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Interaktive digitale spill
- ny aktivitetsarena i tidlig fase avdemens

Prosjektet som her presenteres, omhandler forutsetninger og muligheter for at personer i en tidlig fase
av demens skal kunne delta i digitale spillaktiviteter. Informasjonen er samlet inn gjennom deltagelse
og observasjon samt en evaluering etter hver spillaktivitet. Resultatene viser at med god tilrette-
legging kan digitale spill vaere en aktivitet som skaper mestring, glede og humgr hos personer med
demens. Digitale spill er en ny aktivitetsarena som bidrar til G skape engasjement, sosialt samvaer og
interesse hos denne brukergruppen. Spillaktiviteten kan pavirke bade fysisk og kognitiv funksjon og er

et omrdde det bor forskes mer pa.

Av MORTEN HEGGELUND, BI@RG LANDMARK OG LIVE AASGAARD

Bakgrunn

Kommunehelsetjenesten har en ngk-
kelfunksjon for 4 tilby et faglig for-
svarlig og individuelt tilrettelagt tje-
nestetilbud tilpasset personer med
demens. Mye tyder pa at demens er
den sykdommen som pé verdensbasis
gker mest, med en forventet prevalens
pa fire prosent av befolkningen innen
2040 (Ferri CB, et al, 2005, Skogen
og Mykletun, 2010 ). I Norge er det i
dag circa 72 000 personer med
demens. Omlag 60 prosent bor i egne
hjem (St. meld. nr. 25, 2005 - 2000).
Drammen kommune har circa 450
hjemmeboende personer med demens
(Aasgaard et al. 2007). Det store an-
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tallet personer som bergres av de-
menssykdommene, stiller det kom-
munale tjenesteapparatet, helseperso-
nell og de demensrammedes familier
overfor store utfordringer. Ifolge Jean
etal. (2010) er apati, tap av initiativ,
interesselpshet og agitasjon noen av
de storste problemene for personer
med demens. Tiltak som stimulerer
til kognitiv, sosial og fysisk aktivitet
kan bidra til & forsinke utviklingen av
demenssykdommen (Jean et al.
2010). Et godt forebyggende tiltak vil
veere 4 videreutvikle og styrke aktivi-
tetstilbudene til hjemmeboende per-
soner med demens (Sosial og helsedi-
rektoratet, 2007). Behovet for felles-
skap og sosial stotte er omfattende
fordi sykdommene rammer mentale
funksjoner som kommunikasjon og
forstéelse. For & oppleve seg som en
del av en sosial sammenheng, er per-
soner med demens avhengige av et
trygt miljo som fokuserer pa relasjo-
ner ( Zingmark et al. 2002).

For & bidra til en meningsfull hver-
dag for denne mélgruppen, har hjem-
metjenesten og Kulturoasen i Dram -
men kommune i samarbeid med fir-
maet Mektron, Drammensbiblioteket
og Hogskolen i Buskerud, avdeling
for helsefag, provd ut og evaluert
effekten av interaktive digitale spill til
hjemmeboende personer med en
demenssykdom.

Det er pargrende som oftest obser-
verer de forste atferdsendringer, far
mistanke om sykdom, blir konfron-
tert med den sykes angst og usikker-
het, og soker medisinsk hjelp og bi-
stand. Omsorgsgivers helse og trivsel
er en viktig forutsetning for at perso-

ner med demens skal kunne bo hjem-
me og ha et godt tilbud lengst mulig
(Thompson et al. 2004, Mzhlum
2005, Mogensen et al. 2008). Er-
faringsbasert kunnskap innvunnet
gjennom Pargrendeskolen, som har
vert gjennomfert i Drammen kom-
mune over flere dr, tilsier at personer
med demens og deres pirorende on-
sker & bo hjemme lengst mulig. For-
utsetningen er at familien opplever at
de mottar stotte og hjelp nar de har
behov for det. Denne erfaringsbaserte
kunnskapen er i trid med nasjonal og
internasjonal forskning (Lystrup et al.
2006, Acton og Winter, 2002, Clare
2002). Tilrettelagte tilbud med me-
ningsfulle aktiviteter for hjemmebo-
ende personer med demens er viktige
ogsd for 4 utsette institusjonsinnleg-
gelse, samtidig som de gir nodvendig
avlastning for parerende (Sosial og
helsedirektoratet, 2007).

Drammen kommune har i samar-
beid med Norske Kvinners Sanitets-
forening, avdeling Drammen, etablert
et aktivitetshus, «Villa Fredrikke»,
som har sentral beliggenhet midt i
bykjernen. Aktivitetstilbudene som
tilbys her, er meningsfulle tiltak for 4
imgtekomme behovene for aktivitets-
tilbud til hjemmeboende personer
med demens i en tidlig fase av syk-
dommen. Aktivitetshuset vil ivareta
funksjoner ved aktiv omsorg som er
omtalt i St. meld 25 (St. meld. nr. 25,
2005 - 20006).

I rapporten: «Glemsk, men ikke
glemo presiseres betydningen av kli-
nisk, praksisner forskning for & bidra
til okt kompetanse og bedre ressursut-
nyttelse i kommunene (Sosial og hel-



sedirektoratet, 2007). En helhetlig
plan for en styrket demensomsorg
skal vektlegge tilbud til personer i en
tidlig fase av sykdommen mens de
ennd er hjemmeboende. Pa bakgrunn
av dette gnsker vi 4 prove ut og evalu-
ere hvordan hjemmeboende personer
med demenssykdom mestrer interak-
tive digitale spill.

Eksisterende kunnskap om
interaktive digitale spill

Digitale spill faller inn under begrepet
velferdsteknologi. Velferdsteknologi
omfatter alle typer teknologier som
har et brukerperspektiv, og hvor malet
er a bedre kvaliteten pa velferdstjenes-
ter ved & oke selvhjulpenhet, uav-
hengighet og verdighet for mottakere
av helse- og omsorgstjenester. De siste
drene har man sett en stor vekst i
omsetningen av sosiale spill for hele
familien (St. meld. nr. 7, innovasjons-
meldingen). Eksempler pa dette er
Wii Sports, Bowling, Singstar og
Rock Band. Spillene vektlegger det
sosiale aspektet og det & ha det moro
sammen. Teknologien i bevegelses-
styrte spill som Nintendo Wii, Play
Station Moove og Microsoft Kinect er
tilrettelagt slik at flere kan mestre spil-
let uten mye forkunnskaper.
Utvikling pa det teknologiske omra-
det gjor det mulig 4 utvikle nye tilbud
til personer med demens som inneba-
rer bruk av informasjons- og kommu-
nikasjonsteknologi (IKT) (St. meld.
nr 7, innovasjonsmeldingen). I dette
prosjektet har en jobbet med teknolo-
gien fra Xbox 360 som i 2010 kom
med et nytt spillkonsept ved navn
Xbox Kinect. Her er man ikke
avhengig av spillkontroller, men bru-
ker sin egen kropp i spillgjennomfe-
ringen.

Mal for prosjektet

Prosjektet har til hensikt & prove ut og
evaluere eksisterende interaktive digita-
le spill i samarbeid med personer med
demens, for 4 vurdere om denne aktivi-
tetsformen kan bidra til en meningsfull
hverdag for hjemmeboende personer
med demens. Prosjektgruppen har job-
bet ut fra problemstillingen: Kan inter-
aktive digitale spill bidra til at hjemme-
boende personer med demens opplever
engasjement, trivsel og glede?

Vi ensket 4 se pa:

Prosjektet praver ut om interaktive digitale spill kan bidra til en meningsfull
hverdag for hiemmeboende personer med demens.

* Hvordan mennesker med lett grad
av demens mestret spillteknologien

* Hvordan de ulike spillene ble mot-
tatt

* Hvordan interaksjonen var mellom
brukere, frivillige, parorende og
ansatte ved Villa Fredrikke

* Hvordan fysisk og psykososialt
miljo kan tilrettelegges for at bru-
kerne i storst mulig grad skal opp-
leve mestring,.

Fremgangsmate og rekruttering

Personene med demens og pargrende
fikk informasjon om det nye aktivi-
tetstilbudet ved besok pa Villa Fred-
rikke og via villaens aktivitetsplan. De
fikk informasjon om at det var mulig
a pavirke aktiviteten ut fra egne inter-
esser og onsker. Fire menn og tre
kvinner, hvorav alle hadde demensdi-
agnose, og en hadde tilleggsdiagnosen
Parkinson, gnsket 3 delta.

Gjennomfaring

Prosjektet ble gjennomfoert i Villa
Fredrikke i tidsperioden 01.11.10 —
31.05.11. Spillkonsollen Microsoft
Xbox 360 og Kinect ble valgt siden
denne lot seg styre ved bruk av beve-
gelser. Utstyret var koblet opp mot en
sekstitommers skjerm montert pa
veggen. Som et ledd i forberedelsene
gjennomferte prosjektgruppen opp-
gavefokuserte aktivitetsanalyser av alle
de femten spilltitlene som var til-
gjengelige ved lanseringen 1 2010
(Borg et al. 2003). Videre har medar-

beiderne i prosjektet, ansatte og frivil-
lige provd ut spillene for 4 skaffe
informasjon om hvordan selve spil-
laktiviteten kunne tilrettelegges for at
brukerne kunne oppleve mestring.
Aktivitetsanalysen og observasjonene
forte til at titlene «Kinect
Adventures», «Kinect Sports»,
«Harmonix Dance Central» og
«Kinectimals» ble valgt for videre tes-
ting. Etter hvert som flere titler ble
lansert har vi ogsa evaluert «Kinect
Joy Ride» og MotionSports».

Et medlem fra prosjektgruppen
klargjorde teknologien og guidet del-
tagerne i aktiviteten slik at det ble
minst mulig venting mellom spillse-
kvensene. Omgivelsene ble tilrettelagt
slik at en til to personer spilte om
gangen, mens resten var tilskuere.
Omradet hvor «spilleren» skulle std,
ble tydelig merket, og tilskuerne ble
plassert bak spilleren. Deltagerne styr-
te spillet ved kroppsbevegelser som &
lofte en arm, bevege overkroppen eller
hoppe. Ingen av deltagerne hadde
erfaring med denne typen aktivitet,
men noen hadde hort om digitale
spill fra barn og barnebarn. Det ble
giennomfert ukentlige spilldager med
to timers varighet. Aktiviteten startet
alltid med bowling da dette ble iden-
tifisert som det «letteste» spillet &
giennomfere. Under denne oppvar-
mingen fikk alle deltagerne kaste fem
- ti ganger. Halvveis i aktiviteten var
det en pause pa vel 15 - 20 minutter
hvor deltagerne og prosjektgruppen
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kunne snakke om teknologien og
hvordan de opplevde denne typen
aktivitet.

Observasjon, refleksjon og analyse

Prosjektgruppens medlemmer og
ansatte pa Villa Fredrikke gjennom-
forte strukturerte observasjoner hvor
informasjonen ble systematisert i et
nettbasert evalueringsskjema. Gjenn-
om ukentlige utviklingsmeter utveks-
let prosjektgruppen erfaringer og sys-
tematiserte observasjonene i form av
et dagboknotat etter hver samling.

Erfaringer fra spillaktiviteten

De forste gangene det ble arrangert
spillaktivitet pd Villa Fredrikke,
observerte vi at det hadde stor betyd-
ning at de ansatte og de frivillige pa
Villa Fredrikke var entusiastiske og
engasjerte. | begynnelsen av prosjek-
tet hadde brukerne en fast person som
de var trygge pa, og som de forholdt
seg til. De hadde behov for individu-
ell motivering, og de kommuniserte
for det meste med sin «trygge» per-
son. Noen av brukerne valgte & delta
som publikum fordi teknologien og
spillaktiviteten var ny og fremmed,
men ved 4 observere hvordan ansatte,
frivillige og prosjektgruppen spilte
med stor glede og entusiasme, ble
interessen vekket til selv & delta i spil-
let. De som deltok i spillaktiviteten,
utviklet gode ferdigheter pa kort tid,
og det var flott & observere at brukere
med mild grad av demens ikke hadde
problemer med & mestre spillteknik-
ken. Brukerne ga uttrykk for at det
ogsd var morsomt & vere tilskuer. Vi
observerte at publikum var entusias-
tiske og applauderte hver gang noen
gjorde det bra. Dette hadde stor
betydning for stemningen og opple-
velsen av mestring for deltagerne. Det
sa ut til at det 4 stotte opp om de
andre nér de spilte, styrket samholdet
og ga felles glede.

Etter at fire spilldager hadde vert
arrangert, var samtlige brukere med
pa spillet. Individuell motivering eller
«trygge personer» var ikke lenger ned-
vendige.

Spillene skapte et sosialt fellesskap,
slik at samtalen gikk lett, selv om flere
i gruppen ikke hadde meott hverandre
for. Samveret si ut til 4 vare trygt og
meningsfylt, og latteren satt lost.
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Utfordringene var mange nar spil-
laktiviteten skulle tilrettelegges.
Brukerne hadde forskjellige fysiske og
kognitive funksjonsnivéer. Noen had-
de forflytningsproblemer og trengte
folge eller hjelpemidler, mens andre
fortsatt kjorte bil. Variasjon i kondi-
sjon og leddbevegelighet hadde inn-
virkning pd hvordan de mestret spil-
lene. Begrensninger i fysisk funk-
sjonsniva ble lost ved at spillaktivite-
ten foregikk i et felles rom. De som
hadde problemer med 4 st4, kunne i
noen spill sitte pa en stol.

Brukernes variasjon i kognitiv
funksjon var ogsé en utfordring.
Spillene krever konsentrasjon, reak-
sjon og evne til abstrakt kognisjon.
Det 4 se for seg sin egen kropp i spil-
lene var utfordrende. @Dye- og hand-
motorikk var en vesentlig funksjon i
alle spill. For & ivareta alle brukerne
ble det brukt en del tid pa guiding og
verbale trinn-for-trinn-instruksjoner.

Observasjonene viste at rammene
rundt spillaktiviteten hadde stor be-
tydning. Dersom spillsekvensen ble
for lang, ble deltagernes konsentra-
sjon redusert. Avbrytelser og samtaler
som ikke var relatert til spillet kunne
gjore deltagerne usikre.
Bakgrunnsstey kunne distrahere, og
brukere som ved tidligere anledninger
hadde mestret spillet, mistet konsen-
trasjonen; de ble forvirrede, og beve-
gelsene deres ble usikre og uhensikts-
messige.

Noen brukere gav uttrykk for mis-
neye med at enkelte deltagere fikk
holde pa lenge, mens andre nesten
ikke kom til. Disse observasjonene
forte til at det ble en fast struktur pa
spillaktiviteten. Spillet ble gjennom-
fort pd samme méte hver gang, uten
forstyrrelser og bakgrunnsstey. Spill -
aktiviteten ble lagt opp som en turne-
ring hvor lagene var bestemt pa for-
hand, og alle fikk kaste like mange
ganger. Konkurranseaspektet var vel-
lykket, og premien, et Flakslodd, var
svert populer.

Videre s man at spill som knyttes
opp mot brukernes interesser og tidli-
gere erfaringer, skapte storst motiva-
sjon og entusiasme. To brukere var
sveert glad i & danse og hadde stor gle-
de av dansespillet «<Harmonix Dance
Central». Et par av deltagerne kjorte
fortsatt bil og syntes at bilspill var en

spennende aktivitet. Det ble under
aktivitetsanalysen og under observa-
sjoner i spillaktiviteten avdekket noen
risikofaktorer ved spillingen. Enkelte
ble sa opptatt av den opplevelsen de
hadde med spillene, at de glemte be-
grensninger i egen funksjon. Dette
kan skape farlige situasjoner, eksem-
pelvis fall. Det samme gjelder boksing
pa et lite omréde med to deltagere
samtidig. Observasjonene som ble
gjennomfort, viste at interaktive digi-
tale spill ved riktig tilrettelegging kan
benyttes for 4 aktivisere personer med
demens i en tidlig fase av sykdom-
men. Samtlige deltagere mestret etter
hvert spillene de ble introdusert for,
og vi observerte at de var engasjerte,
aktive og at de hadde stor glede av
spillet.

Diskusjon

Prosjektet mil er 4 undersoke om
interaktive digitale spill kan bidra til
at hjemmeboende personer med
demens opplever engasjement, trivsel
og glede.

Jean et al. (2010) har pekt pé bru-
ken av informasjons- og kommunika-
sjonsteknologi som tiltak som kan
pavirke brukernes livskvalitet og
humer. Ved 4 ta i bruk Xbox Kinect-
teknologien til personer med demens
i tidlig fase, ensket vi & skape en akti-
vitet hvor den gode opplevelsen sto i
sentrum. Denne teknologien har tra-
disjonelt vart rettet mot ungdom, og
det var nerliggende 4 anta at det ville
vere utfordrende for deltagerne 4 ta i
bruk denne nye spillteknologien. Det
var derfor viktig at aktiviteten ble til-
rettelagt slik at den ikke skulle opple-
ves som «farlig», men i stedet vekke
nysgjerrighet og interesse hos delta-
gerne. Spillenes beskaffenhet viste seg
4 ha avgjorende betydning for om
deltagerne onsket a vaere med eller
ikke. Gjennom aktivitetsanalyser og
samtaler med deltagerne var det
mulig & finne fram til spill tilpasset
deltagernes interesser. Spill som had-
de tilknytning til aktiviteter deltager-
ne hadde drevet med tidligere, bidro
til okt mestring. Det sosiale aspektet
ved aktiviteten var noe deltagerne
profiterte pa gjennom mye latter og
humer. Dette er i trdd med forskning-
en til Jean et al. (2010), som beskriver
at aktivitetstilbud der digitale sosiale



spill anvendes, kan vare med pd &
skape en meteplass for personer med
demens, slik at de kan unnga sosial
isolering og aktivitetstap gjennom &
samhandle med familie og venner
(Jean et al. 2010).

En annen erfaring som prosjekt-
gruppen har gjort, er at det sd ut som
deltagerne gjenkjente spillaktiviteten
fra gang til gang. Observasjonene
avdekket at de hadde behov for min-
dre guiding og oppnidde stadig hoy-
ere poengscore. Dette viser at stimule-
rende aktivitet som vekker interessen
hos deltageren, kan vere med pa &
pavirke kognitive funksjoner. Del -
tagerne far trent pé reaksjon, opp-
merksomhet og konsentrasjon, noe
som igjen er med pa 4 forhindre redu-
sert aktivitetsniva, isolasjon og ytterli-
gere kognitiv svikt. Dette samsvarer
med tidligere studier gjort av Clare et
al. (2002), som har avdekket at kog-
nitiv trening hos pasienter med tidlig
Alzheimer og vaskulerdemens kan
bidra til at de blir mer aktive, mindre
isolerte, opprettholder kognitiv funk-
sjon, og i enkelte tilfeller gker den
kognitive kapasiteten. IKT-lgsninger
er blant annet nevnt som mulige til-
tak i forhold til kognitiv trening for
personer med demens (Clare et al.
2002).

Erfaringer fra dette aktivitetstilbu-
det viste at det hadde stor betydning
at de ansatte og frivillige pa Villa
Fredrikke var entusiastiske og enga-
sjerte. Tilskuernes entusiasme og app-
laus var viktig for stemningen og opp-
levelsen av mestring for deltagerne.
Det sa ut til at det 4 stotte opp om de
andre ndr de spilte, styrket samholdet
og ga felles glede. En annen viktig
faktor for & skape en vellykket akti-
vitet var rammene rundt spillaktivite-
ten. Fast struktur gjennom at spillet
ble gjennomfert pa samme mate hver
gang, uten forstyrrelser og bakgrunns-
stoy, ikke tok for lang tid, og med
pauser, var avgjorende for 4 skape en
forutsigbar aktivitet.

Veien videre

«Sport og spill» er nd en fast aktivitet
pa Villa Fredrikke. I neste fase ensker
vi 4 prove dette ut pa de kommunale
dagsentrene i Drammen kommune.
Neste generasjon eldre vil ha et narere

forhold til denne typen teknologi.

De som deltok i spillaktiviteten, utviklet gode ferdigheter pd kort tid.

Bruk av digitale spill som aktivitets-
arena har et enormt potensial og har
vist seg 4 kunne tilpasses en utfor-
drende brukergruppe. Videre forsk-
ning ber se pa effekten av denne akti-
viteten og hvordan utviklingen i kog-
nitiv funksjon endrer seg over tid. I
mellomtiden er dette en rimelig
investering i en ny aktivitetsform som
vil glede brukerne gjennom latter,

samhold og felleskap. Q
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