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Sammanfattning

Fér kommunerna utgor kostnaderna for personer med demenssjukdom
mer 4n 40 procent av deras totala kostnader f6r vird och omsorg och vi
vet att samhillets insats forvintas 6ka framgent. Risken ir att resurserna
inte kommer att ricka till for att bevara en optimal livskvalité. Ett sdtc
att mota detta 4r att utnyttja olika tekniska 16sningar. Mobila
trygghetslarm ir en mojliggorande teknologi med stor potential.
Huvudsyftet med studien var att se pa vilken grund mobila
trygghetslarm kan vara ett verktyg som utvecklar varden och omsorgen
for personer med demenssjukdom och underlittar f6r deras familjer i
den dagliga tillvaron. Studien fokuserade pa personer med

demenssjukdom i eget boende.

Undersokningen gjordes som en observationell interventionsstudie med
deltagande frin 24 kommuner. Enkiter besvarades fore och efter
anvindningen av ett pi marknaden forekommande larm (Posifon TM4,
Posifon AB, Géteborg). I analysen medtogs resultaten fran de 36
anvindare som anvint larmet lingst tid, i genomsnitt 165 dagar. Dessa
genererade 650 larm som hanterades med hjilp av den Internetbaserade

plattform som ingar i konceptet.

Studien kom frimst att omfatta personer med en lingvarig demens, i
medeltal 5,3 ar sedan symptomdebut, vilket ledde till att flera
anvindare inte kunde fullfélja studien dé sirskilt boende blev aktuellt
men vi kunde konstatera att man anvinde larmet dnda fram till denna
tidpunke i sjukdomsutvecklingen. Fér optimal funktion krivdes att en
nirstdende kunde skdta handhavandet av larmet. Inte ovintat var det
anhoriga som angav storst nytta med larmet med minskad stress och oro
da brukaren vistades ute. Kommunrepresentanterna bekriftade nyttan
av de mobila trygghetslarmen och konstaterade att larmen skapade en
mojlighet till fortsatt eget boende samtidigt som kostnaden for
riddningsinsatser i samband med att dement person forsvunnit
minskade visentligt. Dessa observationer bekriftades av de enskilda
situationer som uppkommit under studietiden liksom i den

nyttokostnadsanalys som utforts parallellt med anvindarstudien.

I denna rapport konstateras att Posifon och liknade mobila larm har
klara positiva effekter inte bara for anvindarna, utan dven for anhoriga,
ovriga nirstdende, kommunerna (dldreomsorgen) och staten (polisen).
Det dr dirfor sirskilt viktigt att se satsningar av detta slag fran ett
bredare, samhillsekonomiskt perspektiv. Kostnaden fir inte vara ett
hinder for anvindarna att anvinda Posifon och liknande larm utan

larmen bor subventioneras i hog grad av offentliga medel.



En viktig del av analysarbetet gillde etiska aspekter som ir forenade
med nyttjandet av mobila trygghetslarm. Hir har vi fokuserat pé tre
aspekter; medverkandes frihet och autonomi, paverkan pé den
personliga integriteten samt relationen till en rittvis férdelning av
resurser. Med hinsyn tagen till den aktuella lagstiftningen, ser vi inga

etiska hinder for att anvinda mobila trygghetslarm.

Studien syftar till att visa pa det mobila trygghetslarmets roll i en
individbaserad teknikutveckling dir malsittningen en bibehéllen
livskvalité. Just trygghetsfaktorn kopplad till en 6kad frihet
framkommer mycket starke i enkiterna och det ir hir vi har teknologins
primira berittigande. Studien ger en bild av situationen di det mobila
trygghetslarmet kommit in sent i sjukdomsforloppet men att inda sa
ménga som 30 % av anhoriga ser det som en mojlighet att underlitta
for fortsatt eget boende pa basen av en relativt okind teknologi far anses
som positivt och adderar till det viktiga allmdnminskliga behovet av en

trygg tillvaro.



Bakgrund

Demens ir den vanligaste formen av kronisk neurodegenerativ sjukdom
som drabbar dldre minniskor. Varje r diagnostiseras 24 000 personer i
Sverige med demens varav den vanligaste diagnosen ir Alzheimers
sjukdom. Det finns idag drygt 150 000 personer med demenssjukdom i
Sverige (Socialstyrelsen, 2010). Demenssjukdomen har av
Socialstyrelsen indelats i tre olika stadier; mild, mattlig och svar
demenssjukdom. Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede di
personen kan klara sig utan stora atgirder fran hilso- och sjukvarden
och socialtjidnsten. Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i
demenssjukdomen di personen behover hjilp for att klara vardagliga
sysslor. Svar demenssjukdom betecknar det skede d& personen behover
hjilp med det mesta och det dr dd ocksé vanligt att de far vard och

omsorg i sdrskilt boende (Socialstyrelsen, 2010).

F6r kommunerna utgor kostnaderna fér vard och omsorg for personer
med demenssjukdom mer 4n 40 procent av deras totala kostnader for
véird och omsorg. Det mesta av dessa kostnader gar till avldsning,

vixelvérd och sirskilt boende (Socialstyrelsen, 2005).

Majoriteten av dldre med mild och medelsvar demens far oftast vard i
det egna hemmet av anhoriga. Dessa forsoker gora sitt bista for sina
nirstiende, trots att de ofta saknar nédvindiga resurser (Andrén, 2010).
For personer med mild demenssjukdom ar symtom som glomska,
ibland svérighet att orientera sig i rummet samt beteende- och
humérsvingningar vanliga. Dessa symtom tilltar i takt med att
demenssjukdomen utvecklas och skapar stress och dngest hos savil den

sjuke som anhoriga (Andrén, 2010).

Anhoriga gor en omfattande insats nir det géller sina nirstiende. En ny
studie fran Socialstyrelsen visar att nirmare var femte person i vuxen
alder (drygt 1,3 miljoner personer) vérdar, hjilper eller stddjer en
nirstiende (Socialstyrelsen, 2012). Den stérsta gruppen anhdriga ir i
dldern 45-65 ar som hjilper/vardar sina férildrar. De anhoriga som ir
dldre 4n 65 ar ger i hog utstrickning omsorg till sin make, maka eller
partner. Nistan tre fjirdedelar av omsorgstagarna ir dldre. Det finns
ingen storre skillnad mellan kvinnors och mins omsorgsgivande nir det
giller tidsomfattning eller frekvens. Kvinnorna svarar oftare for tillsyn,
umginge och personlig omsorg, medan minnen ger mera praktisk hjilp
och ekonomiskt stod. Kvinnor upplever emellertid i hogre grad dn min
att omsorgsgivandet paverkar livskvaliteten negativt (Socialstyrelsen,
2012).



Risken f6r ohilsa hos anhériga 4r relaterad till omfattningen av den
omsorg som ges. Ju mer omfattande omsorg, desto mer paverkas
livskvalitén till det simre. Majligheterna att forvirvsarbeta paverkas
ocksd av omsorgsgivandet. Narmare 100 000 anhériga har behévt
minska sin arbetstid eller sluta arbeta pa grund av omsorgsgivande

(Socialstyrelsen, 2012).

Det finns dérfor stora behov av att utveckla och inféra nya sitt att stddja
bide personerna med demenssjukdom och deras anhoriga s att de kan
leva ett sa bra liv som mojligt och si linge som maijligt bo i det egna
hemmet. Dirmed utgér de anhériga ett viktigt komplement till
samhillets vard och omsorg (Hanson, e a/, 2007). Majoriteten av
vardgivande anhoriga anger att det kinns bra att ge omsorg,.
Livskvaliteten hojs nir de vet att deras nirstiende far god vird och
omsorg av dem sjilva eller andra personer som den nirstiende kiinner

eller litar pa (Magnusson ez a/, 2009).

Det finns ett 6kat antal pilotstudier som handlar om att med hjilp av
’smarta hemldsningar” gora det majligt for personer med
demenssjukdom att leva ett mera oberoende liv i det egna hemmet
(Hjalpmedelsinstitutet, 2009). Ett flertal nya produkter och tjinster har
utvecklats for att hjilpa personer med demenssjukdom och deras
anhoriga i det dagliga livet (se t. ex Hjdlpmedelinstitutets "Teknik for
dldre initiativ: http://www.hi.se/sv-se/Publicerat/ Teknik-for-aldre/).
ACTION:-tjinsten har bland annat utvecklats och framgangsrikt
anvints som anhorigstdd vid vard av personer med tidig demens i
hemmet (Hanson ez 2/2010). ACTION-tjinsten ir en e-hilsotjinst for
personer med funktionsnedsittning som utvecklats tillsammans med
brukarna (Magnusson, 2005).

En annan sidan typ av tjinst r det mobila trygghetslarm som erbjuds
av foretaget Posifon AB (www.posifon.se). De personer som arbetar vid
Posifon har uppmirksammat att den GPS-baserade mobila
trygghetslosning som foretaget erbjuder i flera fall har medfé6rt att
personerna med demenssjukdom kunnat bibehélla en fortsatt
sjalvstindig utevistelse (promenader, drenden, etc.), vilket lett till
minskad belastning och oro hos anhériga. Tekniken och
tjanstelosningen kan dirfor gora en stor skillnad f6r manga med
demenssjukdom och deras anhériga och vara en frihetsskapare som

bidrar till sjalvstindighet och ett aktivt leverne.

Tyvirr mirks en osikerhet hos kommunerna gillande forskrivningen av
mobila trygghetslarm. Med olika argument avslis ansékningar.
Argumentet till att inte bevilja kan variera men till stor del handlar det

om tveksamhet infor att introducera en ny servicefunktion och



osikerhet kring det praktiska handhavandet av t.ex. larm och
sokfunktionen i den mén inte dessa funktioner kan hanteras av
anhoriga. Jimfort med de konventionella fasta trygghetslarmen sa
skapar de mobila larmen nya méjligheter samtidigt som de stiller nya

krav.

En annan typ av argument som anvinds i detta sammanhang ir de
etiska argumenten. I en reviewartikel av Niemeijer et al. (2010)
noterades att den etiska diskussionen kring trygghetslarm med méjlighet
till sparning eller 6vervakning innebir att antingen ses dessa system som
en etiskt oproblematisk 16sning eller s& férkastar man all form av
anvindning av sidana produkter med svepande hinvisningar till att de
ar oetiska (Niemeijer et al. 2010). Med utgangspunke fran Niemeijers
oversikesartikel gjorde Sandman (2010) en genomgéng av dessa
sikerhetsproduketer i relation till personer med demens. Analysen
fokuserade pé f6ljande etiska aspekter; péverkan pi livskvalitet och
sikerhet, paverkan pa frihet och autonomi, paverkan pa integritet,
paverkan pa virdighet, hur produkterna forhéller sig till en rittvis
fordelning av hilso- och sjukvardsresurser, samt hur de forhaller sig till

vardinnehallet.

Nir det giller livskvalitet och sikerhet 4r ett optimalt alternativ de larm
som inte i sig upplevs obehagliga eller paverkar personens livskvalitet

negativt och som effektivt forhindrar skada.

Nir det giller frihet och autonomi 4r ju en grundregel inom vard och
omsorg att atgirder ska ske med berdrda personers samtycke och i den
mén mojligt utifrin beslutskapacitet. Det innebir att i normalfallet ska
personen med demens ge sitt samtycke till att anvinda larmet. Nir
demensen har gjort att personen forlorat sin logiska beslutsférméaga kan
larm utifrdn en etisk synvinkel anvindas oberoende av samtycke men da
maste avsikten vara att forhindra en mer allvarlig skada. Observera dock
act det i nuldget inte finns nigot lagstdd for en sddan atgird. Viktigt att
papeka i detta sammanhang ir dven att larmen kan 6ka en persons frihet
och autonomi, exempelvis s att de pa ett sikert sitt kan vistas ute pd

egen hand.

Fragestillning kring integritet 4r det som vanligen fors fram mot att
anvinda larm, dvs. att dessa inkriktar pa personernas personliga
integritet eller privatliv. Det dr dock viktigt att stilla larmens
integritetsintrang i relation till det integritetsintring som det innebir att
nagon person fysiskt medfoljer och pa det sittet Gvervakar personen
med demens (om det 4r alternativet for att personen ska kunna rora sig
pa det sitt han eller hon vill). Larmet registrerar ju betydligt mindre

information om personen ir vad en medfdljande person kan gora.



Larmen kan i vissa skeden dven ses som ett sitt att stirka méjligheten

till fortsatt ansvar genom att kompensera for personens egen oférméga.

Slutligen, nir det giller frigan om rittvis fordelning av resurser och
vardinnehéll si handlar bida dessa om hur vi anvinder samhillets
begrinsade resurser nir det giller vird och omsorg. Férdelningen av
resurser ska enligt svensk lagstiftning och praxis utga frin det storre
behovet i kombination med atgirder som pa ett kostnadseffektive site
atgardar behovet. Behovet att inte rika ut for allvarlig skada i samband

med att man gér vilse kan hir ses som ett relativt stort behov.

Syfte
- Att erbjuda mobila trygghetslarm till personer med
demenssjukdom.
- Att utvirdera effekten f6r dem sjilva, anhoriga och samhalle.

- At inkludera personer med demenssjukdom i eget boende.

Fragestallningar

e Vilka behov av mobila trygghetslarm finns det bland personer med
demens?

e Vilka effekter har mobila trygghetslarm avseende fysisk rorlighet
och bibehillen livskvalité hos personer med litt eller mattlig
demens?

e I vilken méin ger mobila trygghetslarm ger en okad trygghet och
minskad belastning hos anhériga till demenssjuka?

e Hur ter sig nyttjandet av mobila trygghetslarm?

e Vilka ir de etiska aspekterna?

e Hur paverkas kostnaderna for den kommunala omsorgen?

Metod

Studien ir en prospektiv, observationell interventionsstudie dir
anvindningen av mobila trygghetslarm hos personer med demens i eget
boende dokumenterats. Med resultatet fran studien som utgangspunkt
har dven en etisk analys gjorts. Till studien 4r dven kopplat en

nyttokostnadsanalys.

Forskningsetiska aspekter

Projektets intervention i form av ett trygghetslarm syftar till att minska
risken for skada och otrygghet i samband med att personer med demens
ror sig utanfor sitt ordinarie boende. Huruvida interventionen har dessa
effekter eller om det kan finnas negativa sidoeffekter i form av obehag

och upplevelse av integritetsintrang eller autonomiinskriankning



undersdks i projektet. En fullstindig analys av dessa anvindaraspekter
kan ske forst da studien avslutas men anhériga var informerade om att
vid minsta upplevelser av problem eller obehag hos brukaren avbryta

deltagandet och meddela ansvariga.

En mojlig yteerligare risk dr att anvindandet av trygghetslarmet leder till
att anhoriga eller vardpersonal forlitar sig i alltfor stor utstrickning pa
den tekniska 16sningen och dirmed sinker sin uppmarksamhet nir det
giller personen med demens. I detta projekt kommer dock
trygghetslarmet endast anvindas f6r personer som kan vistas i eget
boende och dirmed férmodas ha en férméga till sjilvstindigt agerande i

form av att man kan ta av sig larmet.

Tidigare erfarenhet av trygghetslarm visar pa en minskad risk for skada
och otrygghet fér brukare och anhériga. I den aktuella studien uppvigs

eventuella risker av de nyttoeffekter som kan uppnis.

Etiske tillstind f6r studien har erhallits frin Etikprévningsnimnden i
Goteborg. Samtycke fran patienter och anhériga att aktivt medverka
inhdmtades genom att kontaktpersoner inom kommuner och féreningar
tog kontakt med dem och tillfrigar dem om de 6nskade medverka. I
samband med denna kontaket gavs skriftlig information och
brukare/anhérig gav sitt skriftliga medgivande enligt en faststilld

medgivandeblankett.

Genomforande

Forberedelseperiod
Under nio méanader forbereddes studien och larmanvindare rekryterades

(anvindare av mobila larm). Deltagarna, svarade direfter pa den
inledande enkiten om nuléget for att sedan tilldelas och instrueras om

larmen. Aven kommunansvariga svarade pa en nuldgesenkit.

Testperiod
Anvindare rekryterades fortlopande till studien och hade méjlighet att

bruka det mobila trygghetslarmet under maximalt atta manader.
Personalen vid Posifon tillhandahéll det mobila larm och gav
handledning och support till anvindare, anhériga och kommunernas

personal.

Datainsamling

For datainsamling har enkiter anvints som besvarats av anvindare,
anhoriga och personal i de medverkandes kommuner fore och efter
nyttjandet av larmen. Under studien har den Internetbaserade
larmportal som Posifon utvecklat for hantering av anvindaruppgifter,

larmenheter och larm utnyttjats for att registrera tiden som larmen varit
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aktiva, hur ménga larm som utlgses samt vilken annan kommunikation

som skett till och fran larmenheten.

Dataanalys
All data som samlats in har lagrats i en Accessdatabas. Data har

analyserats vidare med hjilp av Microsoft Offices Excel program.

Interventionen - det mobila trygghetslarmet Posifon TM4
Den trygghetslosning som anvindes under studien bestar
av tvi delar:
e En webbapplikation/larmportal for instillning
och val av funktion, larmhantering med
kartstdd, s6kning av positioner

e Trygghetstelefonen Posifon TM4 med

mobilabonnemang

Larmhantering och 6vriga funktioner relaterat till anvindningen
hanterades av anhériga eller omsorgspersonal beroende pa vad som var

limpligast i det enskillda fallet.

Foljande funktioner fanns tillgingliga:

e Larma med orange knapp pa mobilen. Larmmottagare nas per
telefon/SMS och kan sedan via Internets kartbild se var brukaren
befinner dig.

e  Enkel telefonfunktion med tre snabbvalsknappar for samtal eller

SMS.

e Ange geografisk trygghetszon. Nir brukaren gir utanfor larmar
mobilen via ett SMS och uppger positionen.

e Anhoérig/omsorgspersonal kan ringa anvindaren.

e  Behorig anhorig/omsorgspersonal kan s6ka anvindarens position.

e Mobilen kan larma nir batteriet 4r svagt eller nir den stings av.

Rekrytering och bortfall

Initialt deltog 35 kommuner, tvd landsting och ett privat foretag akeivt i
rekryteringen av brukare. Vid testperiodens inledning dterfanns dessa i
24 kommuner. Till slutenkiten inkom svar frin kommunalt ansvariga i
foljande 16 kommuner:

Lerum, Norrtilje, Gislaved, Osthammar, Hylte, Vingiker, Siffle,
Molndals stad, Sundsvall, Munkedal, Kalmar, Uddevalla, Orebro,
Svenljunga, Borgholm och Géteborgs stad.

Anvindarna har identifierats av foljande yrkesgrupper:
demenssjukskoterska, arbetsterapeut, anhorigkonsulent,
demensvirdsutvecklare samt bistindsbedémare. Av dessa hade nirmare
hilften (45 %) en regelbunden kontakt med deltagarna medan en
tredjedel (31 %) aldrig triffat vederborande.
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Totalt limnade 76 personer med demenssjukdom och deras anhériga
samtycke till att delta i studien. Av dessa besvarade 63 anvindare och 62
anhoriga den forsta enkiten (innan studien pabérjades) och 20

anvindare och 36 anhériga besvarade slutenkiten.

Av dem som limnat samtycke men aldrig besvarat nigon enkit hade
fyra anvindare flyttat till sdrskilt boende, tre avbrutit pa grund av
bristande tekniska férutsittningar (t.ex. avsaknad av mobiltickning) och
vad gillde resterande sex si handlade det mer om brister i mojligheten

for informatéren att fullf6lja rekryteringsprocessen.

Mellan den inledande och den avslutande datainsamlingen skedde ett

bortfall av enkitdata fran anhiriga pa grund av att:

¢ Sju deltagare anvinde aldrig larmet. Den huvudskaliga orsaken var
att det inta fanns niagon samboende som kunde hjilpa till att
hantera larmen.

e Tio hade blivit simre i sin sjukdom och flyttat till sirskilt boende.
Larmet anvindes dock i genomsnitt i 105 dagar och atta av
brukarna utnyttjade larmfunktionen. Séledes gick det att utnyttja
larmet 4nda till dess att virdsituationen blev si krivande att sirskilt
boende blev nodvindigt.

e Tekniken fungerade inte for tva anvindare, i ena fallet fungerade
inte datorn och i det andra fallet fungerade inte GSM tickningen
trots att tva operatorers nit testades.

e Nio anvinde larmet men besvarade aldrig den andra enkiten.
Faktorer associerade med att studien inte fullfoljdes var att
anvindaren, hemtjinsten eller dldrig make/maka forvintades skota
larmen. I medeltal anvindes larmen under 97 dagar av dessa

anvindare och 5 anvinde larmfunktionerna.

Mellan den inledande och den avslutande datainsamlingen skedde ett
bortfall av enkitdata frin anvindare pa grund av att:

e En hade blivit simre i sin sjukdom och flyttat till sirskilt boende
e Sex anvindare anség sjilva eller enligt anhorig att det inte fanns

nagot behov
e Tekniken fungerade inte for fyra anvindare
e 25 anvinde larmet men besvarade aldrig den andra enkiten

e For sju saknas uppgift
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Deltagare

I studien deltog vid det forsta datainsamlingstillfillet 63 anvindare. Av

dess var:

® 57 % min med en medelilder pa 73 ar, 10 % var ensamstiende och
47 % uppvisade depressionsmisstanke baserat pd beddmning enligt
GDS-20 Geriatric Depression Scale — 20 (modifierad av CG
Gottfries och I Karlsson, Psykiatriska kliniken, Mélndals sjukhus,
Goteborgs universitet 1995.

e 43 9% kvinnor med en medeldlder pa 77 ar, 27 % var ensamstiende
och 15 % uppvisade depressionsmisstanke

e 38 % var ensamboende

e 22 % bodde i glesbygd.

I studien deltog vid det forsta datainsamlingstillfillet 62 anhiriga. Av

dess var:
® 063 % make/maka, 27 % ir barn, 3 % svirson/svirdotter och 4 %
vérdpersonal

® 50 % var pensionirer och 60 % har ligst gymnasiekompetens.
e 70 % anger att den anhoriges demenssjukdom péaverkat den egna

livssituationen i hog grad.

Resultat

Demensutvecklingen

Trettio av de anhériga hade besvarat frigan om nir deras nirstaende
insjuknande. I endast sex fall (20 %) angav anhoériga de forsta
symtomen pd en begynnande demenssjukdom for mindre dn tre r
sedan. I genomsnitt var det 5,3 ar sedan de observerade de forsta
symtomen pd sjukdomen. Tiden frin forsta symtom till att diagnos
stilldes var i genomsnitt 2,6 ar, vilket innebir att man med ett mer
aktivt anvindande hade kunnat erbjuda mobila trygghetslarm i

genomsnitt 2,7 ar tidigare.

Fyra av fem hade vid studiens start ndgon form av kommunalt st6d men
bara var fjirde hade trygghetslarm i hemmet. Vid studiens slut ansig
hilften av de anhoriga att det féreldg behov av ett utokat stéd. En
tredjedel (30 %) av de anhériga ansag dock att det mobila

trygghetslarmet mojliggjorde ett fortsatt ordinirt boende.

Uteaktiviteter och trygghet fore studien
Anvindarna hade vid studiens start en hog aktivitetsforméaga och de
onskade vistas mer ute i skog och mark. En tredjedel (32 %) cyklade,

mer 4n hilften (60 %) gick obegrinsade strickor och majoriteten (81
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%) anvinde inte hjidlpmedel. De allra flesta (83 %) var utanfér hemmet
nigon gang per dag eller mer. Det var emellertid mindre vanligt att de
hade sillskap av nigon annan person. Endast en tredjedel hade sillskap
av nagon annan person nir de var ute. Tva tredjedelar (66 %) ror sig
flera génger i manaden i skog och natur och 70 % onskade sillskap da
de var ute. Hilften (50 %) saknade anhériga som kunde f6lja med.

Anvandande av mobilt trygghetslarm

De 36 brukare som fullféljde med slutenkit hade anvint det mobila
larmet i genomsnitt 165 dagar. Totalt hade 650 larm utl6sts. Det 4r en
stor variation avseende hur mycket larmen utnyttjats per anvindare, allt
alltifrin dagligt utnyttjande till inga larm alls. Figur 1 visar hur larmen

fordelar sig mellan brukarna.

Antal larm

200
180 -5
160 -
140 -
120 -~
100 -~
80 -
60 -

gé : mﬂﬂmﬂﬂﬂ,ﬂ,n,n,n,n,n,u,u, ——————

AR S A S A
S
*

Figur 1. Férdelningen av larm mellan anvandarna.

De 650 larm som utlosts innefattar larm som utlésts av brukarna, larm
som utldsts ndr anvindarna gatt utanfor det forbestimda
trygghetsomradet (elektroniska staketet) och sékningar som utlosts av
anhoriga. Fordelningen mellan dessa framgér av nedanstaende figur.
Det mobila larmet méjliggor ocksa samtal mellan anvindaren och
anhoriga. Majoriteten av anvindarna (89 %) hade anvint minst en av
dessa funktioner. Figur 2 visar forvintat och faktiskt utnyttjande av de

olika funktionerna.
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Sokning via Internet

Automatiskt
trygghetsomradeslarm
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Figur 2. Férvantat och faktiskt utnyttjande av de olika funktionerna i det
mobila larmet under projekttiden.

Pa forvintat sitt utnyttjades larmfunktionen i huvudsak nir brukaren
var utomhus men i vart fjirde fall sa kom larmet att anvindas dven

inomhus nir brukaren behovde pikalla hjilp.

Behov av dkad trygghet vid uteaktivitet

Sannolikt skulle personerna med demenssjukdom ha varit annu mer
aktiva om de végat. Var tredje uttryckee att de skulle vilja vara mera ute
i skog och mark, men tva tredjedelar av (67 %) kinde sig inte trygga nir
de var ute sjilva. Narmare tre av fyra (70 %) onskade sillskap nir de var

ute.

Det hidnder ocksa incidenter som gor att bide personerna med
demenssjukdom och deras anhériga blir oroliga och otrygga. Hilften
(50 %) uppger att de gitt eller riskerat att gd vilse och drygt var tredje
(38 %) angav att de fallit eller riskerat att falla nir de varit ute sjilva. Av

Tabell 1 framgar att anhoriga var signifikant mer oroliga att brukaren

skulle kunna rika ut for ett tillbud.

Tabell 1. Andelen brukare och anhériga som anger oro for specifikt tillbud.

Typav Brukare Anhérig P,
tillbud (n=63) (n=62) Chi?
Ramla 20 % 73 % <0,001
G4 vilse 54 % 71 % <0,01
Bli sjuk 19 % 63 % <0,001
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Enkiten inkluderade specifika fragor avseende situationen dir brukaren
gatt vilse. Tabell 2 visar en sammanstillning av data. Under studien var
polisen involverad i sokandet efter enbart tva personer men hade di
kunnat utnyttja det mobila larmets funktionalitet. Samtidigt 4r det virt
att notera att i takt med att sjukdomen progredierar si 6kar risken for
att en individ med tendens att g vilse att faktiskt ga vilse. Saledes inget
som visar att larmet i sig minskar risken att gi vilse men diremot kunde
uppsokandet av flertalet brukare hanteras utan att polisen behévde

engageras.

Tabell 2 visar en sammanstéllining av data.

Tabell 2 Vilse Polisingripande
Antal som  Antal Antal Antal Antal
svarat =21 brukare ganger brukare ganger

Fore 12 37 7 10
Under 5 43 2 10

Nedanstdende exempel illustrerar situationen hos den brukare som vid

nio tillfdllen under studien kom att pakalla polishjilp.

Exempel 1

Par i 70 ars aldern, bor i ligenhet i forort till medelstor stad. Mannen
har relativt laingt gingen demenssjukdom och flyttade till
korttidsboende under studiens ging i vintan pa plats pa sirskilt boende.
Mannen ir fysiskt aktiv men har nagra ginger innan studien gétt vilse.
Hustrun har dé larmat polisen som med storre insatser dterfunnit
honom. Aven under studiens ging forirrade mannen bort sig ett antal
ganger. Vid forsta tillfillet s6kte frun honom med Posifons kartfunktion
och som tidigare ringde hon Polisen men kunde nu beritta var mannen
befann sig. Hon berittade f6r Polisen om GPS-larmet och Polisen
skickade EN bil till den plats hon sa att han var vid. Det visade sig att
han mannen fanns kvar pa platsen och de hjilpte honom hem. Dagen
efter tog kommunen och polisens ledningscentral en kontakt och beslot
med parets goda minne att Polisen skulle fa tillging till Posifons
webbaserade larmportal for att kunna se var mannen var om han
forsvann igen. Detta beslutades och genomfordes. Kvinnan ringde efter

detta till Polisen och bad om hjilp vid atta andra tillfillen.

Nir mannen flyttade till ett korttidsboende forsvann han redan under
forsta kvillen for att gd hem. Personalen kiinde inte till larmets funktion
och kontaktade inte den anhériga. Stort skpédrag sattes in med
personal och flera polispatruller. Nir man vil hittade honom
konstaterade man att han hade larmet och det beslutades dé att Polisen

skulle ha tillgang till alla mobila larm i studien.
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Uteaktiviteter och trygghet efter studien

Under tiden for studien minskade personer med demenssjukdom sina
aktiviteter, troligen pa grund av att deras sjukdomstillstand forvirrades.
De 36 anhériga som besvarat enkiten bedémde vid studiens start att
nirmare tvi av tre (61 %) kunde gi obegrinsad stricka. Andelen fullt

rorliga hade minskat till 38 % vid studiens slut (p=0,09).

Samtidigt som personerna med demenssjukdom progredierade i sin
sjukdomsbild och t.ex. rorde sig mindre obehindrat s upplevde
anhoriga att det mobila larmet kunde i vissa fall paverka deras

nirstdendes aktivitet, sjalvstindighet och oro (Tabell 3).

Tabell 3. Det mobila larmets paverkan pa personerna med demenssjukdom
avseende aktivitet, sjalvstandighet och oro.

Pa vilket sitt anvindningen av det mobila trygghetslarmet paverkat anvindaren

Ja Delvis Nej
Mer aktiv (%) 5 24 51
Mer sjilvstindig (%) 5 24 51
Mindre orolig (%) 24 24 35

Inget svar
19
19
16

Foér anhériga har det mobila larmet bidragit till okad trygghet och
forbittrat deras livssituation. Hilften av de anhoriga (49 %) anger att
det mobila larmet i hog grad paverkar deras trygghetskinsla da
personen med demenssjukdom har med sig larmet vid egen utevistelse.
Mer in hilften (54 %) anger att det mobila larmet i hdg eller ndgon
grad paverkar deras livssituation di personen med demenssjukdom har

med sig larmet vid egen utevistelse.

Av resultatet framgar ocksa att anvindningen av mobila larm bidrar till
minskad oro och stress samt ger dem mer tid for egna aktiviteter Tva
tredjedelar av de anhoriga (65 %) svarade vid studiens slut att deras oro
minskat och mer 4n hilften (54 %) att deras stress hade minskat. Var
tredje (32 %) uppgav att de fitt mera tid for egna aktiviteter. Tabell 4
nedan visar hur anvindningen av det mobila larmet paverkat de

anhorigas aktivitet, sjilvstindighet och oro.
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Tabell 4. Det mobila larmets paverkan pa anhoriga avseende aktivitet,
sjalvstandighet och oro.

Det mobila trygghetslarmets paverkan pa anhoriga

Ja Delvis Nej
Mindre stress (%) 35 19 27
Mer tid for egna aktiviteter (%) 5 27 49
Mindre orolig (%) 51 14 19

Inget svar
19
19
16

Anhdrigs syn pa det mobila trygghetslarmets funktion

och utformning.
Tabell 5 visar de anhérigas synpunkter pé trygghetsmobilens funktion

och utformning samt Internettjinstens funktion.

Tabell 5. Synpunkter pa trygghetsmobilens funktion och utformning samt
Internettjanstens funktion.

Synpunkter pa det mobila larmets funktion och utformning

Ja Delvis  Nej Inget svar
No6jd med trygghetsmobilens funktion (%) 65 24 5 5
N6jd med trygghetsmobilens utformning (%) 38 38 22 3
N6jd med Internettjinstens funktion (%) 51 24 11 14

Det finns emellertid ett visst behov av utveckling av funktionen di en
fjirdedel endast 4r delvis nojda. Nir det giller funktionaliteten sa 6nskas
en bittre batterikapacitet samt mindre krangel med att hitta positionen

och bittre ljud. Majligheten att spéra via smartphones efterfrigas ocksa.

Kommunfdretradarnas installning och erfarenheter

I studien deltog vid sista datainsamlingstillfillet 30
kommunrepresentanter varav 56 % hade ett 6vergripande ansvar i
kommunen. Nir det giller en eventuell nytta ur ett samhillsperspektiv
s4 ansag alla forutom utom en av de 14 kommuner som svarat att
anvindandet av mobila trygghetslarm var férenat med 6kad
trygghet/frihet f6r anvindare och anhériga. Den enhetschef som hade
en kritisk syn och som ansag att larmet kunde vara forvirrande hade tre
brukare. Alla hade haft en demens som varat mellan 5 och 9 ir, det vill
sdga lingre 4n genomsnittet och dir samtliga avbrutit efter en initial
test. Hir foreligger saledes skil i form av att brukarna hade en lingvarig
demens samt att stddjande anhoérig i tvd av fallen befann sig >1 timmes
kortid bort och hemgjinsten fick ta hand om larmet som forvintades
kunna utnyttjas stindigt. Samtliga dess faktorer bér foljaktligen tas
under beaktande vad giller urvalskriterier nir det giller att bedoma

formagan hos en eventuell brukare att kunna fa nytta av ett mobilt larm.
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Betriffande skotseln av larmen s3 ir det enbart i tta fall (13 %) av dem
som pabérjade studien som hemtjinsten skott den uppgiften. Av dessa
atta s har enbart tva kommit att fullfélja studien vilket talar for att det
bor finnas en nirstiende som skoter larmet for att det skall fungera pa

bista sitt.

Denna observation bekriftas dven av det initiala kommunala antagandet
dir mottagande av samtal och hantering av larm skulle hanteras av
anhérig i 60 — 80 % av fallen beroende pé typen av larm. Man ansag
dock att hemtjansten skulle kunna bitrdda i 25-30% av situationerna.
Det kan noteras att 40 % av kommunerna har en egen larmcentral for
hantering av trygghetslarm och att man utnyttjar hemtjinst/jourgrupp

for hantering av sedvanliga trygghetslarm.

Nyttan av larmen

Den initiala beddmningen av kommunrepresentanterna var att 85 %
kunde bo kvar i sitt ordindra boende i minst ett ar till. Efter studiens
genomforande konstaterade de 12 kommunrepresentanter som besvarat
fragan att ndrmare hilften (42%) av personerna med demenssjukdom
kunnat bo kvar i det egna boendet tack vare det mobila larmet och att
for mer 4n hilften av anvindarna (58%) hade det inneburit besparingar

i form av enklare eftersok efter personer som gitt vilse.

Samtidigt konstateras att larmet kriver insats av anhériga men ett okat
engagemang av hemtjinsten skulle 6ka méjligheten for personerna med
demenssjukdom att bo kvar i det egna hemmet. Samtidigt papekar tva
av bedémarna att det 4r vikeigt att inte underskatta den sjukes f6rmaga
att personligen ha nytta av larmet i form av att enkelt kunna ringa

anhoriga.

Som skil till besparing angavs foljande faktorer

Tabell 6. Besparingsskal.

Besparingsskal 14 svar
Kvar i ordinart boende 5
Battre utnyttjande av hembesdken, inte enbart tillsyn 1
Alternativ till nédsandare och att personal alltid maste vara tillganglig 6
Kostnadseffektivt i storsta allméanhet 2

I 30 fall har kommunpersonalen svarat pd en anvindarrelaterad enkit.
Fem (24%) av de 21 som svarat pa den fragan ansig att det foreldg
forutsittning for ett forlingt ordinirt boende. Betriffande brukarens
asikt sa upplevde personalen att 13 % visat en negativ attityd.

Motsvarande siffra bland anhériga var noll procent! I sju fall anser man
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att det inte finns skil att fortsitta. Enbart i ett fall handlar det om
brukarens negativa attityd. I all de 6vriga handlar det om att brukaren

blivit allefor sjuk for att ha nytta av larmet.

Atta av kommunerna har svarat pi frigan om kommunen kommer att
bidra till att anviindaren kan fortsitta anvinda larmet. Av dessa ir det
enbart en kommun som inte tagit stillning. Fem kommuner har redan
bestdmt sig att ge stdd via mobilt larm och i tvd kommuner forbereds

upphandling.

Risker/farhdgor férenade med anvindande av mobila trygghetslarm

bedéms enligt féljande

Nio av de tolv kommunrepresentanterna som besvarat en
kommungenerell enkit efter studien uppger att den stérsta risken som
de ser med det mobila larmet 4r att man litar for mycket pé tekniken.
Tva for fram farhagor angdende anvindarens féorméga att anvinda

larmet och tva att anvindarna kinner sig 6vervakade.

Oformaga att hantera larmets alla funktioner vid lingt framskriden
demenssjukdom ir en naturlig f6ljd av sjukdomens utveckling. Den
passiva positioneringen liksom omréideslarm kriver dock ingen
medverkan av anvindaren, dock stiller dessa funktioner storre krav pa
stodpersonen som bor vara kapabel att utnyttja en dators funktioner
samt att positioneringen fungerar. Bland de 36 anhériga som fullf6ljt
enkiterna si framkommer inte denna funktionalitet som en
begrinsning. Detta utfall stimmer vil med de data som Statistiska
Centralbyran (SCB) anger i att 2012 81 % av individer mellan 55 och

74 ars alder anvinder datorer minst flera ganger i veckan.

Kommunansvarigas farhigor att man skulle lita for mycket pa tekniken
kan illustreras av de tva fall dir anhérig 6nskade en forbittrad
positioneringsfunktion. Bida dessa fall kommer fran en
Norrlandskommun. Ena brukaren har haft larmet i en viska vilket kan
ha begrinsat positioneringsméjligheten. Betriffande nyttan med Posifon
TM4 si har dessa brukare gitt vilse sammanlagt 22 ginger, vid inget fall
har polis tillkallats. Aret innan si gick man vilse ssammanlagt 18 ginger

varav polis tillkallats 4 ganger.

I vilken utstrickning “dvervakningsaspekten” utgor ett hinder sa
kommer det alltid att finnas enstaka fall dir brukaren inte vill ha larmet.
Detta intriffade hos en brukare i kommunenkiten. Detta kan d3 stillas
i relation till att anhorig upplevde ett 6kat vilbefinnande da brukaren

anvinde larmet.
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Integritet
Fére studiens start angav mer én tre fjirdedelar (69,8%) att de inte

skulle kiinna sig 6vervakade av att deras anhoriga kan se vad de befinner
sig. Knappt var tionde (7,9 %) uppgav att de skulle gora det i nagon

man och knappt var femte (17,5 %) visste inte.

Efter studien avslutats fick anhériga och personal ta stillning till tre
pastéende angdende det mobila larmet och personen med
demenssjukdoms integritet. Kommunrepresentanterna som fick ta del
av samma pastdenden hade en mera restriktiv instillning till
pastiendena samtidigt som det ocksa ir flera av dem som inte visste eller
har besvarat fragan. Tabell 7 sammanfattar anhorigas och personalens

asikter avseende mobila trygghetslarm och integritet.

Tabell 7. Anhorigas och personalens asikter avseende mobila trygghetslarm
och integritet.

Haller Haller delvis  Haller inte Vet ¢j/
med med med ¢j svar
Anhoriga
Trygghetsmobilen krinker inte 73 19 3 5
anvindarens integritet (%)
Det ir OK att forse anvindaren 49 32 11 5
med trygghetsmobilen utan
dennes uttryckliga vilja (%)
Det ir OK att ta del av 65 19 8 5
anvindarens position utan dennes
vetskap (%)
Personal
Trygghetsmobilen krinker inte 44 31 6 19
anvindarens integritet (%)
Det ir OK att forse anvindaren 13 38 25 25

med trygghetsmobilen utan

dennes uttryckliga vilja (%)

Det ir OK att ta del av 13 50 13 25
anvindarens position utan dennes

vetskap (%)

Tva exempel pa larmanvandning

Exempel 1

Par i 70 ars alder, bor i fristaende villa i lantligt villaomréade i en f6rort
till stor stad. Har lantligt beliget sommarhus i annan kommun. Aktiva
och reser en hel del. Varvar boende utifrin arstid och aktiviteter.
Mannen har en demenssjukdom sedan 6 ar tillbaka och har positiv
instillning till larmet och att frun vill att han bir det. Har under

provoperioden anvint larmet med trygghetsomride vid bada sina
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boenden samt haft med det savil vid en veckas fjillsemester utomlands
samt vid ett veckoldngt besok i en internationell storstad. Frun var, som
anhorig, noga vid studiens startskede med att de ville fa ha larmet med
pa dessa resor. Inga allvarliga incidenter skede under resorna. Bade
uttrycker tydligt att det gav en 6kad trygghetskinsla, framfor allt for

hustrun.

Hustrun har vid négra tillfillen sokt maken nir han varit ute pa egna
promenader och métt honom innan han kommit hem igen, men har
inte sett detta som négra allvarliga incidenter. Allvarligaste incidenten
var, enligt frun, nir de promenerat ner till samhillet och handlat vid ett
tillfalle. Vil hemma igen mirker hon att han inte bir larmet som han
brukar. Hon undrar dé hur han fitt av sig det och var. Gér in pé datorn
(har anvint dator i ett ar och har ingen stor datorvana) och soker
position for att se om hon kan spara var enheten ligger. Fir ingen
position. De tar bilen och dker ner och letar utmed vigen. Letar vid tva
stillen dir hon tror att det skulle kunna ligga beroende pa vad som
hinde under tiden de var ute och gick tidigare. Gir dven in och fragar
samt letar i affirerna. Hittar inte enheten. Ger till slut upp letandet och
dker hem. Vil hemma inser hon att han lagt larmet i brostficka pé sin
jacka. Ringer och fragar Posifon AB varfér hon inte fick position och
informeras d& om att man inte sikert fir en positionering nir man
befinner sig inomhus, pga av GPS-systemets funktionalitet. Blev efter
detta mer noga med att han alltid bir det pd samma stille och hittade pa
en egen anordning sd att det skulle vara svarare for honom att ta av sig

larmet.

Exempel 2

Par i 75 ars élder, bor i lagenhet relativt centralt i medelstor stad.
Mannen har demenssjukdom men ir fortsate aktiv. Ar framforallt ute
sjalv da han gir en runda med parets hund. Vid dessa tillfillen sicter
frun pé en sparning under den tid hon beriknar att han skall vara borta.
Mannen uppskattar att fi komma ut sjilv och frun kinner sig mycket
tryggare nir hon regelbundet kan gi in via datorn och titta var han ir
och hur han gitt. Har vid nagra tillfillen mott upp honom ute, men

annars har han alltid kommit hem. Inga allvarliga incidenter

Etisk analys

I den etiska analysen har vi fokuserat pé tre aspekter; medverkandes
frihet och autonomi, paverkan pé den personliga integriteten samt
relationen till en rittvis fordelning av resurser. Den dvergripande
inverkan pé de medverkandes livskvalitet och sikerhet kan 4ven sigas ha
en etisk aspekt som dock inte inkluderats i denna analys. En viktig

utgdngspunkt for den etiska analysen ir att de etiska aspekter som tas
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upp miste pa olika sitt balanseras mot varandra, dvs. en etisk kostnad i
form av exempelvis en integritetskrinkning kan motiveras om man
istillet befordrar ett annat centralt etiskt virde som trygghet, sikerhet
eller autonomi etc. Samtidigt kan det finnas ett antal mer definitiva
ramar f6r vad som ir etiskt acceptabelt som vi bor forhalla oss till,
exempelvis att offentlig vird och omsorg bor respektera personers

informerade samtycke.

Frihet och autonomi
Fragan om frihet och autonomi kan delas in i tva olika frigor. Dels hur

larmen paverkar de medverkandes méjlighet att gora olika virdefulla
val, dvs. att vara mer sjilvbestimmande och/eller sjilvstindiga. Dels i

vilken mén anvindningen av larmen sker med informerat samtycke.

Nir det giller mojligheten att gora virdefulla val finns det flera aspekter
av detta. Om vi anser att nigot 4r virdefullt att gora, exempelvis rora sig
ute i skog och mark, kan vi vilja att géra det om vi dels har ndgon form
av beslutskapacitet for att gora ett sidant val, dels har den fysiska
formaga for att faktiske handla pa det sitt vi viljer. Samtidigt kan
valalternativet vara mer eller mindre optimalt utifrdn vara virderingar.
Vi kanske helst skulle vilja kunna rora oss ute utan att det finns nagon
risk for att g vilse eller ramla, men 4ven om det finns en sidan risk kan
vi vilja att g ut eftersom vi finner virdet av utevistelsen si pass stor att
vi dr villiga att ta en sddan risk. Om vi kan paverka mojligheten att gora
ett mer optimalt val, dvs. att valalternativet innehaller fler av de aspekter
som dr viktiga s har vi 6kat personens frihet och autonomi, &ven om vi
inte paverkar det faktiska handlandet (dvs. i vilken utstrickning
personen faktiskt gar ut och gar). I studien ser vi att anvindarnas
faktiska utevistelser har minskat under projektets ging (férmodligen
beroende pa demensens paverkan pa beslutskapacitet och fysisk
formaga). Samtidigt ser vi att dessa val kan goras pa ett mer optimalt
sitt, dvs. dessa utevistelser kan i stdrre utstrickning ske sjilvstindigt och
med mindre oro och otrygghet. En tolkning av detta ir att anvindarnas
frihet ddrmed i storre utstrickning har behallits och till viss del

forbattrats jimfort med om larmen inte hade anvints.

Nir det giller anhorigas frihet och autonomi si ger studien vid handen
att en tredjedel kan gora faktiska val som inte hade varit mojliga utan

trygghetslarmen. An tydligare ir att de kan gora det som gjorts tidigare
under mer optimala férhillanden, dvs. med minskad oro och stress for

anvindarens situation, dven om de inte har fitt en utékad valrepertoar.

Eftersom studien genomf6rs med anvindarens informerade samtycke
har denna aspekt av autonomin generellt bevakats. Att ge sitt

informerade samtycke till en generell anvindning av trygghetslarmet
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innebir dock inte nddvindigtvis att man har gett sitt samtycke till
anvindning av larmet i varje enskild situation, eftersom det kan finnas
skil till varfér man inte vill ta pa sig larmet vid varje tillfille nir det
skulle kunna vara aktuellt. Huruvida det har funnits situationer nir
anvindaren inte har velat anvinda larmet framgar dock inte av studien.
Likasa, om anvindaren tar av sig larmet eller inte tar det p4 sig — 4r det
viktigt att undersoka skilet till detta. Beror det pa att man faktiskt inte
vill anviinda larmet, eller beror pé det pa andra skil? Exempelvis att
larmet upplevs obehagligt (notera de synpunkter som framkom om att
larmet kan upplevas varmt eller klumpigt) eller att man 4r ridd for att
forlora det nir man ir ute (eftersom det anses virdefullt). Man bér
dock observera att bland anhériga sa finns det ett ganska starke stod for
att anvinda larmet 4ven utan den dementa personens uttryckliga
medgivande. Eftersom ett icke-uttryckt medgivande trots allt kan vara
ett implicit medgivande 4r det svart att tolka om detta faktiskt innebdr
att ga emot personens autonomi eller inte — men det forefaller
dtminstone rimligt att det finns ett visst stdd for att dven anvinda larmet

mot personens vilja.

Innebir detta ett etiskt problem? Hir 4r det vikigt att notera att nir det
giller anhériga si paverkas deras autonomi enligt ovan av huruvida
larmet anvinds eller ¢j. I diskussionen kring hur langtgiende personers
autonomi bor stricka sig sa ar det inte ovanligt att man menar att om en
persons autonomi gar ut éver andra minniskors autonomi sa kan det
finnas rimliga skil att begrinsa en sddan autonomi — eller att dessa olika
personers autonomi maste balanseras mot varandra. En sidan
inskrinkning av autonomin maste dé dven stillas i relation till den
mojliga langsiktiga paverkan detta kan ha pa personens egen autonomi.
Detta méste naturligtvis i sista inden avgoras i det enskilda fallet — men
generellt kan det sigas att anvindningen av ett trygghetslarm utan eller
till och med mot den dementa personens samtycke — i vissa fall kan vara
etiskt motiverad. Detta om det dels mojliggor for personen sjilv att
kunna rora sig mer fritt 6ver tid (man ska hir betinka att den skada som
kan uppstéd i samband med att man gar vilse eller rakar ut for en olycka
allvarligt kan inskrinka den framtida autonomin), dels méjliggor for
anhoriga att vara mer autonoma. Detta resonemang giller dock endast
den inbérdes relationen mellan personer med demens och deras
anhdriga. Samma resonemang ir inte tillimpligt om det handlar om
relationen mellan personer med demens och en vard och omsorgsgivare,
eftersom den senares autonomi inte pd samma sitt paverkas av vad
personen med demens gor. Enligt Socialstyrelsen (Vardfokus 2012) kan

GPS-6vervakning av personer med kognitiv svikt endast anvindas med
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informerat samtycke och man menar att det dr tveksamt om mer

kontinuerlig 6vervakning har lagstod.

En utredning fran 2006 "Regler f6r skydd och rittssikerhet for personer
med demenssjukdom” (SOU 2006:110) har utrett frigan. I utredningen
foreslés att anvindningen av mobila trygghetslarm inom offentligt
finansierad vird och omsorg lagregleras och att dessa tillits om det finns
risk att personen drabbas av allvarlig skada. Anvindningen av
motsvarande larm i ordinirt boende pa anhérigas initiativ foreslas inte
lagregleras. I den lagstiftning som nu 4r pa lagsradsremiss foreslis
generellt att tvingande atgirder ska kunna anvindas fér demensjuka
personer som har beviljats bistand i form av sirskilt boende,
dagverksamhet eller hemgjinst dven om de saknar forméga att sjilva
limna ett grundat stillningstagande efter att frivilliga atgarder provats
och att nyttan verviger de negativa konsekvenserna av anvindningen
(Socialdepartementet 2012). Generellt sigs dven att sddan anvindning
ska ske med respekt for sjilvbestimmande och integritet och inte paga
lingre 4n vad som ir nodvindigt med tanke pd syftet med dtgirden och
ddrmed vara si kortvarig och skonsam som maijligt for personen med
demens. Elektronisk pejlings- och larmanordning (dvs. trygghetslarm)
ingar som ett exempel pd sidana tillitna atgirder enligt den foreslagna
lagstiftningen. I dagsliget finns motsvarande lagstiftning redan i

Danmark och lagstiftning forbereds i Norge.

Signalen ir dirfor att man hos véird- och omsorgsgivare bér tillimpa en
restriktiv hallning med att tillata anvindningen av trygghetslarm utan
personens medgivande och det 4r framforallt nir personen inte lingre
kan ge sitt samtycke (dvs. har forlorat sin beslutskapacitet) som detta

kan vara akrtuellt.

Personlig integritet
Nir det giller den personliga integriteten si noterar vi att en

overvildigande majoritet av anvindarna som vid studiens borjan ansag
att larmen inte skulle vara integritetskrinkande. Hir maste man
naturligtvis vara observant pd mojligheten att det bland de potentiella
anvindare som inte gick med i studien kan ha funnits en viss andel som
gjorde detta med hinvisning till integritetsproblematiken. Virt att
notera dr dock att knappt 10 % av de som gick med i studien gjorde
detta trots att de ansag att larmen till viss del skulle kunna vara
integritetskrinkande. Som nimndes i inledningen s kan detta tolkas
som att man viljer att till viss del offra sin integritet for att det finns
andra vinster i form av en 6kad autonomi. Tyvirr saknar vi data for
anvindarnas instillning till integritetsfrigan efter att ha provar att

anvinda larmen.
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Nir det giller anhoriga ser vi ett dnnu starkare stéd for att larmen inte
upplevs som integritetskrinkande. Detta bor formodligen stillas i
relation till att alternativet f6r anhériga ér att folja med anvindaren nir
han eller hon 4r ute och pa det sittet Gvervaka att inget hinder.
Foérutom att det kan begrinsa personens autonomi sa innebir ju det
generellt en storre integritetsinskrinkning 4n ett mobilt trygghetslarm
eftersom man da inte endast kan inhimta information om var personen

dr utan dven kring vad personen gor.

Samtidigt kan vi notera att anhériga dven kan tinka sig att i stor
utstrickning inhimta information om var personen befinner sig dven
utan samtycke fran anvindaren. Detta kan tyda pa att man virderar
anvindarens integritet som mindre viktig 4n anvindarens sikerhet och
den egna tryggheten. Hir ir det viktigt att betona att eftersom
anvindarna forvintas vara beslutskapabla si bor de dven vara medvetna
om att denna majlighet finns och utgor en méjlig risk med att anvinda
trygghetslarmet. En svarighet i detta sammanhang 4r demens paverkan

pa mojligheten att gora en sidan 6vervigd bedémning.

I materialet ser vi en intressant diskrepans mellan anhérigas syn pa
integriteten och kommunféretridarnas syn. Detta kan leda till en mer
restriktiv hallning nir det giller anvindningen av larm fran
kommunféretridarnas sida. Hir maste man stilla detta i relation dill den
offentligt finansierade vard och omsorgens generella hallning till
patienters och brukares integritet. I den lagstiftning som reglerar
offentliga myndigheter och verksamheters hallning till integritet, frimst
patientdatalagstiftning och personuppgiftslagstiftning, har man en strike
hallning som vird och omsorgspersonal skolas in i. I det sammanhanget
ar det naturligtvis dven viktigt att vara medveten om den skillnad i
kontext som foreligger, dir information om patienter och brukare hos
véard- och omsorgsgivare har en storre potentiell spridning genom att
ingd i datasystem som ir tillgingliga for en stdrre grupp minniskor dn
vad som normalt 4r fallet nir larmen anvinds av anhoriga. Likasd har vi
normalt andra integritetsgrinser i relationen till anhériga 4n i relationen
till professionella vard- och omsorgsgivare, dir vi i det forra fallet oftast
ar mer tillitande. Detta kan dven avspeglas i vad vérd- och
omsorgsgivare anser angiende vilken information om en patient eller

brukare som man bor ta del av.

Rattvis fordelning av resurser
Nir det giller frigan om vad som ir en rittvis fordelning av samhillets

resurser i relation till anvindningen av trygghetslarm har den flera
aspekter. Dels handlar den om vad som ir den biésta anvindningen av

véard- och omsorgsresurser i synnerhet och relationen till det generella
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utnyttjandet av samhillsresurser. Dels i vilken utstrickning samhillet
ska ta ansvar for vard och omsorg jaimf6rt med att medborgarna sjilva

ska ta eget ansvar.

I studien bedémer flertalet kommunféretridare att anvindningen av
larmen har gett mojlighet till besparingar for kommunal vérd och
omsorg och studien ger dven visst underlag for att larmen kan minska
behovet av polisidra (och normalt sett kostsamma) akututryckningar
(ndgot som stdds av den nedanstiende nyttokostnadsanalysen). I sig dr
en besparing inte nodvindigtvis en mer rimlig resursanvindning utifrin
ett rittviseperspektiv eftersom det beror pa hur besparingen péverkar
kvaliteten pd den vard och omsorg som ges. Anvindningen av larmen
pekar inte pd att en sddan besparing kops till priset av en férsimrad vird
och omsorg vilket méjliggor att besparade resurser kan anvindas for

andra, lika eller mer angeligna vard och omsorgsbehov.

Nir det giller frigan om grinsen mellan kommunens ansvar for
trygghetslarmen och anhorigas ansvar s kan det generellt sigas att
utifran ett rittviseperspektiv s ska den grinsen dras pi ett sitt som inte
leder till alltef6r stora skillnader i livskvalitet mellan medborgarna. Om
kostnaden och hanteringen av trygghetslarmen 4r sadan att alla som
skulle kunna gagnas av larmen inte har mojlighet att tilligna sig dessa
eller dessa 4r alltfor krivande for anhoriga finns det skal att verviga ett
kommunalt ansvar. Detta maste naturligtvis stillas i relation till andra
delar av det kommunala ansvaret, men generellt kan ju personers med
demens mojlighet att rora sig fritt och samtidigt undvika skador och
olyckor (med mer allvarliga konsekvenser pd grund av fordrojd vird och
omsorg) sigas vara ett relativt stort behov som dirmed kan behéva

prioriteras.

Diskussion

Behandlingen av demens ar inriktad pa att ge ett s bra liv som mojligt,
bromsa sjukdomens utveckling och underlitta f6r nirstdende. For
demenssjuka ar det viktigt med en psykiskt stimulerande miljo och en
vilbalanserad kost. Motion och fysisk aktivitet i olika former ar bra sa
linge den sjuke orkar. Detta kan skapa en konflikt mellan 6nskan till fri
rorlighet och formagan att veta var man befinner sig. Studien syftar till
att belysa nyttan och virdet av att kunna erbjuda mobila trygghetslarm
till personer med demenssjukdom samt utvirdera effekten f6r dem
sjilva, anhoriga och samhille. Huvudsyftet blir siledes att se pa vilken
grund mobila trygghetslarm kan vara verktyg som utvecklar virden och

omsorgen av demenssjuka och underlittar f6r deras familjer. I vilken
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mén gor larmen en skillnad avseende kvaliteten i det dagliga livet for

personerna med demenssjukdom och deras anhériga.

Malsittning var att introducera larmen relativt tidigt i
sjukdomsforloppet. Studiedata avspeglar den situation som uppkommer
nir en ny teknologi introduceras relativt sent i en demensutveckling.
Detta faktum indikeras inte bara den tid som forflutit sedan diagnosen
stilldes (2,7 4r) utan dven det faktum att 16% av brukarna kom att
flytta till sarskilt boende samt att hilften redan innan studien startat
hade svért att orientera sig i omgivningen. Trots att medelildern var
relativt hog sa foreldg en hog fysisk aktivitet dir 60 % kunde promenera
lingre strickor. Ett problem var att hilften saknade anhérig som kunde
folja med. Det ir i dessa situationer som ett mobilt trygghetslarm
erbjuder en stor fordel savil for brukaren som f6r den anhérige. Mycket
talar dven for att redan i ett tidigt skede av en demensutveckling sa kan
brukare och anhériga ha god nytta av teknologin som majliggor en

okad fysisk aktivitet utan att ytterligare belasta anhériga och samhallet.

Studien ger inget entydigt svar pa om det mobila trygghetslarmet
mdjliggjorde en bibehallen livskvalité p.g.a. bortfallet av brukare under
studietiden. Dock dr det klart att for sivil anhériga som samhiillet s

skapar larmen fordelar.

I stort kom anvindandet av larmen att bli som forvintat med samtal till
anvindaren foljt av manuella larm som de vanligaste dtgirderna.
Enkelheten i att ringa upp som inte kriver nagon dtgird av brukaren
samt for denne att enkelt larma anhérig ar grunden i ett modernt larm.
Som framgick av de olika exemplen si var GPS positioneringen
stundtals av stor nytta vilket bekriftas av att 59% av anhoriga utnyttjade
positioneringsfunktionen via Internet. Anvindandet av larmen var helt
beroende av samboendes eller nirboende anhorigs mojlighet att handa

skotseln.

En viktig del av analysarbetet gillde etiska aspekter som ir férenade
med nyttjandet av mobila trygghetslarm. Har har vi fokuserat pa tre
aspekter; medverkandes frihet och autonomi, paverkan pa den
personliga integriteten samt relationen till en rittvis férdelning av
resurser. Med hinsyn tagen till den aktuella lagstiftningen, ser vi inga

etiska hinder for att anvinda mobila trygghetslarm.

Kommunrepresentanterna bekriftade nyttan av de mobila
trygghetslarmen och konstaterade att larmen skapade en méjlighet till
fortsatt eget boende samtidigt som kostnaden f6r riddningsinsatser i

samband med att dement person férsvunnit minskade visentligt.
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Den aktuella studien syftar till att inhdmta ytterligare underlag infér en
bredare anvindning av mobila trygghetslarm. Férutom insamling av
data kring sjilva anvindandet si foreligger dven en separat
nyttokostnadsanalys (Ake Dahlberg, Nyttokostnadsanalys vid inforande

av vilfirdsteknologi — exemplet Posifon).

Nyttokostnadsanalys
Parallellt med anvindarstudien har Fil.dr. Ake Dahlberg' genomfort en
nyttokostnadsanalys (Dahlberg A, 2013). Denna analys kan

sammanfattas enligt foljande:

Nyttokostnadsbedémningen har utférts bl.a. med hjilp av det empiriska
material som hégskolan insamlat. Dessutom har intervjuer gjorts med

kommunala foretridare, anhériga till brukare, polisen m.fl.

En nyttokostnadsbedomning 4r en form av samhillsekonomisk
kostnadsintiktsanalys som bygger pa etablerad ekonomisk teori. I en
sadan analys ingdr savil strikta ekonomiska poster som mera

svarmitbara effekter som inverkan pa hilsa, vilbefinnande och trygghet.

Nir det giller direkta samhillsekonomiska intikeer 4r det tvd poster som
dominerar, minskade sokkostnader for forsvunna personer samt
minskade kostnader for sirskilt boende f6r dementa personer, eftersom
Posifon kan fordroja flyteningen till sidant boende. Till intiktssidan ska
ocksa fogas minskat behov av att ledsaga anvindaren hos anhoriga och
hemtjinsten samt minskade kostnader for fasta larm. Alla dessa fyra
poster har kvantifierats. Men den kanske viktigaste positiva effekten
okat vilbefinnande hos anvindaren och okad trygghet hos bade

anvindare och anhoriga har inte kvantifierats.

Samhillsekonomiska kostnader utgérs av direkta kostnader for larmet
inklusive abonnemang, kostnader for behovsbedomning, forskrivning,

utbildning av personal och anhériga, bevakning av larm m.m.

1Dahlberg har bedrivit forskning framfér allt inom arbetsmarknads- och regionalpolitik

samt utbildningspolitik. Utéver avhandlingen har Dahlberg publicerat ett flertal artiklar
i internationella vetenskapliga tidskrifter. Ar 1980 blev Dahlberg kompetensforklarad
till en professur i nationalekonomi med inriktning mot arbetsmarknadsfragor vid
Stockholms universitet. Dahlberg har ocksa medverkat som expert och sakkunnig i ett
flertal statliga kommittéer. Sedan 1990 har Dahlberg som kanslichef for Riksdagens
revisorer haft det yttersta tjanstemannaansvaret for de granskningar som revisorerna
genomfort. Dahlberg har medverkat i mer an 130 stérre granskningar inom i stort sett
samtliga politikomraden, framst arbetsmarknadspolitik, utbildningspolitik och
socialpolitik. Efter féorordnandepension 2003 startade Dahlberg ett eget konsultforetag,
AB Effektivitetsrevision-Ake Dahlberg. Den aktuella studien har utférts pa uppdrag av
Hjalpmedelsinstitutet inom ramen for regeringsuppdraget Teknik for aldre.
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Den samhillsekonomiska kalkylen visar att Posifon uppnar 16nsamhet
redan efter ca 4 manaders anvindning. Kvoten mellan intikter och
kostnader blir 3,1 dvs. for varje satsad krona far man inom
samhillsekonomin tillbaka 3,10 kr inom en tredrsperiod. Overskottet
efter tre ar blir ca 53 000 kr.

Mycket talar for att de redovisade intikterna ligger i underkant. For det
forsta har forsiktiga antaganden gjorts vid kvantifieringen av de positiva
effekterna. Vidare har en relativt hog diskonteringsrinta tillimpats.
Men det viktigaste skilet 4r att minga positiva effekter inte kunnat
kvantifieras. Det giller frimst 6kad livskvalitet hos anvindarna och
okad trygghet hos anhériga. Men det giller ocksé en sannolik
minskning av hemtjinstens insatser, bl.a. firre hembesok vid s.k. tysta

larm.

Av betydelse dr ocksd att Posifon och liknade mobila larm har klara
positiva effekter inte bara for anvindarna, utan dven for anhériga, 6vriga
nirstdende, kommunerna (dldreomsorgen) och staten (polisen). Det ir
dirfor sirskile viktigt att se satsningar av detta slag fran ett bredare,
samhillsekonomiskt perspektiv. Posifon och liknande larm far dirmed
inte bli f6r kostsamma f6r anviindarna sa att de inte anvinds i tillricklig
utstrickning, utan larmen bér subventioneras i hog grad av offentliga

medel.

I likhet med andra hjilpmedel 4r det viktigt att kommunerna gér en
noggrann behovsbedomning. Det behovs ocksa tydliga rikdlinjer f6r hur
larm ska installeras, tas emot, bevakas m.m. Dessutom behover
forskrivare och andra som arbetar med larm i kommunen ha tillgang till

kompetent teknikstod.

Med det langa sjukdomsforlopp som foreligger bland deltagarna si kan
vi enbart uttala oss om de individer som har en manifest demens med
svarigheter att agera sjilvstindigt i sin egen miljo. Alla anhdriga anger
oro for att brukaren skall gd vilse och att ga vilse ir inte sillan ett skal
till sirskilt boende och det 4r hir vi ser grunden for att komplettera den
aldersrelaterade teknologin med mobila trygghetslarm.

Denna grupp saknar egen férméga att skota larmen och behover stod
frin en partner/anhorig som kan ge daglig tillsyn. Hemtjanstens
formaga att tillhandahalla denna tjinst fir i dagslidget anses som mycket
begrinsad. Samtidigt kan vi konstatera att Posifonmetodiken har
forutsittningar att fungera fram till dess att den egna boendeformen inte
lingre ar aktuell men ett definierat behov, motivation och formaga att
hantera teknologin dagligen krivs f6r full funktionalitet.

For kommunernas planering av dldreomsorgen ir det viktigt att beakta

den demografiska utvecklingen. Antalet personer 6ver 75 ar beriknas i
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Sverige 6ka med 60 procent (motsvarande en halv miljon personer)
fram till ar 2030. Att utnyttja befintlig teknik for att underlitta denna
utveckling 4r dirfor angeldget, sirskilt om denna teknik i hog grad

frigor resurser for andra dndamal.

Konklusion

Studien syftar till att visa pa Posifons roll i en individbaserad
teknikutveckling pé basen av mobila trygghetslarm. Just
trygghetsfaktorn kopplad till en 6kad frihet framkommer mycket starke
i enkiterna och det ir hir vi har teknologins primira berittigande.
Utgdende frin denna grund kan vi sedan se méjligheten till ett fortsatt
eget boende. Dock dr detta en sekundir effekt som ir helt relaterat till
det individuella sjukdomsforloppet. Om vi hade kommit in i en tidigare
demensfas sd dr det inte sikert att boendefraga 6ver huvud taget varit
aktuell utan att det hir helt handlar om en forbittrad livskvalité for
brukare och anhérig samt att underlitta sokfunktionen nir brukaren
gatt vilse eller rakat ut for nagot olyckstillbud. Studien ger en bild av
situationen dé det mobila trygghetslarmet kommit in sent i
sjukdomsfdrloppet men att indé s& manga som 30 % av anhdriga ser
det som en méjlighet att underldtta for fortsatt eget boende pa basen av
en relativt okind teknologi fir anses som positivt och adderar till det

viktiga allminminskliga behovet av en trygg tillvaro.
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