forutsattningar & Villkor handlar
framst om de aldersrelaterade aspekter som finns, men tar dven upp ekonomiska forutsattningar och
samhallets krav pa normalitet. Eftersom majoriteten av de som har nedsatt syn ar &ldre ar
generationsskillnader och aldersrelaterade aspekter nagot som behdver tas hansyn till. Det
framkommer under det har temat att rehabilitering- och habiliteringsverksamheter bor se 6ver sa
alla patienterfarsammatillgangtill information, oavsett alder.
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6. Slutsats

Denna studie avsag att utreda fragan om vilka faktorer som ar viktiga for rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter att ta hansyn till for att kunna stddja och framja anvandandet av mobile
assistive technology for att skapa livskvalitet for personer med synnedsattning. Svaret pa var
fragestallning drsadledes de 12 faktorer som presenterades under kapitel 5.

En del av vart var att undersdka om personer med nedsatt syn kan fa okad livskvalitet med hjalp av
mobile assistive technologies. Var studie visar att mobile assistive technology har potential att
forbattra livskvalitet for personer med nedsatt syn genom att minska stigmatisering samt oka
sjalvstandighet och delaktighet. Att integrera hjalpmedel i mobila enheter ar i dagslaget majligt, men
for att dessa ska kunna anvandas pa ett riskfritt sdtt maste de tekniska begradnsningarna och
patienternas behov av hjilp och stod beaktas. Ytterligare tekniska innovationer inom detta omrade
kommer att bidratill an storre mojligheter att skapa livskvalitet genom mobile assistive technology.

Vidare var vart syfte dven att ta reda pa hur rehabilitering- och habiliteringspersonal bor forhalla sig
till den nya tekniken. Det har vi gjort genom de faktorer vi tagit fram som svar pa var fragestéllning.
Information, utbildning, kompetens och kunskap ar de viktigaste faktorerna for att personer med
nedsatt syn ska kunna ta del av denna teknik. Rehabilitering- och habiliteringsverksamheter har
darmed ett stort ansvar i att informera och utbilda patienternai vilka mgjligheter som finns och hur
de kan fa 6kad livskvalitet genom att anvanda mobila enheter. For att kunna gora det behover dven
personal som arbetar inom dessa verksamheter fa utbildning och information som de sedan kan fora
vidare till patienterna.

Eftersom mobil teknik generellt, och mobile assistive technology spedifikt, dr ndgot som ar under
stindig utveckling star dessa verksamheter infér utmaningen att halla sig standigt uppdaterade i de
nya mojligheter som tekniken ger. Mobile assistive technology ar ett relativt nytt fenomen och
utvecklingen inom det har omradet kan antas komma att fortsatta. Darfor kravs det att de anstéllda
pa rehabilitering- och habiliteringsverksamheter far kontinuerig information och utbildning om vad
det senaste r, och hur patienterna kan dra nytta av detta. Eftersom befolkningen aldras, och nedsatt
syn ar en naturlig foljd av aldrande, kommer antalet personer med synnedsattning att 6ka. Vilket gor
att det ar viktigt att ta hansyn till det vaxande behovet av att kunna ge fortsatt god vard till alla som
har nedsatt synférmaga, oavsettalder.
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7. Studiens relevans och overforbarhet

Denna studie har utforts pd en Syncentral i Vastra Gotalandsregionen med syfte att belysa
problematiken med de nya mdjligheterna for deras patienter att anvdanda mobil teknik som
hjalpmedel. Vart fokus har varit att ta fram faktorer som &r applicerbara pa samtliga rehabilitering-
och habiliteringsverksamheter som arbetar med personer med nedsatt synformaga. De faktorer som
vi har identifierat dr darmed overforbara till alla verksamheter inom det har omradet som vill
utvecklasittarbete for att battre kunnastddja patienternaiderasanvandande av mobilaenheter.

Studiens relevans anser vi aterfinns i, som namndes i det inledande kapitlet, att det i dagslaget
saknas forskning om relationen mellan mobile assistive technology, livskvalitet och personer med
synnedsattning. Det i samband med 6kade mojligheter och intresse for att skapa mobila enheter som
ar tillgéngliga for alla stéller krav pa rehabilitering- och habiliteringsverksamheter att ta hansyn till
dennateknologi och arbetar med att stodja och fraimja anvandandetav mobile assistive technology.
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8. Forslag till fortsatt forskning

| denna studie har vi undersokt hur personer med nedsatt syn kan fa 6kad livskvalitet genom att
anvanda mobile assistive technology, samt vilka faktorer som ar viktiga for rehabilitering- och
habiliteringsverksamheter att ta hansyn till for att kunna stédja och framja detta. Den har
undersdkningen ar baserad pa empiriska upptackter fran en rehabilitering- och
habiliteringsverksamhet. Fokus ligger pa mobile assistive technologies och personer med nedsatt syn.
Det hade varit intressant att se samma fragestéllning men som i stéllet utreder en annan sorts

funktionsnedsattning, som exempelvis nedsatt horsel.

Den har studien fokuserar pa hur denna teknik kan integreras i en rehabilitering- och
habiliteringsverksamhet, det hade varit intressant med forskning som fokuserar helt pa sambandet
mellan mobile assistive technologies och livskvalitet. Det hade dven varit intressant med vidare
forskning om hur mobile assisitve technology kan skapa livskvalitet fér personer med nedsatt syn.
Vidare skulle vi dven se forskning som utvarderar och mater hur livskvalitet kan skapas genom mobile
assistive technologies.
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10. Bilagor

Bilaga 1 - Intervjufragor, strukturerad intervju.

1. Hur gammal ar du?
0 0-17

[l 18-44

J 45-64

[l 65+

2. Har du tillgang till en mobiltelefon?
(] Ja (Hoppa till fraga 4)
[J Nej

3. Skulle du vilja ha tillgang till en mobiltelefon?
(] Ja (Hoppa till fraga 10)
] Nej (Hoppa till fraga 10)

4. Ar din mobiltelefon en smart phone?
'] Ja(Hoppa till fraga 6)
[J Nej

5. Skulle du vilja ha tillgang till en smartphone?
[ Ja (Hoppa till fraga 10)
] Nej (Hoppa till fraga 10)

6. Brukar du ladda ner appar?
[l Ja
[1 Nej

7. Anvander du dig av nagot hjalpmedel i din mobil?
[ Ja (Stryk fraga 10)
] Nej (Hoppa till fraga 10)

8. Varifran fick du information om detta?
[0 Syncentralen
0 Familj och vanner
] Paegen hand
[1 Annat




9. Vem vander du dig till om du skulle behdva hjalp med anvandningen av ett hjalpmedel i
mobilen?

[0 Syncentralen

'] Familj och vanner

[0 Loser det sjalv

[J Annat

10. Ser du din synnedsattning som ett hinder for att anvdanda en smartphone?
[l Ja
[J Nej

11. Anvander du dig av nagot hjalpmedel du fatt tillgang till genom syncentralen?
[l Ja
[l Nej

12. Anser du att du fatt tillracklig information fran Syncentralen om méjligheten att anvanda
hjalpmedelsappar och inbyggda funktioner i mobilen?

[l Ja

L Nej

13. Har du nagon gang tagit med en egen teknisk produkt till Syncentralen i syfte att fa
radgivning om hur du kan anvénda den?

[l Ja

'] Nej (Hoppa till fraga 19)

14. Anser du att du fick den hjalp du behévde?
[l Ja
L Nej

15. Vi kommer nu stélla lite pastaenden. Svara ja om du tycker det stimmer in pa dig, annars
nej.
e Om informanten uppgett att hen har en smartphone:
o Jag har sjalv bekostat en teknisk produkt helt eller delvis for att kunna
anvanda hjalpmedelsapplikationer.
[l Ja
[1 Nej

e Jag skulle kunna tanka mig att betala for en teknisk produkt i syfte att anvanda
hjalpmedelsapplikationer.
(1 Ja
[l Nej

e Jag ar intresserad av att anvanda hjalpmedelsapplikationer.
(1 Ja



[1 Nej

16. Tycker du att du far ett 6vervagande bra bemotande av personal och anstéllda pa
Syncentralen?

[] Ja
L Nej
[1 Delvis

17. Tycker du att Syncentralen tar hansyn till dina personliga behov och 6nskemal?
[l Ja
L Nej



Bilaga 2 - Intervjufragor, semistrukturerade intervjuer

Inledande fragor
e Hur gammal &r du?
e Hur lange har du arbetat har pa Syncentralen Géteborg?
e Vad har du for bakgrund? (andra yrken, utbildning)
e Vad ar din arbetsroll? (arbetsuppgifter, kontakt med hjalpmedel)

Teknik: Privat

e Vad anvander du for tekniska produkter privat? (Till exempel smartphone, surfplatta,
laptop)

e Kanner du att du ar bekvam med att anvanda en smartphone? (Vilken kunskapsniva
ligger du pa)

e Ser du ditt anvandande som grundlaggande for att ringa, smsa och anvanda enklare
internetfunktioner eller har du ett storre intressen for mer avancerade funktioner i
mobilen? (ex. nya appar)

Teknik: Arbete

e Vilka tekniska produkter anvander du i ditt arbete? (Till exempel smartphone,
surfplatta, laptop)

e Hur anvander du dem i arbetet? (Sjalvstandigt eller tillsammans med patient, i syfte
att underlatta ditt arbete eller for att forbattra din kompetens inom omradet)

e Vilka ar de vanligaste hjalpmedel som ni férskriver?

e Hur fungerar de?

e Tror du det skulle vara positivt att kunna integrera hjalpmedel i en mobiltelefon?

e Ser du nagra hinder for att géra det?

e Ser du nagot intresse for att kunna gora det hos de patienter du moter?

Instillning & Kompetens

e Har du fatt nagon utbildning eller information om konsumentprodukter?

e Om ja, hur har den gatt till? (informationsmdte, workshop, instruktionsbok,
konferens...)

e Ardet formell eller informell utbildning?

e Anser du att du har tillracklig kunskap om hur en patient kan anvanda
hjalpmedelsapplikationer och inbyggda hjalpmedelsfunktioner i smartphones?

e Om nej, vilken kunskap eller information saknar du?

e Om nej, hur skulle du vilja ha information om detta? (workshop, instruktionsbok,
konferens...)

e Tycker du att du har maojlighet att paverka patienters anvandande av
konsumentprodukter?



Kanner du att du har tillrdcklig kompetens for paverka hur patienten anvander
konsumentprodukter?

Hur mycket tror du att din instadllning paverkar patienterna?

Hur tycker du kompetensnivan kring konsumentprodukter ser ut generellt bland
personalen hos er?

Har en patient nagon gang kommit till dig med en konsumentprodukt i syfte att fa
rad och hjalp i hur de ska anvanda den?

Om ja:

Hur kan ett sadant tillfalle kan se ut?

Brukar du och dina kollegor dela kunskap och information om sadana tillfallen?
Vilka ar de vanligaste konsumentprodukter som du ser att patienter anvander?
Om de anvander smartphones, vilka hjalpmedelsapplikationer brukar de anvanda?
Har den 6kade tillgangen till konsumentprodukter forandrat ert satt att arbeta pa
Syncentralen? (ex. forskrivningsprocessen)

Forutsattningar & Villkor

Tror du att de riktlinjer som Syncentralen ska forhalla sig till paverkar mojligheten for
patienten att anvanda konsumentprodukter?

Ser du nagra hinder for Syncentralen att forskriva och subventionera
konsumentprodukter?

Vilka?(exempelvis sakerhetsrisker, ekonomiska faktorer, politiska faktorer)

Hur staller du dig personligen till att 6ka anvandandet av mobil teknik i ditt arbete
med patienter, exempelvis genom att kunna férskriva konsumentprodukter?

Hur tror du det paverkar anvdandandet att ni inte forskriver eller subventionerar
konsumentprodukter?

Avslutande fragor

Ar det n3got du skulle vilja tilligga eller fértydliga?
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