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Effekten av intervention med kommunikationsstédjande
webbtjanster for personer med demens och deras
vardgivare och anhoriga

Melissa Barbos
Jenny-Ann Svenningsson

Sammanfattning: Demens &r en av de sjukdomar som har storst inverkan pa
den globala halsan, med betydande paverkan pa livskvaliteten. Projektet
INdependent LIving support Functions for the Elderly har inom ramen for
reminiscensintervention, utvecklat tvd kommunikationsstodjande webb-
tjanster. Syftet med foreliggande interventionsstudie var att undersoka
effekten av att anvanda kommunikationsstdédjande webbtjénster for personer
med demens och deras vardgivare och anhdriga. Tidigare insamlad data
genom frageformular framtagna inom projektet och livskvalitetsenkaterna
European Quality of Life — 5 dimensions och The Quality of Life in
Alzheimers Disease har i foreliggande studie analyserats. Deltagarna bestod
av 118 personer med demens, 187 vardgivare och nio anhoriga. Resultatet
blev att livskvaliteten 0kade hos personerna med demens i mé&tning med
European Quality of Life — 5 dimensions. Samband konstaterades mellan
effekten  pa  deltagarnas  halsa och  vdlmdende och de
kommunikationsstodjande webbtjénsternas anvandbarhet. Slutsatsen &r att
kommunikationsstodjande webbtjanster stédjer och framjar social interaktion.

Nyckelord: Demens, kommunikationsstddjande webbtjanster, reminiscens-
intervention, European Quality of life -5 Dimensions (EQ-5D), Quality of Life
in Alzheimers Disease (QoL-AD)

Effect of intervention with communication aid system
for people with dementia and their caregivers and
relatives

Summary: Dementia influence global health, with the greatest impact on
Quality of Life. In the context of reminiscence intervention, the project
INdependent LIlving Support Function for the Elderly developed two digital
communication aids’. The purpose of the present intervention study was to
investigate the effect of using digital communication aids between people with
dementia and their carers. Data that was analyzed consisted of previously
collected questionnaries developed within the project, as well as the Quality
of Life questionnaries European Quality of life -5 dimensions and The Quality
of Life in Alzheimer's Disease. Participants consisted of 118 people with
dementia, 187 caregivers and nine relatives. Quality of Life increased as a
result when measured with European Quality of life -5 Dimensions. There was
a correlation between the impact on their health and well-being and usefulness
of the digital communication aids. In conclusion the digital communication
aids support and encourage social interaction.

Key words: Dementia, digital communication aid, reminiscence intervention,
European Quality of life -5 Dimensions (EQ-5D), Quality of Life in
Alzheimers Disease (QoL-AD)



Idag lever 46,8 miljoner personer med demens i hela varlden vilket ar en siffra som
sannolikt kommer att dubbleras var tjugonde ar, i samband med att befolkningen blir dldre
(Prince, Wimo, Guerchet, Ali, Wu, Prina, 2015). Prevalensen for demens runt om i
varlden &r 10,5 miljoner i Europa, 9,4 miljoner i USA, 4 miljoner i Afrika och 22,9
miljoner i Asien (Prince et al., 2015). | Sverige lever cirka 160 000 med demens
(Socialstyrelsen, 2017). Okningen av demens leder till att det kommer bli en av de storsta
globala utmaningarna nar det géller folkhdlsa och omsorg (Prince et al., 2015). Demens
har stor inverkan pa individens livskvalitet och bland annat kan symptomen leda till
kommunikationssvarigheter, frustration och sorg (Clare, Rowlands, Bruce, Surr &
Downs, 2008; Prince et al., 2015). For att mota det 6kade behovet har det internationella
forskningsprojektet INdependent L1ving support Functions for the Elderly (IN LIFE) som
ar ett trearigt forskning- och utvecklingsprojekt inom EU satsningen Innovation Actions,
Horizon 2020, utvecklat kommunikationsstddjande webbtjanster. Projektet IN LIFE
startade i februari 2015 och sex europeiska lander deltar med malet att forbattra
mojligheterna till en sjalvstandig och valfungerande vardag for aldre. | Sverige samverkar
DAtaResursTeam (DART) som &r ett kommunikations- och dataresurscenter for personer
med funktionsnedsattning tillhérande Sahlgrenska Universitetssjukhuset och som
tillsammans med Link6pings Universitet har som ansvar i projektet att undersoka effekten
av att anvanda kommunikationsstodjande webbtjanster for aldre personer med demens
eller kognitiva svarigheter som bedémts som demens, i samtal med deras samtalspartners.
(VGR-DART & LIU/CEDER, 2016). | foreliggande examensarbete kommer personer
med demens eller personer med kognitiva svarigheter som bedomts som demens att
refereras till personer med demens med fokus pa gruppen som helhet.

Demens dr ett samlingsnamn och en diagnos for en uppsattning av symtom, som orsakas
av neurodegeneration som paverkar synapsernas formaga att kommunicera. Beroende pa
skadans lokalisation, orsak och utbredning i hjarnan yttrar sig sjukdomen pa olika satt
och i olika grad. Demens har olika forlopp vilken kan vara av kronisk eller progredierande
art (Ginesi, Jenkins & Keenan, 2016). Demens ar ingen naturlig del av aldrandet, dock
okar risken betydligt efter 65 ars alder, dar var femte person éver 80 ar ar drabbad (Prince
etal, 2016; Ginesi et al., 2016). Det finns ingen enskild orsak till demens och inget enskilt
monster for hur det paverkar manniskor (Prince, Bryce, Albanese, Wimo, Ribeiro & Ferri,
2012). Vanliga kognitiva symtom hos personer med demens &r minnesproblem,
ordfinnandesvarigheter, ordglomska och svarigheter att planera och utfora aktiviteter i det
dagliga livet (Tang & Robinson, 2013). Aven andra psykiatriska symtom som oro,
nedstdmdhet och andra beteendeférandringar kan forekomma (Tang & Robinson, 2013).
Sammantaget behover personer med demens mycket stod fran anhoriga eller vardgivare
(Prince et al., 2012). Till foljd av deras demens blir ocksa livskvaliteten negativt paverkad
I samband med deras minskade mojligheter till social kontakt (Hoe, Hanchock,
Livingston & Orrell, 2006).

Det finns flera olika definitioner av livskvalitet och den mest anvénda definitionen av
livskvalitet ar den av World Health Organisation (WHO) ar 1949, som forklarar det som
ett tillstand av att vara i ett fullstandigt fysiskt, mentalt- och socialt valmaende (Fayers,
Machin, John Wiley & Sons, 2000). En mer begrénsad definition av livskvalitet &r
halsorelaterad livskvalitet (Health-Related Quality of Life, HRQoL) som kan anvénds vid
utvardering av intervention inom varden (Sloane, Zimmerman, Williams, & Reed, 2005).
Bedomning inom HRQoL begransas till sadant som kan paverka en persons hélsotillstand



och dvergripande valbefinnande samt hur det kan paverka personens mojlighet att leva
ett gott liv (Wolak-Thierry, Novella, Barbe, Morrone, Mahmoudi & Jolly, 2014; Azoulay,
Kentish-Barnes & Pochard, 2008). En ytterligare definition &r sjukdomsspecifik
livskvalitet (disease-specific quality-of-life) som fokuserar pa en specifik sjukdom eller
diagnos och de aspekter som drabbas mest (Sloane et al., 2005). Inom projektet IN LIFE
har livskvaliteten undersokts med den generiska livskvalitetsenkdten European Quality
of life — 5 dimensions (EQ-5D) och den sjukdomsspecifika enkaten Quality of Life in
Alzheimers Disease (QoL-AD). EQ-5D é&r skapad av Brooks, ar 1996 och behandlar
fysisk mental och social funktion for att mata halsorelaterad livskvalitet (Herdman,
Gudex, Lloyd, Janssen, Kind, Parkin, Badia (2011). QoL-AD ar speciellt framtagen for
personer med demens och ar utvecklad av Logsdon, Gibbson, McCurry och Teri, ar 1999
(Wolak-Thierry et al., 2014).

Forsamringen av korttidsminnet ar en av flera faktorer som leder till att personer med
demens har svarigheter att initiera och uppréatthalla samtal med andra, vilket okar risken
att personer med demens utesluts fran sociala sammanhang (Duscharme & Geldmacher,
2011; Ericsson, Hellstrom & Kjellstrom, 2011; Pearce, Clare & Pistrang, 2002). For att
personer med demens ska kunna delta i en social interaktion ar det viktigt att personer i
deras narhet & med och initierar och uppratthaller samtal (Ericsson et al., 2011). Social
interaktion med andra manniskor ar vasentligt for bevarandet av identitet och sjalvkénsla
(Ericsson et al., 2011; Pearce et al., 2002). Relationer och onskvérda sociala roller,
exempelvis att vara en del av en familj, dr ocksa centralt for bevarande av en identitet.
Personer med demens kanner sig mer forstadda och positiva om de far tillfallen att
samtala med familj, vanner, vardpersonal och framlingar (Preston, Marshall & Bucks,
2007). Livskvaliteten hos personer med demens 6kar nar de far majlighet till socialt
engagemang och har tillgang till andamalsenliga aktiviteter (Abrahamson, Clark, Perkins
& Arling, 2012). Aven férmagan att kunna beratta om ens liv och tidigare erfarenheter ar
viktigt for personer med demens eftersom det kompenserar for nuvarande forluster (Clare
et al., 2008). Personer med demens saknar ofta insikt i sina svarigheter, vilket kan skapa
frustration och kénsla av hopploshet hos personens anhériga och informella vardgivare
(Duscharme & Geldmacher, 2011). Demens leder darfor inte endast till minskad
livskvalitet hos personen med demens utan ocksa hos personens anhdriga eller informella
vardgivare (Valimaki, Martikainen, Hongisto, Vaatainen, Dintonen & Koivisto, 2016;
Duscharme & Geldmacher, 2011). Anhdriga till personer med demens har hogre risk att
drabbas av depression och oro samt att deras aktiviteter, vitalitet och sexualitet paverkas
negativt och de har darmed sdmre HRQoL jamfort med den generella populationen
(Vélimaki et al., 2016). Nar personer med demens forflyttas till demensboenden upplever
deras anhoriga och informella vardgivare minskad belastning och ¢kad HRQoL
(Bleijlevens, Stolt, Stephan, Zabalegui, Saks, Sutcliffe, Zwakhalen, 2015). Personer med
demens som lever pa aldreboenden upplever daremot oftast kanslor av osékerhet, forlust,
isolering, ensamhet och radsla (Clare et al., 2008). Ménsklig kontakt och upplevelse av
att vara en del av samhéllet &r dock viktigt for bevarandet av livskvaliteten hos personer
med demens (Ericsson et al., 2011).

Det 6vergripande nationella syftet nar det bland annat galler demensvard &r att den utgar
utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Forhallningssattet syftar till att ha en
forstaelse for de olika problem och svarigheter som kan uppsta i samband med sjukdomen
samt att ha personen med demens i fokus och darmed ge en mer personlig omvardnad och



vardmiljo (Socialstyrelsen, 2017). Den storsta delen av atgarderna inom vard och omsorg
for personer med demens utfors av vardbitraden och underskoterskor. Det ar darfor viktigt
for personer med demens och deras vardgivare att ha en god relation, for att bevara badas
valbefinnande och livskvalitet (Clare et al., 2008). Vid intervention for personer med
demens behover vardgivare och anhoriga utbildning i strategier som kan skapa
forutsattningar for att personer med demens inte ska k&nna sig socialt isolerade och istallet
uppleva okad livskvalitet (Burgois & Hickey, 2007; Smith, Broughton, Baker, Pachana,
Angwin, Humphreys, Chenery, 2011). Att utbilda vardgivare i att anvanda
kommunikationsstrategier ar en vanlig intervention for personer med demens (Small,
Gutman, Makela & Hillhouse, 2003). Small et. al (2003) har studerat effekten av tio
kommunikationsstrategier som vardgivare brukar anvanda (exempelvis anvandandet av
enkel syntax). De kunde i studien se ett samband mellan att anvénda sig av majoriteten
av strategierna och minskat antal kommunikationssammanbrott.

En annan typ av intervention for personer med demens ar reminiscensintervention. Det
innebar bland annat samtal om tidigare handelser och erfarenheter med malet att vacka
minnen och stimulera kognitionen hos personen med demens samt forbéattra deras hélsa
och valmaende. Reminiscensintervention kan vara att man anvander sig av videor, bilder
och objekt tillsammans 1 grupp eller enskilt med personen med demens.
Reminiscensintervention har konstaterad positiv effekt hos personer med demens vad
géller deras livskvalitet, kognition, kommunikation och humor (Woods, O'Philbin, Farrell,
Spector, Orrell, 2018). Personer med demens far efter reminiscensintervention, en
signifikant forbattring av sin mentala halsa, minskad oro och battre formaga att komma
at sitt autobiografiska minne, som exempelvis innebér handelsespecifika och generella
minnen (Lopes et al., 2016). VVardgivare som ar kompetenta kommunikationspartners kan
med hjalp av reminiscensintervention 6ka kvaliteten pa samspelet mellan vardgivaren och
personen med demens (Bourgeois, Dijkstra, Burgio & Allen-Burge, 2001).

| samband med att den digitala teknologin har utvecklats har anvandningsomradena ¢kat
till att anvanda den for halsorelaterade dandamal. Att ha ett reminiscensinterventions-
system digitalt framjar anvandningen av reminiscensintervention, eftersom det kan
anvandas for flera anvandare och underlattar for vardgivaren som ska erbjuda
reminiscensintervention genom att det gar att fylla digitala reminiscenssystem med béde
generiskt- och eget material (Anderson, Prohaska, Lazar, Thompson, & Demiris, 2014).
Forskning visar att personer med demens och deras vardgivare létt kan anpassa sig till ett
reminiscenssystem pa datorer och det tyder pa att det ar anvandbart mellan personer med
demens och deras vardgivare (Alm et al., 2004). | jamforelse med mer traditionell
reminiscensintervention, genom exempelvis fotoalbum, 6kar multimedial intervention
tillfallen till delad uppmarksamhet och social interaktion mellan personer med demens
och deras samtalspartners (Astell et al., 2005; Astell et al., 2010). Den generella 6kningen
av internetanvandning har skapat ett 6kat behov och intresse av att anvdnda mobila- och
internetbaserade applikationer inom vard och omsorg avseende medicinsk och psykisk
hélsa (E-halsa) (Kerkhof, Graff, Bergsma, de Vocht & Droes 2016). E-hdlsa definieras
som anvéndning av information- och kommunikationsteknik for att stodja eller forbéattra
hélso- och sjukvarden (Kerkhof et al., 2016). Intervention genom E-hélsa har visat sig
vara effektiv i att stodja och vara mer kostnadseffektivt for bade patienten och deras
vardgivare. Fokus inom E-hdlsa ar att Oka patienters och brukares delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, u.d).



Utvecklingen av E-hélsa kan darmed resultera i 6kad tillganglighet av nya applikationer
(appar) inom halso- och sjukvarden och den sociala omsorgen. Pekskarmsenheter som
exempelvis surfplattor ar anvandarvanliga och att utveckla applikationer tillhdrande
surfplattan &r relativt enkelt idag. Man har &ven fatt positiva resultat nar man infort
surfplattor till &ldreomsorgen, vilket har lett till att halso- och sjukvardens organisationer
har blivit intresserade av att forlanga anvandningen av surfplattor till specifika
malgrupper som exempelvis personer med demens (Kerkhof et al., 2017).

Inom projektet IN LIFE har tva kommunikationsstodjande webbtjanster tagits fram inom
ramen for reminiscensintervention. De kan anvéandas pa alla typer av surfplattor och
datorer. Webbtjansterna ska anvandas mellan personer som har svarigheter att
kommunicera och personernas narstaende och vardgivare. Den ena webbtjansten heter
Computer Interactive Reminiscence and Conversation Aid (CIRCA) och den andra
webbtjansten, som &r en utveckling av konceptet CIRCA, heter CIRCUS (VGR-DART
& LIU/CEDER, 2016). CIRCA ar ett stod for socialisering och interaktion mellan
personer med demens och deras vardgivare eller anhériga. | webbtjansten finns generiskt
material som presenteras med tre vergripande kategorier; film, foto och musik fran olika
tidsepoker (VGR-DART & LIU/CEDER, 2016). En tidigare version av CIRCA har i
foregaende studier anvénts for personer med demens (Gowans, Campbell, Alm, Dye,
Astell & Ellis, 2004; Astell, Ellis, Bernardi, Alm, Dye, Gowans & Campbell, 2010).
Resultatet i tidigare forskning konstaterade att personerna med demens och vardgivarna
fick ett battre samspel genom att anvanda CIRCA. Vardgivarna upplevde att personerna
med demens som inte blivit hjalpta av traditionell reminiscensintervention sasom
anvandandet av fotografier och objekt for att stimulera till samtal, var mer involverade
med CIRCA. Det blev lattare for personer med demens att ta initiativ till vad de ville titta
paoch géramed CIRCA, vilket skapade en mer naturlig och jambordig interaktion mellan
personerna med demens och deras vardgivare. Interaktionen blev sammanfattningsvis
mer avspand och lustfylld och vardgivarna upplevde att de larde kéanna personerna med
demens béttre, vilket forbattrade deras relation (Astell et. al., 2010). CIRCA har inom IN
LIFE-projektet forutom att uppdatera mjukvaran ocksa lagt till ytterligare innehall som
anpassats till svensk kontext, det vill sdga foton och musik med svensk anknytning, men
layouten ar mycket liknande den som i tidigare versioner (VGR-DART & LIU/CEDER,
2016). CIRCUS ar daremot en personlig kommunikationsstodjande webbtjénst som ar
tankt for att stodja minne och samtal. CIRCUS fylls med eget material som personerna
med demens och deras vardgivare laddar upp i form av filmer och foton, dessutom har
CIRCUS é&ven en delningsfunktion och talsyntes (VGR-DART & LIU/CEDER, 2016). |
en explorativ studie av Goffe & Karlsson (2017) framkom det att anvandning av CIRCUS
som ett samtalsstod bidrog till en mer positiv upplevelse for personer med demens och
deras vardgivare jamfort med att exempelvis anvanda ett fotoalbum. De kunde samspela
pa mer lika villkor och vardgivarna som varit med vid insattandet av materialet kande
ocksa att det underlattade samtal.

Det finns dock fortfarande en kunskapslucka kring effekten av digital- och multimedial
reminiscensintervention likt de kommunikationsstddjande webbtjansterna CIRCA och
CIRCUS, vilka ar anpassade for dldre personer med kognitiva svarigheter som demens
och deras samtalspartners (som oftast &r deras vardgivare eller anhoriga). Forfattarna till
foreliggande interventionsstudie ar en del av projektet IN LIFE och har fatt tillgang till
insamlade data kring demografisk information och utvarderingsfrageformular kring



CIRCA och CIRCUS samt livskvalitetsenkaterna EQ-5D och QoL-AD. Huvudsyftet i
foreliggande interventionsstudie var darfor att undersoka rapporterade skillnader kring
personerna med demens livskvalitet och effekten hos samtliga deltagarna av att anvénda
de kommunikationsstddjande webbtjansterna. Syftet ar darmed tvadelat, med tillhdrande
fragestéllningar;

1. Undersoka i vilken grad livskvaliteten hos personerna med demens skiljde sig at
fore och efter anvandning av de kommunikationsstddjande webbtjansterna
a. Forandrades livskvaliteten hos personer med demens i matning med EQ-5D?
b. Foérandrades livskvaliteten hos personer med demens i métning med
QoL-AD?

2. UndersoOka effekten av att anvanda kommunikationsstddjande webbtjanster

a. Vad blev effekten pa deltagarnas halsa och valmaende efter anvandning av de
kommunikationsstodjande webbtjansterna?

b. Forekom nagot samband mellan deltagarnas skattning av de kommunikations-
stodjande webbtjansternas anvandbarhet och effekten pa deras hélsa och
valmaende?

c. Forekom nagot samband mellan vardgivarnas skattning av de
kommunikationsstodjande webbtjansternas anvandbarhet med deras néjdhet
med teknik?

Metod

Inom projektet IN LIFE har deltagarna tilldelats en av de kommunikationsstodjande
webbtjansterna CIRCA eller CIRCUS, under en 4-12 veckors period genom en
tillhandahallen surfplatta med internetuppkoppling via SIM-kort. For personerna med
demens skapades en personlig inloggning som anvéndes i samtal mellan personen med
demens och personens vardgivare respektive anhorig. Se figur 1 och 2 pd exempelbilder
av CIRCA respektive CIRCUS startsida. Till foljd av att testningarna for CIRCUS
paborjades senare jamfort med CIRCA fick projektledarna for IN LIFE endast tillgang
till personer med demens och deras vardgivare. Daremot for CIRCA deltog ocksa
anhoriga. Samtliga deltagare i studien erh6oll muntlig, skriftlig och webbaserad
information angaende projektet IN LIFE och om hur de skulle anvénda sig av respektive
kommunikationsstddjande webbtjanst. All information var lattlast och innehdll bildstod.
Det har dven utforts ytterligare kostnadsfria workshops med demonstrationer av de
kommunikationsstodjande webbtjansterna pa DART. Deltagarna har antingen befunnits
pa boenden, dagverksamheter, sjukhus eller i hemmiljo. Projektledarna inom projektet IN
LIFE har samlat in demografiska information om deltagarna fore testningar av de
kommunikationsstodjande webbtjansterna. Efter testning fick samtliga deltagare dven
fylla i utvarderingsfrageformular av CIRCA respektive CIRCUS. Personerna med
demens fick ocksa i samband med deltagandet i projektet besvara livskvalitetsenkaterna
EQ-5D och QoL-AD fore och efter testning av de kommunikationsstodjande
webbtjansterna. | foreliggande interventionsstudie besvarades fragestallningarna av
forfattarna genom bearbetning av redan insamlad data fran projektet IN LIFE.



Valj mellan foton, film eller musik, eller vilj ett annat amne
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Figur 1. CIRCA:s startsida
Note. CIRCA é&r fylld med generiskt material och ar uppdelat pa de tre Gverkategorierna foto, film och
musik med tillhérande underkategorier (dmnen).
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Figur 2. CIRCUS startstida.
Note. CIRCUS fylls med eget material av foto och film i mappar, den har ocksd talsyntes och
delningsfunktion.

Deltagare

Antalet deltagare var 118 personer med demens, 187 vardgivare och nio anhériga. Bland
personer med demens var 77 kvinnor och 41 man, med en alder som varierade mellan 56
och 101 ar (M= 80,6 ar, s=10,63). Hos gruppen vardgivare var fordelningen 174 kvinnor
och 13 mén, dar aldern varierade mellan 22 och 66 ar (M= 44,6 ar, s=11,63). De anhoriga
var sju kvinnor och tva méan med en alder som varierade mellan 51 och 67 ar (M=57,8 ar,
$=6,02). Enligt riktlinjer fran EU Innovation Actions, Horizon 2020 anvande projektet IN
LIFE inklusionskriterierna att personerna med demens skulle (1) vara éver 55 ar, (2) inte
ha tidigare kognitiva svarigheter pa grund av annan diagnos, (3) erhallit kognitiva



svarigheter eller demensdiagnos med aldern samt att (4) personerna med demens behovde
ha stod i sin vardag av nagon vardgivare eller anhorig (5) Personen med demens kunde
ldmna sitt samtycke till att delta.

Personerna med demens behdvde sammanfattningsvis endast ha erhallit klinisk
bedémning av att ha kognitiva svarigheter som demens och har darmed ett vardbehov.
Vilken typ eller grad av demens togs ej hansyn till i projektet IN LIFE, dock bodde
majoriteten av deltagarna pa demensboenden vilket talar for en svarare grad av demens.
Inklusionskriterierna for vardgivarna och de anhdriga var att de skulle ha regelbunden
kontakt med personen med demens som ocksa deltog i projektet IN LIFE. Urvalet var ett
bekvamlighetsurval genom att IN LIFE varvade deltagare via olika kanaler, bland annat
sociala medier, DART:s hemsida samt foreldsningar och workshops, dar sedan
informerade och intresserade vardgivare och anhoriga kontaktade projektledarna.
Bortfallet av deltagare var 50 personer med demens, 66 vardgivare och tva anhoriga.
Bortfallet berodde pa (1) att deltagarna hade gett sitt skriftliga samtycke att delta, men att
de sedan inte fyllde i samtliga enkéter eller frageformular, (2) att frageformularen
tillhérande IN LIFE projektet fick tilligg fran EU Innovation actions 2020, nar
datainsamlingen redan var paborjad och (3) att personerna med demens fyllde i samtliga
frageformulér och enkater med stod av sina vardgivare eller anhoriga, de personerna med
demens, som hade vardgivare eller anhoriga som hade begransade majligheter till att
stodja personen med demens att fylla i enkéater och frageformuléar, exkluderas fran studien.

Frageformular och enkéter

Forfattarna till foreliggande studie har fatt tillgang till insamlad data fran projektledarna
for IN LIFE genom Excel filer. Tillhandahallen data var over samtliga deltagares
besvarade frageformular framtagna av projektledarna IN LIFE och de tva
livskvalitetsenkaterna EQ-5D och QoL-AD. | samband med att samtliga deltagare
paborjade interventionen i projektet IN LIFE erholl de muntlig- och lattlast information
med bildstod kring hur de skulle fylla i frageformuldr och livskvalitetsenkater digitalt
bade fore och efter deras deltagande i projektet. Personerna med demens behovde stod i
att fylla i samtliga frageformular och livskvalitetsenkater av sina vardgivare eller
anhoriga. Det som anvéndes i foreliggande studie var fem svar fran frageformuléren. Tre
svar angaende demografiska information om samtliga deltagares kon, alder och
vardgivarnas nojdhet med teknik. Nojdhet med teknik skattades utifran en femgradig
skala, dar 1=Mycket n6jd och 5= Inte alls n6jd. Tva av svaren fran frageformularen géllde
deltagarnas skattning av webbtjansterna CIRCA respektive CIRCUS dar det som
anvandes i foreliggande studie var angaende deltagarnas skattning av de
kommunikationsstodjande webbtjansternas anvandbarhet samt effekten pa deras halsa
och véalmaende, vilket besvarades med femgradiga skalor, dar exempelvis 1= Mycket
anvandbar och 5= Inte alls anvéndbar.

Vid matning av livskvaliteten hos personerna med demens anvéndes livskvalitets-
enkaterna EQ-5D och QoL-AD, vilket sammanlagt gav 19 svar. Enligt riktlinjer fran EU
Innovation Actions, Horizon 2020 anvande projektet IN LIFE tva livskvalitetsenkater och
det ar nagot som rekommenderas eftersom de kompletterar varandra nar den ena &r
generisk och den andra sjukdomsspecifik (Ades, Lue & Madan, 2013). EQ-5D innehaller
fem dimensioner; Rorlighet, Personlig vard, Aktiviteter, Smarta och Oro, dar laga



totalpoang tyder pa god livskvalitet. Skattningen av svaren ar mellan 1-5, vilket ger
mellan 5-25 totalpoang (Fayers et al., 2000). En 20 cm Visual Analog Scale (VAS) fran
0-100 dar respondenten markerar Sitt hélsotillstand idag ar ocksa en del av enkaten, dar
hog skattning tyder pa god livskvalitet. EQ-5D har utvérderats och visat lag validitet,
dock finns hogre validitet i att anvdnda EQ-5D vid skattning av dimensionerna Oro och
Rorlighet hos personerna med demens (Orgeta, Edwards, Hounsome, Orrell, & Woods,
2015). Interbedomarreliabiliteten &r lika god hos EQ-5D som QoL-AD, vilket var
lampligt i foreliggande studie eftersom personerna med demens fyllde i enkéterna med
stod av sina vardgivare eller anhériga (Aguirre, Kang, Hoare, Edwards, & Orrell, 2016).
QoL-AD innehéller 13 dimensioner dar varje dimension blir betygsatt pa en
fyrpunktsskala (Dalig, Skaplig, Bra och Utmarkt). De dimensioner som ingar i QoL-AD
ar; Fysisk halsa, Energi, Sinnesstamning, Boendesituation, Minne, Familj, Aktenskap,
Véanskap, Sjalvet som helhet, Livet som helhet, Mgjlighet att utfora vardagliga aktiviteter,
Mojlighet att utfora lustfyllda aktiviteter, och Ekonomi (Selai, Vaughan, Harvey, &
Logsdon, 2001; Sloane et al., 2005). Enkaten ger en totalpodng mellan 13 och 52, dar
hoga poang tyder pa god livskvalitet (Wolak-Thierry et al., 2014; Sloane et al., 2005).
QoL-AD har god reliabilitet och validitet (Moyle, Gracia, Murfield, Griffiths, &
Venturato, 2012). QoL-AD har anvénts i tidigare studier for att méata livskvaliteten hos
personer med demens oavsett orsak till sin demens, exempelvis Alzheimers sjukdom som
enkaten ar uppkallad efter (Moyle, Gracia, Murfield, Griffiths, & Venturato, 2012;
Crespo, Hornillos, & Gomez, 2013).

Tillvagagangssatt

Insamlad data fran ovannamnda frageformular (skapade av projektledarna for IN LIFE)
och livskvalitetsenkéterna EQ-5D och QoL-AD har hanterats av forfattarna genom att
overforas till programmet IBM SPSS Statistics 25 dér statistisk analys har utforts. Ett
studiebesok pa ett offentligt &gt dldreboende i Partille genomfordes av forfattarna till
foreliggande studie for att fa 6kad erfarenhet av organisationens uppbyggnad samt en
insyn i hur personerna med demens och deras vardgivare kan anvénda sig av de
kommunikationsstodjande webbtjansterna. | samma syfte har forfattarna dven deltagit i
ett avslutande seminarium, pa Mélndals sjukhus, skapat av DART for projektet IN LIFE.

Statistisk analys

Inferentiell och deskriptiv statistik utférdes i programmet IBM SPSS Statistics 25. For
samtliga fragestallningar beraknades deskriptiv statistik for redovisning av frekvenser
(N), medelvérde (M), median (Md) och standardavvikelser (s). For samtlig statistik valdes
p <.05 eller p <.01. Vid analys av data anvandes icke-parametriska tester pa grund av att
insamlad data fran projektet IN LIFE inte var normalférdelad samt var i ordinalskala
mellan tre till fem steg. Det fanns ocksa skillnader i gruppstorlek mellan vardgivare
(N=187) och anhdriga (N=9) som i testning fick tas hansyn till och darmed inte jamforas
eller adderas med varandra. Vid analys av personerna med demens livskvalitet utfordes
Wilcoxon Signed-Rank test for totalpodngen och de enskilda dimensionerna fran
livskvalitetsenkaterna EQ-5D och dess skattning i VAS samt for QoL-AD. Pa grund av
stort bortfall av kompletta QoL-AD enkater, kompletterades svaren som i tidigare studie
(Hoe et al., 2006). For de personer med demens som inte fyllt i en till tva dimensioner,
av totalt 13 dimensioner, kompletterades saknade dimensioner med medelpoéng for att
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sedan adderas vid utrdkning av totalpodngen. Vid besvarandet av effekten hos samtliga
deltagares halsa och véalmaende efter anvandning av de kommunikationsstodjande
webbtjansterna anvandes deskriptiv statistik som utgick fran de utvéarderande
frageformuldren av CIRCA och CIRCUS. Vid analys av samband mellan deltagarnas
skattning av de kommunikationsstddjande webbtjansternas anvandbarhet och effekten pa
deras halsa och valmaende anvéandes Chitva test och Spearmans korrelationsanalys. For
att undersoka samband mellan vardgivarnas skattning av deras néjdhet med teknik och
deras skattning av anvandbarheten hos de kommunikationsstddjande anvéndes
Spearmans korrelationsanalys och Chitva test som utgick fran ovannamnda utvarderande
frageformulédr av CIRCA och CIRCUS.

Etiska aspekter

Godkand etikansokan (Dnr 2015/162-31) finns for det projekt inom vilket foreliggande
studie genomfdrdes. Deltagarna informerades bade skriftligt och muntligt angaende
materialet till projektet IN LIFE och de har lamnat skriftligt samtycke till att delta. All
skriftlig information var lattlast och inneh6ll bildstéd. | informationen framgick att
deltagarna kunde avbryta sitt deltagande utan att ange skél och data som anvandarna inte
ville att projektet skulle anvanda destruerades. All data ar avidentifierad och forvaras i
lasta arkivskap avsett for arkivering av forskningsmaterial pd DART, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrenska universitetssjukhuset och vid Enheten for
logopedi, Link6pings universitet. Insamlade data ar enbart tillganglig for de forskare i
projektet som arbetade aktivt med databearbetning och analys. Data kommer att sparas i
minst tio ar for att mojliggora granskning.

Resultat

Livskvaliteten hos personer med demens i méatning med EQ-5D

Summan av totalpoangen i matning med EQ-5D, dar laga poang tyder pa god livskvalitet,
visade pa en signifikant 6kning av livskvaliteten, med resultatet (N= 45, z = 2,87, p <.05).
Fore deltagandet i projektet IN LIFE erholl personerna med demens (M=12,84, Md=13,
s=0,06) och efter deltagandet erholl personerna med demens (M=11,58, Md=12, s=4,48).
For de fem enskilda dimensionerna, Rorlighet (p=,073), Personlig vard (p=,505),
Aktiviteter (p=,060), Smarta (p=,973) och Oro (p=,653) som enkaten innehaller, visades
ocksa minskningar i poang, dock inga signifikanta. Personerna med demens fick ocksa
skatta sitt halsotillstand idag enligt VAS i procent fran 0-100, dar hog skattning tyder pa
hogre halsotillstand. Resultatet visade att det skett en 6kning for hur personerna med
demens hade skattat sig fore och efter deltagandet i projektet IN LIFE, dock en icke
signifikant skillnad (z = 1,536, p =.125).

Livskvaliteten hos personer med demens i matning med QoL-AD

Summan av totalpodngen i matning med QoL-AD, dar hoga poang tyder pa god
livskvalitet, visade pa en okning av livskvaliteten med resultatet for personerna med
demens dock icke signifikant (N=30, z =,496, p =,620). Fore deltagandet erhdll
personerna med demens (M=31,97, Md= 31,0, s= 4,4) och efter sitt deltagande i projektet
IN LIFE (M=31,3, Md= 31,0, 5= 4,9).
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For tre av 13 dimensioner uppkom signifikanta skillnader mellan resultaten. Personerna
med demens (N=49) resultat for Minne fore deltagandet var (M=1,6, Md=1,0 s=0,73) och
efter deltagandet (M=1,39, Md=1,0, s=0,67), vilket var en signifikant férsamring av
minnet (z =2,556, p =,011). Personerna med demens (N=56) resultat for Fysisk halsa fore
deltagandet var (M= 2,27, Md= 2, s=0,82) och efter deltagandet var (M=1,89, Md=2
$=0,59), vilket ocksa var en signifikant forsamring av den fysiska halsan (z =3,087, p
=,002). Personerna med demens (N=43) resultat for Mdojlighet att utféra lustfyllda
aktiviteter fore deltagandet var (M=1,79, Md=2, s=0,6) och efter deltagandet var (M=2,02,
Md=2, s=0,69), vilket var en signifikant 6kning av deras mojligheter att utféra lustfyllda
aktiviteter (z =2,13, p =,033).

Resultaten for ovriga dimensioner var icke signifikanta, Energi (N= 57 p=,866),
Sinnesstamning (N= 59 p=,64), Boende-situation (N=57 p=,127), Familj (N=55 p=,634),
Aktenskap (N=17 p=,272), Vanskap (N=39 p=,355), Sjalvet som helhet (N=52 p=,317),
Livet som helhet (N=52 p=,317), Mdjlighet att utféra vardagliga aktiviteter (N=30
p=,805) och Ekonomi (N=28 p=,237).

Effekten pa deltagarnas hélsa och vélmaende efter anvandning av de
kommunikationsstodjande webbtjansterna

Personerna med demens (N=63) genomsnittliga skattning av CIRCA:s effekt pa deras
hdlsa och valmaende var Varken eller (M=3,05, s=1,18). Vardgivarnas (N=120)
genomsnittliga skattning av CIRCA:s effekt pa deras hélsa och valmaende gav samma
resultat Varken eller (M=3,28, s=1,25). Anhorigas (N=9) genomsnittliga skattning av
CIRCA:s effekt pa deras hélsa & valmaende var Inte (M=3,89, s=1,36). Se figur 3.
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Figur 3. Frekvensfordelning 6ver deltagarnas skattning av CIRCA:s effekt pa deras hélsa & valmaende.
Personerna med demens (N=9) genomsnittliga skattning av CIRCUS effekt deras hélsa
och valmaende var Inte (M=4,33, s=1,12). Vardgivarnas (N=42) skattning av CIRCUS
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effekt pa deras hélsa och valmaende blev den genomsnittliga skattningen Varken eller
(M=3,1, s=1,27). Se figur 4. Eftersom de anhoriga ej testade CIRCUS utfdrdes ingen
liknande analys som for de 6vriga deltagarna.

80

70

60

50

40

30

20
o B ml ml wm |

Mycket Nagot Varken eller Inte Inte alls

o O

m Personer med demens ~ m Vardgivare

Figur 4. Frekvensfordelning Gver deltagarnas skattning av CIRCUS effekt pa deras hélsa & valmaende.

Samband mellan deltagarnas skattning av de kommunikationsstodjande webbtjansternas
anvandbarhet och effekten pa deltagarnas hélsa och valmaende

Personerna med demens (N=63) skattning av CIRCA:s anvandbarhet (M=2,57, s=1,12)
och effekten pa deras hélsa och vdlmaende (M=3,05, s=1,18) efter intervention med
CIRCA visade med Spearmans korrelationsanalys ett starkt positivt samband (r=,743, p
<.01). Vid Chitva testning visades ocksa ett signifikant samband mellan anvandbarhet
och effekten pé personerna med demens hilsa och vilmaende (y? 62,419, df= 16, p <,01).
Né&r det galler personerna med demens (N=9) som anvande CIRCUS uppkom inga
signifikanta samband (r=0,640, p=,063) mellan deras skattning av anvandbarheten
(M=3,44, s=1,51) och effekten pa deras hélsa och valmaende (M=4,33, s=1,12).

Vardgivarnas (N=120) skattning av anvandbarheten (M=2,37, s=1,23) och effekten pa
deras héalsa och valmaende (M=3,28 s=1,25) efter anvandning av CIRCA visade pa ett
signifikant samband med Spearmans korrelationsanalys som svagt positivt (r=,370, p
<,01). Vid Chitva test konstaterades ocksa signifikant samband mellan CIRCA:s
anvandbarhet och effekten p& vardgivarnas halsa och valméaende (y* 32,846, df= 16, p
<,01). Samband mellan hur vardgivarna (N=42) skattade CIRCUS anvéndbarhet
(M=1,78, s=1,09) och effekten pa deras halsa och valmaende (M=3,1 s=1,27) var inte
signifikanta (r=,034, p=,830).

Anhorigas (N=9) skattning av CIRCAS anvandbarhet (M=3,22, s=1,2) och effekten pa

deras hélsa och valmaende (M=3,05, s=1,18) hade inget signifikant samband (r=,436
p=,240). Vid Chitva test konstaterades inga signifikanta samband mellan den skattade
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anvandbarheten och effekten pa deras hélsa och valmaende (p=,116). Se tabell 1 6ver
samband mellan samtliga deltagares skattade halsa och valmaende.

Tabell 1 Samband mellan deltagarnas hélsa och valmaende och CIRCA:s anvandbarhet

Deltagare r p-varde
Personer med demens 0,720 ,000*
Vardgivare 0,370 ,000*
Anhoriga 0,436 ,240

Note. Deltagarskattning éver hur deras hélsa & valméaende paverkades i samband med hur anvandbar
deltagarna skattade CIRCA. *Sambandet &r signifikant vid p <,01.

Samband mellan vardgivarnas skattning av de kommunikationsstodjande
webbtjansternas anvandbarhet och skattning av deras néjdhet med teknik

Vardgivarnas (N=113) skattning av CIRCA:s anvandbarhet var Nagot anvéandbar
(M=2,37 Md=2 s=1,23) och skattningen av deras ndjdhet med teknik var Ganska ngjd
(M=2,37 Md=3 s=,89). Vid analys med Spearmans korrelationsanalys konstaterades en
signifikant positiv korrelation mellan vardgivarnas skattning av deras nojdhet med teknik
och deras skattning av CIRCA:s anvandbarhet (r = .301, p = 0,001). Vid Chitva testning
konstaterades ocksa ett samband mellan vardgivarnas skattning av anvandbarheten och
deras nojdhet med teknik (x> 28,087, df= 16, p <,05). Se tabell 2 for hur vardgivarna
skattade anvandbarheten samt samvariationen med deras n6jdhet med teknik.

Vardgivarnas (N=49) skattning av CIRCUS anvandbarhet var Nagot anvandbar (M=1,78
Md=1 s=1,09) och skattningen av deras néjdhet med teknik var N6jd (M=1,89 Md=2,
s=,71). Vid analys med Spearmans korrelationsanalys konstaterades inget samband
mellan vardgivarnas néjdhet med teknik och deras skattning av CIRCA:s anvandbarhet
(r=,167, p=,252). Vid Chitva testning konstaterades inte heller nagot samband mellan
vardgivarnas skattning av ovannamnda variabler (x> 11,182, df= 8, p =,192).

Tabell 2 Andelen vardgivare och deras nojdhet med teknik och CIRCA:s anvandbarhet
NOjdhet med teknik

Vardgivarnas skattning Valdigt Ganska Inte sérskilt Inte alls
av CIRCA:s nojd Nojd nojd nojd nojd
anvandbarhet (N=26) (N=24) (N=59) (N=3) (N=1)
Mycket anvéndbar 50 54,2 18,6 33,3 0
Nagot anvandbar 11,5 25 203* 0 0
Varken eller 23,1 16,6 39 66,7 0

Inte anvandbar 7,7 4,2 13,6 0 100
Inte alls anvéndbar 7,7 0 8,5 0 0

Note. *Den vanligaste rapporterade skattningen.
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Diskussion

Syftet med foreliggande interventionsstudie var att undersoka om de kommunikations-
stodjande webbtjansterna CIRCA och CIRCUS, efter 4-12 veckors tillgang, paverkade
livskvaliteten hos personerna med demens samt vilken effekt de kommunikations-
stodjande webbtjansterna hade pa personer med demens och deras vardgivare och
anhoriga. Skattning av livskvaliteten hos personer med demens i matning med EQ-5D
konstaterade en signifikant forbattring. Okning av livskvaliteten uppkom &ven i matning
med QoL-AD, dock var det icke signifikant. Resultatet skildrade aven positiva aspekter
och samband vad géller deltagarnas skattning av de kommunikationsstddjande
webbtjansternas anvandbarhet och interventionens effekt pa deltagarnas hélsa och
valmaende. Det uppkom &ven positiva samband mellan vardgivarnas skattning av deras
ndjdhet med teknik och deras skattning av de kommunikationsstddjande webbtjénsternas
anvéandbarhet.

Livskvaliteten hos personer med demens i matning med EQ-5D som visade pa en
signifikant forbattring efter deras deltagande i projektet IN LIFE géallde totalpodngen,
men inte alla enskilda dimensioner av enkaten eller VAS, dven om en 6kning av
livskvaliteten kunde uppfattas har. EQ-5D dar inte speciellt anpassat for personer med
demens, dock ger enkaten en god sammanfattning av den totala livskvaliteten och brukar
anvandas for att utvardera intervention inom varden (Aquirre et al., 2016), vilket gor att
resultatet i foreliggande studie kan vara tillforlitligt ndr man hanterar enkéten i sin helhet.
Resultatet kan darfor ge stod for att de kommunikationsstodjande webbtjansterna har god
effekt pa livskvaliteten hos personer med demens. Resultatet for méatning av livskvaliteten
hos personer med demens genom QoL-AD visade ocksa pa 6kning av livskvaliteten efter
deras deltagande i projektet IN LIFE, dock var det icke signifikant. Signifikanta skillnader
uppkom vid matning av QoL-AD vad géller dimensionerna minne, fysisk halsa och
majlighet till lustfyllda aktiviteter, dar resultaten visade att bade minnet och den fysiska
hédlsan forsamrades, vilket ocksa ar en foljd av demenssjukdomen. Det ar kant att i
samband med demenssjukdom blir minnet och den fysiska halsan negativt paverkade
(Tang & Robinson, 2013). Daremot konstaterades det i foreliggande studie med QoL-AD
att dimensionen mojligheten till lustfylld aktivitet 6kade. Sannolikt 6kade antalet tillfallen
till social interaktion och aktiviteter for personerna med demens eftersom de var med i
foreliggande intervention med CIRCA respektive CIRCUS, vilket ocksa stodjer tidigare
forskning som visat att livskvaliteten hos personer med demens okar nar de far mojlighet
till socialt engagemang och har tillgang till &ndamalsenliga aktiviteter (Abrahamson,
Clark, Perkins & Arling, 2012).

Det hdga bortfallet géallande enké&ten QoL-AD kan vara orsaken till varfor resultatet inte
blev signifikant for den, men for EQ-5D. EQ-5D och QoL-AD é&r signifikant korrelerade
med varandra ndr det géller deras reliabilitet. Dock visar EQ-5D starkare
interbeddmarreliabilitet mellan personer med demens och deras ombud, det vill sdga att
omgivningen fyller i livskvalitetsenkaten at personen med demens (Aguirre et al., 2016),
vilket i foreliggande studie var vardgivare eller anhorig. EQ-5D kan darmed fungera
béttre dn specifika livskvalitetsenkaters matt (Aguirre et al., 2016). Vad som vytterligare
bor tillaggas &r att demens &r en degenerativ sjukdom och forbattringar av
sjukdomstillstandet som ska upptackas genom livskvalitetsenkéter, besvarade av personer
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med demens med stodvardgivare eller anhoriga till personer med demens é&r
problematiska (Arons, Krabbe, Scholzel-Dorenbos, Van der Wilt, & Olde Rikkert, 2013).

| foreliggande studie fanns inga uppgifter om vilken grad eller typ av demens som
personerna hade, eftersom det inte undersoktes i projektet IN LIFE vilket ddrmed kan
paverka resultatet eftersom det kan finnas stora skillnader i hur personerna med demens
hade skattat sin livskvalitet beroende pa deras svarigheter. Vilket kan gora att resultatet i
foreliggande studie inte ar representativt for alla personer med demens. Det finns ocksa
skillnader mellan hur personer med demens skattar sin livskvalitet och hur deras
vardgivare skattar personer med demens livskvalitet (Hoe et al., 2006). Hoe et. al (2006)
kunde se i sin studie att personer med demens skattade hogt pa sadant som paverkade
deras livskvalitet negativt, vilket var starkt forknippat med depression och angest, medan
vardgivarna skattade hogt pa sadant som var forknippat med att personer med demens
behovde hjalp med dagliga aktiviteter eller hade beteendeproblematik. Resultatet kan
darmed vara paverkat av deras vardgivares eller anhorigas uppfattning av interventionens
effekt (Lopes et al., 2015), vilket i foreliggande studie ar kommunikationsstddjande
webbtjansters effekt pa livskvaliteten hos personer med demens, eftersom personer med
demens behdvde stod med att fylla i enkaterna EQ-5D och QoL-AD under deras
deltagande i projektet IN LIFE. Forfattarna till foreliggande studie anser att ytterligare
studier behovs inom det har omradet for att sakerstalla hur livskvaliteten paverkas av att
anvanda kommunikationsstddjande webbtjanster.

Deltagarna i foreliggande interventionsstudie rapporterade i frageformularen som é&r
skapade inom projektet IN LIFE att anvandning av de kommunikationsstédjande
webbtjansterna hade en neutral effekt pa deras halsa och valmaende. Varfor ett sadant
resultat uppkom i jamforelse med skillnaderna pa personerna med demens livskvalitet
kan ha flera olika orsaker. En orsak skulle kunna vara att de tolkade halsa och valmaende
sasom det klassificeras enligt World Health Organisation (WHO) ar 1949, dar god hélsa
beskrivs som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt- och socialt valmaende, vilket
kan vara problematisk, eftersom komplett vélbefinnande ar svart att uppna, vilket ocksa
har bekraftats i tidigare forskning (Card., 2017). Enligt Card (2017) kan hélsoframjande
aktiviteter, likt kommunikationsstddjande webbtjénster i foreliggande studie, latt
missuppfattas till att de ska hjalpa mot sjukdomen snarare an framja personens halsa och
vélbefinnande. En annan orsak kan vara att interventionen inte varit tillrackligt intensiv
for att ge nagon effekt pa deltagarnas halsa och valmaende.

Tidigare forskning har visat att webbtjanster som &r tankta att framja kommunikation och
interaktion mellan personer med demens och deras samtalspartner ger 6kad hélsa och
valbefinnande for samtliga (Alm et al., 2004; Astell et al., 2010; Lopes et al., 2016; Goffe
& Karlsson, 2017). En orsak till resultatet i foreliggande studie kan dérmed vara att
vardgivare eller anhoriga till personer med demens inte haft tid nog eller upplevt stress i
samband med interventionen och darmed inte haft méjlighet att reflektera éver om det
gett nagon effekt pa vardgivarnas eller anhorigas halsa och valmaende. Det finns ett
samband mellan hdgre livskvalitet hos personer med demens nar deras omgivning kanner
mindre stress (Orgeta, Edwards, Hounsome, Orrell & Woods, 2015), sannolikt skulle mer
tid till att anvidnda de kommunikationsstodjande webbtjansterna tillsammans med
personer med demens ge en mer positiv effekt pd samtliga deltagares halsa och
valmaende. Slutligen kan den storsta orsaken till resultatet av de
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kommunikationsstodjande webbtjansternas effekt pa deltagarnas halsa och valmaende
vara till foljd av deltagarnas formaga att anvanda sig av de kommunikationsstodjande
webbtjansterna. | foreliggande studie har det blivit konstaterat att det foreligger samband
mellan deltagarnas skattning av CIRCA:s anvandbarhet och CIRCA:s effekt pa deras
hdlsa & vdlmaende. Att férmagan att anvanda tillhérande kommunikationsstodjande
webbtjanster och dess samband med effekt pa héalsa och valmaende har ocksa
framkommit i tidigare forskning (Astell et al., 2010; Goffe & Karlsson, 2017). Det har
kan ocksa forklara varfor det uppkom skillnader mellan effekten pa deras halsa och
valmaende med intervention med CIRCA respektive med CIRCUS.

CIRCUS é&r som tidigare ndmnts en personlig kommunikationsstddjande webbtjanst dar
deltagarna sjalva maste fylla pa med eget material och det stéller ocksa hogre krav pa
anvéandarna av den interventionen, i jamforelse med CIRCA som redan ar fylld med
generiskt material. En potentiell risk med intervention via Ipads eller dator kan vara att
det leder till nya krav som stélls pa vardgivarna eller anhériga till personer med demens,
vilket kan leda till att det 6kar deras borda istallet for att lindra den (Kerkhof et al, 2016).
| interventionen med CIRCUS var det endast personer med demens och deras vardgivare
som hade utvarderat CIRCUS. Vardgivare har redan en hdg arbetsborda. De har generell
ett lagavlonat arbete, langa arbetsdagar, fa formaner och &r utsatta for arbetsskador och
depression (Deutschman, 2000). Det finns dessutom ett samband mellan 6kad stress hos
de som arbetat 1-2 ar, i jamférelse med de som arbetat langre tid. De vardgivare som
arbetat 1-2 ar ar mer benagna till att arbeta personcentrerat for att tillmotesga behoven
hos personer med demens (Zimmerman Williams, Reed, Boustani, Preisser, Heck &
Sloane, 2005). Enligt Smit, Willemse, Pot & De Lange (2014) var de boenden som erbjod
och skapade tillfallen for exempelvis reminiscensintervention och fritidsaktiviteter de
boenden dar personerna med demens hade hogst valmaende, dock var detta nagot som
erbjods endast ca 5% av tiden. Tidigare forskning kring reminiscensintervention har
ocksa konstaterat att det finns flera positiva fordelar med att den ska vara digital- och
multimedial. Sarskilt nar vardgivarna upplever att de kan anvanda sig av systemet, vilket
de ocksa gjort i tidigare forskning av CIRCA (Alm et al., 2004), vilket kan tankas relatera
till resultatet i foreliggande studie och att resultatet kring CIRCUS anvéndbarhet hade
troligen blivit battre om vardgivarna hade fatt mer tid till att fylla pa med material.

| foreliggande studie framkom att CIRCA har en hogre positiv effekt pa halsa och
valmaende jamfort med CIRCUS. Kvalitativ forskning kring CIRCA har konstaterat att
CIRCA stodjer relationer mellan vardgivare och personer med demens genom att skapa
en engagerande social interaktion (Astell et al., 2010). Kvalitativ forskning kring
CIRCUS har liknande resultat, dar samtliga vardgivare som deltagit i studien varit positivt
instéllda till att anvanda CIRCUS, men att det var svart for personer med demens att
sjalvstandigt interagera med systemet (Goffe & Karlsson, 2017). Att personerna med
demens har svart att sjalvstandigt interagera med CIRCUS ar nagot som é&r viktigt att
tanka pa vid forevarande typen av intervention, eftersom digital reminiscensintervention
ska underlatta jamfort med traditionell reminiscensintervention. Det har tidigare antagits
att personer med demens inte ar kapabla, eller kommer ha mycket svart for att lara sig hur
man anvander ny teknik eftersom man antagit att tekniken &r for komplicerad eller att
aldre personer inte &r bekanta med den (Orpwood, Chadd, Howcroft, Sixsmith,
Torrington, Gibson, & Chalfont, 2010). Flera studier har dock visat att personer med
demens kan lara sig anvanda ny teknik (Thivierge, Simard, Jean & Grandmaison, 2008;
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Imbeault, Bier, Pigot, Gagnon, Marcotte, Fulop, & Giroux, 2013). | framtida studier
skulle det darmed vara relevant att undersdka hur lang inlarningsperioden &r for personer
med demens att l&ra sig att anvanda digitala reminiscenssystem tillsammans med sina
vardgivare respektive anhoriga, samt undersoka om det hade uppkommit ett starkare
samband mellan anvéndbarheten och effekten pa deras halsa och valmaende om
interventionen varit langre an 4-12 veckors tid med ett faststallt antal
anvandningstillfallen.

Hur vardgivarna upplevde att de kunde anvénda sig av de kommunikationsstédjande
webbtjansternas system kan ha ett samband med deras néjdhet med teknik. Nojdhet med
teknik kan ha ett samband med vana att anvanda digitala hjalpmedel. Enligt Statistiska
Central Byrans (SCB) undersokning Privatpersoners anvandning av datorer och internet
2015, hade 89 % av befolkningen tillgang till internet. Internetanvandningen har okat
generellt, men anvandningen minskar i samband med ¢kad alder. | den befintliga studien
ar vardgivarna och anhoriga till personer med demens mellan 22 till 67 ar gamla, dar
majoriteten var runt 57 ar vilket enligt Statistiska Central Byran (SCB, 2015) innebér att
ungefar 25% inte anvénder internet varje dag.

Minst tre begransningar uppkom i foreliggande studie vid analys av samtliga deltagares
upplevelser av kommunikationsstodjande webbtjanster, dar den forsta begrasningen var
franvaron av kontrollgrupp, vilket forhindrar mojlighet till att diskriminera vad som ar
den faktiska effekten. Den andra begransningen var bortfallet, dar orsakerna framst
berodde pa vardgivarnas och anhdrigas mojligheter till att fylla i enkéterna, samt att
frageformuléren i viss man forandrades redan nar datainsamlingen paborjats. Den tredje
begransningen &r att det i féreliggande interventionsstudie saknades data kring personerna
med demens typ och grad av demens, vilket &r en viktig faktor for att urskilja vilken grupp
som interventionen fungerar bast pa. For framtida studier bor det ocksa hallas i berakning
att det har ar en svar population att testa intervention pa, eftersom demens &r degenerativ
sjukdom och att personer med demens oftast &r beroende av att fa hjalp av nagon i deras
omgivning. Det behdvs dven tydligare riktlinjer for interventionen, eftersom resultaten
kan vara paverkade av interventionens intensitet. For att utesluta eventuell bias behovs
framtida forskning som kan fokusera pa vilka faktorer som paverkar halsa och valmaende
hos personer med demens och deras samtalspartner. Det skulle ocksa vara intressant med
studier som undersoker sambandet mellan vilken typ av arbetsplats som vardgivare till
personer med demens har och deras generella hélsa samt deras mojlighet att anvanda
kommunikationsstodjande webbtjanster i sitt arbete. Framtida forskning bor dven lagga
mer fokus pa CIRCUS och undersoka om resultaten skulle bli annorlunda om anvéandarna
hade fatt mer 6vning i hur de ska anvéanda sig av CIRCUS olika funktioner. Resultatet i
foreliggande studie ger anda underlag till att kommunikationsstddjande webbtjanster som
CIRCA och CIRCUS i framtiden kan anvandas for att stddja social interaktion samt att
de kan bli en del av E-hélsa eftersom det ar tillampbart och konstandseffektivt inom vard
och omsorg (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, u.a.). E-hélsa kan anvandas for
interventioner som uppmuntrar socialt engagemang, fysiskt eller kognitiv tréning, for
behandling av depression och for tillhandahallande av strategier for att forbattra minne
eller daglig funktion (Lamonica et al., 2017). Troligen skulle livskvaliteten hos personer
med demens 6ka om kommunikationstdjdande webbtjanster ingick som en daglig
aktivitet pa demensboenden tillsammans med deras vardgivare eller nar deras anhorig ar
pa besok.
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Personer med demens &r en viktig patientgrupp for logopeder vilket styrks av tidigare
studier kring demens och hur deras minnessvarigheter paverkar formagan till
kommunikation och uppratthallande av sociala relationer, samt personer med demens och
deras omgivnings minskade livskvalitet (Clare et al., 2008; Prince et al., 2005; Valiméki
et al., 2016; Duscharme & Geldmacher, 2011). Personer med demens né&rmaste
kommunikationspartner har begréansad kunskap om hur de ska kunna stotta personer med
demens ndr de samtalar, vilket gor att kommunikationen blir lidande (Young, Lind &
Steenbrugge, 2016). Om vardgivare far utbildning i kommunikation av logopeder, far de
signifikant okad halsa (Maxim, Bryan, Axelrod, Jordan, Bell, 2001). Underskéterskor pa
svenska aldreboenden upplever att personer med demens ar svara att kommunicera med
och att det finns ett behov av att fa mer utbildning for att de ska kunna hantera sitt arbete
pa ett battre satt, det vill saga, arbeta personcentrerat. Vardgivarna upplever ocksa att det
ar viktigt att interaktionen med personer med demens ar god, for det far personer med
demens att ma bra och vara n6jda, vilket ocksa 6kar vardgivarnas valmaende pa arbetet
(Ericson-Lidman, Franklin Larsson & Norberg, 2013)

Enligt ASHA (American Speech and Hearing Association, ASHA, u.a.) ar logopedens
roll inom &ldreomsorgen for personer med demens att erbjuda utredning och intervention
i form av att anvénda skrivna ord och/eller bilder for att hjalpa personer med demens att
utfora uppgifter och trana upp inlarningsformagan samt att trana omgivningen till
personer med demens i hur de pa basta satt kan kommunicera med varandra. Enligt Giving
Voice UK (u.d.), ska logopeden forutom att utreda svarigheter hos personer med demens,
aven erbjuda intervention i form av enskild traning eller gruppterapi for att hjalpa
personer med demens och deras formella eller informella vardgivare att uppratthalla basta
mdjliga kommunikation samt erbjuda traning och praktiska resurser for att hjalpa till med
kommunikation och/eller at- och svéljsvarigheter. Dock ingar inte logopedprofessionen
enligt de nationella riktlinjerna for vard och omsorg for personer med demens
(Socialstyrelsen, 2017), men enligt en utvardering av de nationella riktlinjerna ndmns nu
logopedprofessionen som en kompetens som kan kopplas in vid behov utbver
grundteamet (Socialstyrelsen, 2018).

Auvslutningsvis ar foreliggande studie ett viktigt bidrag till att pavisa betydelsen av
kommunikationsstodjande webbtjanster for personer med demens och deras vardgivare
och anhoriga, vilket styrks av tidigare forskning, dar man sett positiva resultat nar det
galler anvandning av bade CIRCA och CIRCUS (Alm et al., 2004; Astell et al., 2010;
Goffe & Karlsson, 2017). Foreliggande interventionsstudie har ocksa bidragit till
ytterligare information om att kommunikationsstédjande webbtjénster har positiv effekt
pa livskvaliteten hos personer med demens. Det konstaterades ocksa ett samband mellan
de kommunikationsstodjande webbtjansternas anvandbarhet och deras effekt pa
deltagarnas halsa och valmaende. Foreliggande interventionsstudie utgor darmed
ytterligare information till logopedens och E-hélsans roll fér personer med demens samt
att kommunikationsstodjande webbtjanster kan med fordel anvandas eftersom de ger god
effekt pa livskvaliteten hos personer med demens och de kommunikationsstddjande
webb-tjansterna dessutom forefaller vara anvandbara och ha effekt pa personer med
demens och deras vardgivare och anhdrigas hadlsa och vdlmaende.
Kommunikationsstodjande webbtjanster forefaller dérfor stédja och framja social
interaktion mellan personer med demens, deras vardgivare och anhdriga.
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