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Sammanfattning

Syftet med projektet var att utveckla en arbetsohébo att erbjuda kognitiva hjalpmedel till
personer med psykisk funktionsnedsattning och fskag@ om vilken typ av hjalpmedel de
sjalva ville ha for att klara vardagen. Deltagaae 26 brukare samt personal. Metoden bestar
av en arbetsmetod och en datainsamlingsmetod. #migédden bestar i att personal och
brukare genomgatt utbildning om kognition och kdigai hjalpmedel, att brukarna intervjuats
och darefter valt hjalpmedel att prova och fa fdsia. | datainsamlingsmetoden beskrivs hur
bade brukare och personal besvarat enkater. Retulisar att arbetsmetoden haft brister
men i stort varit framgangsrik. 70 procent av brakahar sjalva valt hjalpmedel som de fatt
forskrivna. Mer &n halften har funnit hjalpmedeirsde kopt sjalva. Andelen brukare som
kanner till hjalpmedel som de anser sig behévaippmats och ar signifikant. Personalens
attityd tenderar i viss man ha hindrat brukarna fxft fa de hjalpmedel de behéver. Resultatet
visar att kunskapen om kognitiva hjalpmedel hait dke bade brukare och personal. Aven
brukarnas delaktighet vid utprovning och forskrivgnhar 6kat. Den forskrivande
arbetsterapeutens professionella forhallningssittegnot brukaren visar sig ha stor
betydelse. Projektet bidrar till kunskapsprodukgioinom omradet.

Nyckelord: arbetsterapi, psykisk funktionsnedsattning, déejhlet, kognitiva hjalpmedel,
kognitivt stod, forskrivning.



Abstract

Title: Users perspective on cognitive aids — participatinen prescribing cognitive assertive
device for persons with mental disabilities.

The aim of this study was to develop a method teraognitive assertive device (CAD) to
persons with mental disabilities (users) and fintdwhich type of CAD they wanted in order
to manage their everyday life. Participants wer@i€&s and there staff. The methods focused
on educating about cognition and CAD to both staff users and to interview the users
before they chose a CAD. The method also deschbesboth users and staff responded to
guestionnaires. The results showed that the mdthddlaws but overall has been successful.
70 percent of the users have themselves chosent@#bhe occupational therapist then
prescribed. More than 50 percent have found CAD themselves bought. The results show
that the proportion of users who recognizes CAD ti@y is significantly. Staff's attitudes
have hade an influence on some users ability t€g& and the knowledge of CAD has
increased among both users and staff, and the padrsipation increased. It also turns out
that the prescribing occupational therapist profesd approach is very important. The study
contributes to the production of knowledge in firedd.

Keywords: Occupational therapy, psychiatric disability, peigation, cognitive aids, cognitive
assertive device, prescription.
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1. Bakgrund

1.1. Psykiska funktionsnedsattningar

Nationell Psykiatrisamordning har utformat en digfom med kriterier for nar en person kan
anses tillnéra malgruppen personer med psykiskaifumshinder. Definitionen hanvisar till
de konsekvenser en psykisk sjukdom far for indinjd&n person har ett psykiskt
funktionshinder om hon/han har vasentliga svarigheted att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden och om dessa begransningar har fuelhdiskan antas komma att besta under en
langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvemsykisk storning”. (Ambition och ansvar,
Slutbetankande av Nationell psykiatri samordninglJ2006:100). Begreppet personer med
psykiska funktionshinder benamns i Socialtjansta@5:8) och anvands i olika
sammanhang efter psykiatrireformen. Nationell pstylsamordning uppmarksammade tidigt
i sitt arbete att omradet borde definieras fouppdraget skulle tydliggoras. Kommuner och
landsting har haft svart att definiera malgruppehn detta har aven uppmarksammats av
Socialstyrelsen och lansstyrelserna.

Vid psykiska funktionsnedsattningar forekommer sftarigheter att planera, organisera och
skapa rutiner (Dahlberg, 2010). Aven svarigheteinitera, genomfora och avsluta
aktiviteter ar vanligt forekommande liksom att rexatstress samt att aterhamta sig. Manga
har aven somnrubbningar och problem med arbetsmiEnedel har svarigheter att fungera i
sociala sammanhang. Vissa fastnar vid detaljeiastar att se helheter och det ar vanligt
med annorlunda sinnesupplevelser. Personer medsgdykktionsnedsattning kan ha
svarigheter att ta initiativ och kan uppleva oshkérDe kan dven behéva stod i att skapa
struktur och att hantera tid och stress (Lundi®20

For personer med psykiska funktionsnedsattningasfgenom lagen olika stodformer sa som
Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om St6d och sertiil vissa funktionshindrade (LSS)

som ger dessa personer rattigheter for att kurveadem andra. Det ar viktigt att personer
med kognitiva svarigheter i vardagen far stodkaformer och olika professioner maste
samarbeta (Sandell, 2009). Det ar endast mojligitétja personen om professionella har ett
helhetsperspektiv. Det hjalper inte att personemidicinsk behandling om han eller hon
inte samtidigt far ratt stod att klara vardagssiteer. Aven Anders Printz, chef for NU
(enheten for nationellt utvecklingsstod till verkdaeter for personer med psykiska sjukdomar
och funktionshinder, Socialstyrelsen) papekar vikie att olika professioner samarbetar for
en béattre rehabilitering till personer med psyKiskktionsnedsattning (Arbetsterapeuten,
2009 nr.5). For att lyckas med detta maste endrtlrigssatsning vara riktad till det
tvarprofessionella teamet och inte enbart till reggrupp. Inom socialpsykiatrin maste
personal pa boendeenheter, sjukskoterskor, psigkiatitbildad personal och personal med
en social kompetens arbeta tillsammans for atindégigheten for personer med psykisk
funktionsnedsattning att klara vardagens aktivitete

1.2. Kognitiva hjilpmedel och kognitivt stod
Kognitivt stdd kan definieras som allt man gor &firkompensera kognitiv

funktionsnedsattningBarse Persson & Olsson, 2007). Kognitivt stod keemgpelvis vara
produkter eller hjalpmedel, avancerade eller ekissa ar forskrivningsbara, andra ar



vanliga produkter som de flesta anvander som stéddagen till exempel armbandsklocka,
almanacka, kokbok och GPS. Hjalpmedel syftar tilf@ebygga framtida férluster av

funktion eller férmaga, forbattra eller vidmaktteéfunktion eller formaga och kompensera
for forlorad eller nedsatt funktion. Det finns @ikyper av kognitiva hjalpmedel, hjalpmedel
for tid, for att ta initiativ, for paminnelse, f86mn och stresshantering och for struktur. Enligt
International Classification of Functioning, Disllygiand Health (Socialstyrelsen, 2003)
kategoriseras kognitva hjalpmedel som en omgiviiakgsr inom kapitlet produkter och
teknik. Kogntiva hjalpmedel och kognitivt stoéd komnfortsattningsvis kallas kogntiva
hjalpmedel.

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) har landgtich kommun skyldighet att erbjuda
hjalpmedel till personer med funktionshinder. HSleé ramlag vilket innebar att varje
landsting och kommun beslutar om regler for hjalgeiesasom vilka produkter som ska
betraktas som hjalpmedel och kunna férskrivapéitlsoner med funktionshinder etc. De
beslutar &ven om eventuella avgifter. Mojlighettreehdlla ett visst hjalpmedel kan darmed
variera beroende pa var i landet man bor (Hjalprisausitutet). Hjalpmedel for att underlatta
vardagen for personer med psykiska funktionshi@dett relativt nytt omrade. Det finns
forutom produkter &ven metoder och strategier samunderlatta och stddja vid kognitiva
funktionsnedsattningar. Vanligtvis ar det arbetgteut som bedomer behovet av och
forskriver kognitiva hjalpmedel. Att forskriva koigina hjalpmedel ar ett satt for
arbetsterapeuter att framja delaktighet i aktieit¢Kielhofner, 2008).

Kostnadsnyttobedémning visar att hjalpmedel tilgo@er med psykisk funktionsnedsattning
ger ett klart positivt ekonomiskt utfall for sawgiukarna, som stat, kommun, landsting och
samhallsekonomin i stort. Nyttan &r storre an kadénna efter 1,5 ar (Dahlberg, 2010). For
personer med psykiska funktionshinder kan kogniidpmedel vara ett komplement till
stdd i vardagen for 0kad sjalvstandighet, tryggaktivitet och delaktighet i samhali@arse
Persson & Olsson, 2007). Den stora vinsten megm@dlel for individen ar darmed t6kad
halsa. Trots detta har personer med psykisk funktiedsattning samre tillgang till kognitivt
stod an andra jamforbara grupper. Bland persondrpagkisk funktionsnedsattning far
endast var tionde de hjalpmedel de behover (Fabke009; Dahlberg, 2010)

Hjalpmedelsinstitutet, harefter kallat HI, har fidtijppdrag av regeringen att sprida kunskap
om och utveckla hjalpmedel till personer med pdykimktionsnedséttningch genomfor
darfor en stor satsning under aren 2009-2011, fijédel i fokus”. Uppdraget gar ut pa att
informera, utbilda och utveckla bra hjdlpmedelgérsoner med psykiska
funktionsnedsattningar. HI har beviljat Norrkopirkggmmun 600.000 kronor i ekonomiska
medel under ett ar.

1.3.ICF

International Classification of Functioning, Dislitlyiand Health, ICF, ar en klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (2dstyrelsen, 2003). ICF syftar bland annat
till att ge en vetenskaplig grund for att forstd deskriva halsa och halsotillstand, att skapa
ett internationellt gemensamt sprak som mojliggonfisrelser och kan ocksa anvandas som
en tankemodell (Pless & Granlund, 2011). ICF ardaqd i tva delar med tva komponenter i
varje del (Socialstyrelsen, 2003). Forsta delemKfionstillstand och funktionshinder”
omfattar: "kroppskomponenten” och "aktivitets- abdlaktighetskomponenten”. Andra delen
"kontextuella faktorer” omfattar "omgivningsfaktateoch "personfaktorer”. | aktivitets- och
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delaktighetskomponenten definieras nio kapitel daskriver manniskans livsomraden.
Dessa, som hadanefter kommer att benamnas livsemrad

1. Larande och att tillampa kunskap, innebar atinleulldsa, skriva, rakna och tanka.

2. Allmanna uppgifter och krav, innebar att kunter& allmanna enkla och komplicerade
uppgifter och krav sasom att organisera, initiera slutfora uppgifter, hantera stress, tid och
scheman.

3. Kommunikation, vilket innebar att kunna pratacka och ta emot e-post, ringa i telefon
etc.

4. Forflyttning, vilket innebar att kunna ga kogaaller langre strackor, aka kommunalt och
réra sig utanfér hemmet.

5. Personlig vard, vilket innebar att tvatta sigscha, sminka sig/raka sig, kla pa sig, ata,
borsta tanderna, vila och uppratthalla sin halsa.

6. Hemliv, vilket innebar husliga dagliga sysslomsatt stdda, laga mat, handla, tvatta och
hjalpa andra.

7. Mellanméanskliga interaktioner och relationetkei innebar relationer till familj, vanner,
personal och grannar dar personen bor, samt nelia¢ith forhallande. Mellanmansklig
interaktion innebar aven att kunna pabérja, uppédit och avsluta relationer.

8. Viktiga livsomraden, vilket innebar att kunndtde en dagverksamhet, kunna delta i ett
studiesammanhang och kunna klara av att hantexasiiagsekonomi med stéd av tex. god
man.

9. Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligviiket innebar att personen ska kunna
vara engagerad inom sport, politik, kultur ellet derade som han eller hon sjalv vill.

1.4. Delaktighet

| ICF definieras delaktighet som "engagemang iiessltuation” (Socialstyrelsen, 2003 s. 18)
och ar en av de grundlaggande komponenterna fbefrdhande. Begreppet engagemang
definieras som att inga i, delta, vara involveréidsomraden och har tillgang till de resurser
man behodver (Socialstyrelsen, 2003). Delaktigh@&ttérbara ett halsorelaterat begrepp utan
ocksa en mansklig rattighet (WHO, 2001). Majlighvetidl delaktighet paverkas av saval
individens som omgivningens resurser och hindeaiiEind et al., 2004). Exempelvis kan
social paverkan fran omgivningen sa som attitydéjligyora eller hindra delaktighet (Law,
2003). Externa forutsattningar sa som tillgangligheh interna forutsattningar sa som
motivation och vilja inverkar ocksa pa mojlighefén en individ att vara delaktig (Molin,
2004). En individs aktivitetsutforande &r inte #irkopplat till intresset av att vara delaktig
(Granlund et al, 2004). Upplevelsen av delaktigitehgen garanti for delaktighet (Law,
2003). Att vara delaktig i aktiviteter ar en vikigpekt avseende halsa, valmaende och
utveckling (Law et al., 2005).



1.5. Syfte

Syftet ar att utveckla en arbetsmetod for att etdjkognitiva hjalpmedel till personer med
psykisk funktionsnedsattning. Arbetsmetoden skaadknefatta ett tillvagagangssatt for att
fa vetskap om vilken typ av hjalpmedel de sjalvbha for att klara sin vardag.

1.5.1. Fragestallningar
1. Har kunskapen om hjalpmedel 6kat hos persondrpsgkisk funktionsnedséattning
efter att de har tagit del av arbetsmetoden?
2. Har kunskapen om hjalpmedel 6kat hos persoredtenatt de har tagit del av
arbetsmetoden?
3. Pavilket satt har arbetsmetoden mojliggjolgdihg till de hjalpmedel personerna vill
ha och beddémer lampliga?

1.5.2. Malgrupp
- 58 personer med psykisk funktionsnedséattning) fna kallade brukare, som bor pa
fem séarskilda boenden, SoL och LSS, som drivs irkamal eller privat regi pa
uppdrag av Norrkdpings kommun.
- Personal som arbetar pa de aktuella boendenanbfidr kallade baspersonal,
- Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskotersedsattningsvis kallade
resurspersoner, som ar kopplade till de aktuelisk#dla boendeenheterna.

1.5.3. Urval
Urvalet av brukare bestar avdem som bor pa debfeendeenheterna och som véljer att delta
vid ett informationsmote eller pa annat satt fédoimation om projektet.

2. Metod

Redovisningen av metoden &r uppdelad i tva detbetsmetod och datainsamlingsmetod.
Arbetsmetoden &r den metod som ska utvecklas d@stapr Datainsamlingsmetoden &r
tillvagagangssattet for att mata och utvarderatanbetoden.

2.1 Arbetsmetod

2.1.1 Forankring i organisationen

| samband med utlysningen av ekonomiska medelHidrildades pa Norrkdpings kommuns
vard- och omsorgskontor en arbetsgrupp bestdenkeramunens medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR), programsekreterare med an$asocialpsykiatri, tva arbetsterapeuter
som genomgatt utbildning till utbildare inom ranfénprojektet Humanteknik, arbetsterapeut
fran Teamet handikappomsorgen med specialkunskagogmitiva hjalpmedel, samt
forskningshandledare pa PUFF-enheten som ar vardemmsorgskontorets forsknings- och
utvecklingsenhet. Gruppens forsta uppgift var dieta fram en projektansékan, denna skrevs
under av vard- och omsorgsforvaltningens chef.udtade under varen 2010 och en
reviderad projektplan skickades in den 9 juni 2@f@er det att projektanstkan beviljats
kallade arbetsgruppen till ett informationsmétedamtliga enhets- och omradeschefer for
saval kommunala som privata enheter och en prejgétte anstalldes pa 50 procent.
Information gavs &ven i vard- och omsorgsforvalgeins ledningsgrupp, dar medicinskt
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ansvarig for sjukvard (MAS), MAR, forvaltningschefogramansvariga, samtliga
omradeschefer, samt PUFF-enhetens chef deltogingstiruppen beslutade att en styrgrupp,
bestaende av MAR, omradeschef, programansvarigrthétschefer fran de tva olika privata
utférarna enhetschefen for PUFF-enheteamt projektledaren, skulle bildas. Arbetsgruppen
utokades forutom med projektledaren, arbetsterdpeké Hogstedt, aven med de
arbetsterapeuter (4) som arbetade mot de sardiokeladen (5) som ingick i projektet.

2.1.2. Utbildning i ICF

En halvdags utbildning gavs till resurspersonal lbaspersonal i samarbete med Linkopings
universitet genom Lena Haglund och Anette Kjellbéftbildningen innefattade en
presentation av ICF och hur det tillampas.

2.1.3. Information till brukare

Pa varje boendeenhet har brukarna bjudits inttilnéormationstillfalle. Baspersonalen har
varit ansvarig for att inbjudan natt brukarna. digssa tillfallen har projektledaren informerat
om projektet och lamnat forfragan om deltagandek8ma som valt att delta vid
informationstillfallet har ocksa fatt skriftlig infmation om projektet (bilaga 1). Ett
informationstillfalle holls pa varje boendeenheé BAgon brukare inte hade mojlighet att
narvara vid motet ordnades ett sarskilt tillfakeadt alla som ville ha informationen fick den.

2.1.4. Utbildning i kognition och kognitiva hjalpmedel
Utbildningen gavs i tre olika former, till resurgpenal, baspersonal och brukare. Det
sortiment av hjalpmedel och kognitivt stod som pngésrats och betraktats som ett
"smorgasbord” av hjalpmedel, har varit detsammibildningarna. En forteckning éver dem
aterfinns i bilaga 2.
- Resurspersonal
0 Resurspersonerna har fatt tva timmars utbildningcognitvt stéd och
kognitiva hjalpmedel. Varje resursperson har od&ttéboken Psykiska
funktionshinder som ar skriven av Lundin (2002)bildiningarna gavs av
arbetsterapeuterna Susanne Ebersjo och AgnetalE&éddefter kallade
utbildarna, som genomgatt HumanTekniks utbildnihgitbildare.
- Baspersonal
o Baspersonalens utbildning har omfattat tva tvatimstiltiéllen dar det forsta
innehallit en teoretisk utbildning om kognition okbgnitiva hjalpmedel och
det andra en praktisk utbildning dar basperson@&runderstka och prova
hjalpmedlen. Varje boendeenhet férsags med bokgkidRa funktionshinder.
Utbildningarna gavs av utbildarna. Personalen upyades att utnyttja tiden da
hjalpmedlen fanns pa respektive boende till atvajarova och lara sig mera
om hjalpmedlen for att pa basta satt kunna stdttkaona samt att hjalpa till
att Iana ut hjalpmedel. De forsags ocksa med emrirdtions- och
utlaningsparm.
- Brukare
o Brukarna erbjods en tvatimmars utbildning om kdgnibch kognitiva
hjalpmedel. Utbildningen innehdll en teoretisk deh en praktisk dér de
hjalpmedel och det kognitiva stod som ingar i pktgepresenterades for
brukarna. Det fanns mojlighet att anpassa utbilgernefter brukarens behov
pa foljande satt; en eller flera brukare samtidigslangden pa
utbildningstillfallet, med eller utan fikapaus, Hagaende beskrivningen av de
olika hjalpmedlen var, i vilken ordning hjalpmedleognition presenterades
utifrdn vad brukaren visade intresse for och hun s®tt placerade i rummet.
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Utbildningarna genomfordes pa respektive boendeentegavs av
utbildarna. | det fall dar brukarna bor i egna lgeter i olika hus hoélls
utbildningen i enhetens samlingslagenhet dar bngar vana att vara.
(Observera att brukarna inte fick lana hjalpmedefran de genomfort nasta
steq).

2.1.5 Intervju av brukare
En intervju genomfordes med syfte att, for brukatpdliggora och 6ka forstaelsen och
medvetenheten om vardagslivets hinder och mojleghet

Ett inledande samtal férdes med brukarna dar deadmbeskriva i stora drag hur en
vanlig dag ser ut. Denna 6ppna fraga stalldestfdarajektledaren som genomforde
intervjuerna skulle fa en bild av vad brukaren eaddt prata om samt att den ansags vara
en naturlig inledning. Déarefter ombads brukarem Wia ett blad dar de nio kapitlen i ICF
visualiserats med pictogrambilder (bilaga 3). Patgelaren forklarade vad varje kapitel
innehaller och brukaren uppmanades darefter g e#leller tva av kapitlen och fick
information om att intervjun skulle komma att irtéik pa det eller de omraden som valts.
Darefter fortsatte intervjun med fragor utifran bewhingsinstrumentet Bedémning av
Delaktighet i Aktivitet, BDA (Haglund, 2010) inom§t de valda livsomradena. BDA har
sitt ursprung i Occupational Circumstance Assessinéerview and Rating Scale,
OCAIRS (Deshpande, Kielhofner, Henriksson, Hagliden, Forsyth, 2005), som
baseras pa Model of Human Occupation, MoHO (Kielkaf2008). Fragorna i BDA
anpassades eftersom intervjun ar semistrukturéreetyvjun genomférdes enskilt och
endast projektledaren var med i rummet. Brukarerfatavalja om intervjun ska
genomforas i dennes lagenhet eller i det samlimystéar hjalpmedlen fanns uppstallda.
Intervjutiden har varierat mellan 20 minuter ochogh en halv timme. Projektledaren
genomforde darefter skattningen i BDA pa den seliy@sammanstallningsblanketten
(bilaga 4). | de fall dar brukare valde tva kapital bada dessa skattats p4 samma
blankett. Projektledaren har efter sessionen doktenat i kommunens ordinarie
journalféringssystem att brukaren intervjuats.

2.1.6. Lan av hjalpmedel

Efter genomford intervju har samtliga brukare sgalva 6nskat fatt prova de hjalpmedel som
funnits med i projektet under de tre till fyra veclsom hjalpmedlen funnits kvar pa
respektive boendeenhet. Utbildarna har bokat ddeskilaningstider som brukarna fatt
komma pé for att fa hjalp att stalla in och provhjalpmedlen da det behovts. Aven
baspersonalen har haft maéjlighet att 1ana ut hjaigehtill brukarna.

2.1.7. Forskrivning/kop av hjalpmedel

Da brukare 6nskat nagot av de hjalpmedel de kornkoittakt med har de fatt kopa de icke
forskrivningsbara sjélva och fatt det forskrivnibgsa forskrivet av den arbetsterapeut som
finns kopplad till respektive boende. Fyra arbetgieuter ansvarar for de fem boendena och
samtliga fyra har varit med i projektets arbetsgrufrbetsterapeuterna har varit medvetna
om nar i tid de brukare de arbetar med fatt utliigroch fatt prova hjalpmedel.
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2.2 Utvirdering av arbetsmetod (datainsamlingsmetod)
For att besvara fragestallningarna har data samlaigl fem tillfallen under projektet.

2.2.1. Enkat till baspersonal

Med hjélp av Easyresearch som ar ett elektronisk&itverktyg har baspersonalen besvarat en
enkat via e-post. Vid utskicket medféljde infornoatiom besvarandet av enkaten (bilaga 5).
De som inte natts via angiven e-postadress ficlutiiddningstillfallet fylla i en utskriven
version av enkaten som sedan foérdes in elektroaiskirojektledaren. Enkaten (bilaga 6)
bestod av 19 flervalsfragor som alla, med ett utatgrvar relaterade till de nio livsomradena

i ICF som beskrivits ovan. Fragorna kommer att gsehs med syfte att fa en bild av
baspersonalens attityd till brukarnas funktionsbmath delaktighet. Den sista fragan syftar
till att fanga hur manga kognitiva hjalpmedel baspaalen kande till innan de genomgick
utbildning. Resultatet kommer att presenteras saogntberékningar.

2.2.2. Enkat till brukare

Brukarna har besvarat en webbaserad enkat (bilegeed hjalp av enkatverktyget Pict-O-
Stat (www.neonova.se). For att kunna anpassassitindentens férutsattningar finns Pict-O-
Stat i tre olika nivaer. Niva 1 innebar att texhdal presenteras for brukaren pa en pekskarm,
niva 2 att aven pictogrambilder anvands som stédndea 3 att aven fotografier anvands. |
projektet har niva 2 anvants och brukarna har ajahlt om de dnskar tal eller vill lasa de 39
frAgorna sjalva. Aven dessa enkatfragor var reddeetill livsomradena i ICF och handlade
bland annat om hur brukarna upplever sin delaktighk aktivitetEnkaten har fyllts i enskilt
med endast projektledaren narvarande. Brukareféttardlja om enkaten ska genomforas i
dennes lagenhet eller i det samlingsrum dar hjatibenefanns uppstéllda. Projektledarens
avsikt var att inte vagleda eller paverka utan enttaklara oklarheter och guida rent
tekniskt. Projektledaren har efter sessionen dokienat att brukaren svarat pa en enkat i
kommunens ordinarie journalféringssystem.

2.2.3. Enkat till brukare - uppfdéljning

En manad efter att brukarna lanat hjalpmedlen bagethomfért samma enkéat som tidigare
fast med tva extra fragor, totalt 41 stycken (kal&). Projektledaren har efter sessionen
dokumenterat att brukaren svarat pa en enkat i kamems ordinarie journalféringssystem.

Resultaten av de bada enkaterna har jamforts saattsgras genom signifikansprévning med
hjalp av Fishers exakta test. Detta test valdededéill skillnad fran liknande signifikanstest
beraknar ett exakt p-varde och kan anvandas déetotservationer ar fa (Korner &
Wabhlgren, 2006). Vid berakning har en 95 procekdigfidensgrad anvants.

2.2.4. Uppfoéljningssamtal med brukare

Vid samma tillfalle som enkaten ovan ombads brukderatta huruvida nagot hjalpmedel
forskrivits, om han/hon kopt nagot hjalpmedel oah lman/hon hade nagra synpunkter pa
projektet. Syftet med intervjun var att utvardedal® antal hjalpmedel som forskrivits och
kopts men ocksa att fAnga kvalitativa aspekteruRRast har att bearbetats kvalitativt och
presenteras i form av citat.

2.2.5. Uppfoljningsfraga till baspersonal
Efter att de dvriga momenten i projektet avslutigts halva baspersonalgruppen (n 25)
besvara sista fragan i enkaten en gang till. Fragan'Vilka kognitiva hjalpmedel kanner du
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till?” Resultatet har jamforts med svaret pa sanfiaga i enkaten som genomférdes innan
baspersonalen gick utbildningen. Det kommer ockis@mforas med resultatet av brukarnas
enkat dar samma fraga stalldes.

2.3. Etiska 6vervaganden

Studien har godkéants av den regionala etikprévmagsiden i Linkdping. De etiska
Overvagandena har varit viktiga eftersom brukamyakiognitiva funktionshinder som kan
paverka deras formaga att perceptuellt bearbetanimias information. Da brukarna fick
information om studien beskrevs syftet bade muintiadp i lattlast skrift. De informerades om
att de nér som helst kunde avsluta sitt deltagastiglien och att informationen skulle
behandlas konfidentiellt och anonymt. Samtliga lbreksom deltagit har skrivit under en
samtyckesblankett (bilaga 9).

3. Resultat

3.1 Arbetsmetod

3.1.1. Utbildningen i ICF
| utbildningen i ICF deltog ett stort antal reswesgonal, baspersonal och chefer.
Uppskattningsvis totalt cirkal50 personer.

3.1.3.Utbildning om kognition och kognitiva hjalpmedel
- Gauvs till 26 resurspersonal.
- Gavs till 39 baspersonal.
- Gavs till 26 brukare.

3.1.4 Intervju av brukare

Vid informationsmotena deltog 28 brukare. Intervgemomférdes med de 26 av dessa som
valde att delta i studien. Tva av livsomradenadiwrade 6 (Hemliv) och livsomrade 2
(Allmanna uppgifter och krav), valdes i sarklags fidnger &n de ovriga. De flesta brukare
valde tva omraden, nagra bara ett. Nagra uppgavapoatt de valde omraden efter vad de
anser att de har problem med, andra valde utifa@ihde tycker fungerar bra. | tabell 1 nedan
visas valda livsomraden samt den bedémning sonelgteglaren gjort utifran brukarnas
delaktighet i aktivitet.
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Tabell 1 — Redovisning av spridning inom valda livemraden 1-9 (sid 5).

Valt livsomrade 112 3 4 5 6 7 8 9
Brukare:

a T-F T-F

b T-F

C S-F

d S-F S-F

e S-F S-F

f S-F S-F

g S-F | S-F

h S-H | S-H

i S-F S-F

i S-F

k S-H| S-H

I S-F S-F

m S-F | S-F

n T-H

o} S-H S-H
p S-F S-F

q S-F S-F
r S-F S-F

s T-H T-H
Antal som valt varje

livsomrade 1| 10 1 3| 13 2 1 3

S= Stodjer delaktighet i aktivitet
T= Tillater delaktighet i aktivitet
F= Forsvarar delaktighet i aktivitet
H= Hindrar delaktighet i aktivitet

IS= Information saknas
IA= Inte aktuellt

3.1.5. Lan, forskrivning och kdp av hjalpmedel

Under de veckor som brukarna haft mojlighet atalBjalpmedel samt ytterligare fyra veckor
darefter har hjalpmedel lanats, kopts och forstgienligt tabell 2 nedan. 84 procent (n 16)
har lanat minst ett hjalpmedel, 69 procent (n Messa har fatt minst ett hjalpmedel
forskrivet. Tva av dem har fatt tva hjalpmedel kirgna. 53 procent (n 11) har kopt minst ett
hjalpmedel som de har kommit i kontakt med. Tv@lem har kopt tre saker var.
Informations- och utlaningsparmen forblev orércdedlesta stallen med ett boende
undantaget dar personalen var mycket aktiv ockiasjalovade och aven lanade ut till
brukarna.
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Tabell 2 — Redovisning av hjalpmedel som respektivierukare lanat, kopt eller fatt forskrivet.

Brukare Lanats Kopts Forskrivits
(n=19)
A Voisec, Vaggkalender, Memoklocka, timstock
memoklocka, fickkalender,
timstock whiteboardpennor i olika
farger
B Voisec, timstock, | Almanacka Timstock, sigvardtavia
sigvardtavla,
bolltacke
C Bolltacke Textilpennor bolltacke
D Memoklocka,
ljuslampa
E Timstock, bolltdcke Handlingslista Timstock
F Bolltacke, Bolltacke
keyfinder
G Timstock, bolltdckeg Spagettimatt Timstock
H Memoklocka memoklocka
I Handlingslista handlingslista
J Bolltacke
K Dosis Timer, aggklocka, Dosis
medicindelare anslagstavila medicinpaminnare
L
M Bolltacke
N
@) Decilitermatt, matsked
teskedsmatt
P Memoklocka, Timstock
timstock
Q Bolltacke Bolltacke
R Bolltacke, Kalender
memoklocka
S Memoklocka Kalender memoklocka
Summa: 27 14 13
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3.2. Utvardering av arbetsmetod (datainsamlingsmetod)

3.2.1. Enkat till baspersonal

Fa baspersonal (n 3) besvarade enkaten elektrobiskdllra flesta (n 35) besvarade den
utskriven direkt fore utbildningen. Totalt besvaead8 baspersonal enkaten och resultatet
visas i figur 1 och 2 nedan.

80 ~
70 A
60 -

50 4
mallabrukare

40
W >50% av brukarna

30

m<50% av brukarna

20

Procent av baspersonalen

Hingen av brukarna
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9

livsomrade

Figur 1 - Baspersonalens svar pa hur stor andel avrukarna som har svarigheter inom livsomrade 1-9
(sid 5).
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g 50
[=]
2
2 40 Hinte viktigt
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% 30 Bkaninte
— .
c mvillinte
L 20
2 MW annat
o

10

livsomrade

Figur 2 - Baspersonalens syn pa varfor brukarna iné ar aktiva inom respektive livsomrade 1-9 (sid 5).

16



3.2.2. Uppfoljningsfraga till baspersonalen

Uppfdljningsfragan som 16d "Vilka kognitiva hjalpmiel kanner du till?” som stélldes
ytterligare en gang pa tva av boendena besvarade3 baspersonal andra gangen. Resultatet
visade att baspersonalen pa ett av boendena i gaitbkunde rakna upp 2,9 hjalpmedel per
person och baspersonalen pa det andra boendétjaptedel. Genomsnittssiffran for de

som besvarade fragan (n 23) var 5,7 hjalpmedegb@eson.

3.2.3. Enkat till brukare

Resultatet av enkaten till brukarna samt uppfoétjeimredovisas dels separat varje fraga for
sig, dels fordelade pa respektive livsomrade igaila0.Svaren fran de 19 brukare som
fullfoljt studien har inkluderats i bada enkaterRasultatet visar att det pa fem av fragorna
finns signifikant skillnad, se tabell 3 nedan.

Tabell 3 — Redovisning av de fragor dar resultatevisar signifikant skillnad.

Fraga: Svar: Fore % Efter % Signifikans
Vem bestammer vad du behéver hjélp med l L
hemma? Jag sjalv 42,1 26,3
Jag och personalen 36,84 73,68 p=0,024
Personalen 21,05 0
Kanner du till nagot hjalpmedel som du tror
skulle underlatta i din vardag? Ja 21,05 77,78
Vet inte 36,84 11,11 p=0,003
Nej 42,11 11,11
Kéanner du igen det har hjalpmedlet?
(Memoklocka) Ja 15,79 78,95
Vet inte 0 10,53 p=0,0000
Nej 84,21 10,53
Kéanner du igen det har hjalpmedlet?
(Voisec) Ja 5,26 72,22
Vet inte 10,53 5,56 p=0,00004
Nej 84,21 22,22
Kanner du till nAgra andra kognitiva
hjalpmedel? Ja 50 94,74
Vet inte 16,67 5,26 p=0,002
| | Nej | 3333| o0 |

Resultatet visar att brukargruppen i genomsnittlkél 8 kognitiva hjalpmedel var vid
uppféljning mot 1 innan utbildningen. De tva fragmm endast stélldes i den uppféljande
enkaten visar att mer an halften av brukarna Han&got hjalpmedel sedan de gick med i
projektet och samtliga svarar att det var de sjéliex de tilsammans med personalen som
bestamde vilket hjalpmedel de skulle fa.

3.2.4 Uppfoéljningssamtal med brukare

Resultatet av antal forskrivningar och kop av hy@dglel redovisas i tabell 2, s 14.
Projektledaren upplevde att flera av brukarna yigfaljningen kunde sétta ord pa sina
svarigheter och fora resonemang kring kompensdragrie utstrackning an fore utbildningen.
hur funktionsnedsattningen kan
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Hjalpmedlens anvandbarhet i vardagen
Flera av brukarna upplevde att de hjalpmedel deufiterlattade deras vardag betydligt.

"Olika farger pa pennorna gor att jag kommer ihéwer”.
"Nu far jag med mig ratt saker hem fran simhallén fnina klader ar markta”.

"Jag satter pa den samtidigt som kaffebryggaren seh kan jag lagga mig och vila utan
att forsova mig till kaffet. Jag sover inte for tgoch kaffet branns inte”.

Nagra av brukarna beskrev att olika tidshjalpmé&det till nytta genom att de sjalva klarade
av att passa tider i samband med maltider.

"Jag har koll p& hur den fungerar och apparaten paner hela avdelningen om kaffe
eller mat. Jag ser det bara som positivt. Alla blilpaminda”.

"Den &r ju bra eftersom den paminner mig sa atspealen inte behover ringa till mig
hela tiden.”

"Det sparar manga steg for mig och fér personalen”.

For flera av brukarna innebar hjalpmedlen en fdarhdttidsuppfattning vilket aven
underlattade i aktiviteter.

"Det hjalper mig att hora tiden hdgt inte bara serd Jag ar sa osaker pa tid.”
"Jag maste ha den for att hitta ratt i tiden”.

"Punkterna underlattar sa jag slipper titta pa kken sa ofta. Nu kan jag sitta och lasa
utan att behova titta pa klockan hela tiden. Dewger till maten”.

Nagra av brukarna berattade att &ven andra ndtegatdringen som anvandandet av
hjalpmedlet férde med sig.

"Jag har fatt berom av personalen for att jag konnrind jamt numera”.
Delaktighet
Flera brukare har uttryckt att det varit posititttsjalva fa utbildning och vélja hjalpmedel.
Den nya kunskapen har medfort 6kad delaktighet.
"Jag har blivit mera medveten och har koll pa vagd jpehdver”.
"Jag har sjalv sett till att jag vet”.
Det géller a&ven dem som sjélva valt att inte anagmabjot hjalpmedel.
"Jag har inte hittat nagot hjalpmedel men det vatt¢bra for mig att fa utbildning och

information om det for jag tycker om att veta vathdinns. Jag kanske kommer att
behdva det senare, eller sa kan jag tipsa nan gamkr om det jag vet nu”.
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Nagra av brukarna fick efter att ha genomgatt dtiigen inspiration till egna idéer kring hur
deras vardag kan férenklas.

"Jag har kommit pa sjalv att jag kan skriva mattide i en farg och aktiviteterna i en
annan”.

"Det passar mig bast att ha en almanacka dar jageriav”...”nu minns jag vilken dag
det &r och ser arenden”.

"Jag har stadat och rensat med personalen. Alltrégra latthanterligt i lagenheten nu.
Jag ska fortsétta sortera och kasta med mamma”.

Halsoaspekter

For de flesta brukare medférde anvandandet avrgiiel aven positiva halsoeffekter.
Forutom Okad delaktighet visade det sig att stoebsoro minskade och lugn och kontroll
okade. Nagra brukare uttryckte lattnad 6ver ath @t de inte langre gar miste om deltagande
I aktiviteter som de uppskattar.

"Jag kan slappna av nu och lata mig bara vara fég jvet att jag inte missar nagot”.
"Jag &r inte nervds nu utan lugnare och uppfattialen nar jag ser den.”

"Jag tors paborja nu for jag vet att timstocken ayter sa att jag inte missar det som
kommer efter. Det gor att jag kdnner mindre stress.

Nagra brukare uttryckte att bolltacket forbatt@nsen och darmed héalsan.
"Det blir varme och lugn av bollarna, bade dagtidronatter.”
"Jag sov utan att vakna. SOmn betyder s& mycket.”
Personalaspekt
Nagra brukare uttryckte att deras egen Okade sildighet medfort att personalens uppgifter

minskat.

"Personalen behover inte séga till mig. Nu vackendnig och paminner om medicin och
annat.

| vissa fall hade inte personalen tagit till siglpjnedlen i sddan utstrackning att de kunde
assistera brukarna i anvandandet. En brukare kteéymskan om 6kad kunskap hos
personalen.

"Mitt mal &r att personalen ska lara sig Memon”.

En av brukarna tyckte sig uppfatta ett visst mobtdos personalen gentemot det nya
hjalpmedlet. Brukaren lat sig inte hindras av dattan hade forhoppningar om att personalen
skulle &ndra uppfattning om de gavs tid.

"Jag far ha talamod med personalen, dom kommertgoka den &r bra dom ocksa, sa
smaningom”.
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Utvardering av projektet ur ett brukarperspektiv
Flera brukare vittnade om att de sjalva utveckdatsle anvant sig av hjalpmedilen.

"Jag har utvecklats fast jag férst undrade vad Ea ha den till”.
Flera brukare uttryckte att de inte hann med av@rallt de dnskade under projekttiden.
"Jag hann tyvarr inte prova téacket for jag var igd. Men jag ska prova det snart”.
De allra flesta brukare var positiva till projekteth till det de lart sig.
"Projektet har varit jattekul och utvecklande foigh
"Intressant. Jag trodde inte att det fanns sana béker”.
"Bra att fa lara sig nytt. Jag visste ju inte atblitacket fanns”.

Brukarna har ocksa varit nojda med det satt soiprigdlen presenterats for dem.
"Jag kanner mig nojd med varan och de instruktioneh den hjalp jag fatt med den”.

Det faktum att hela projektet genomfordes i brukarhemmiljo framhaller flera som en
positivt bidragande faktor till att de tagit sig la@alpmedien.

"Jattebra att Agneta var har, att jag fick provalokanna och inte bara se pa
papper”..."jag har vagat sdga mera "ja” an annars mar de kommit hem till oss och
jag har fatt prova har”.

4. Diskussion

| ansbkan om utvecklingsstdd till HI inkluderadesdel av syftet som innebar att skapa
forutsattningar for personer med psykisk funkticeds#ttning att flytta till ordinért boende.
Denna del av syftet har, som beskrivits i den ddvapport som avgetts till HI, strukits.

4.1. Metoddiskussion

Metoddiskussionen kommer att systematiseras utiérbatsmetoden och
datainsamlingsmetoden.

4.1.1. Arbetsmetod

De brukare (n 2) som valde att avsta fran att gatieltagande i studien motiverade inte
varfor. Anledningen till att inte samtliga som gerférde den forsta enkaten (n 26) redovisas
ar att tillférlitigheten anses hogre om det &r saarbrukare som besvarat enkéaten fére och
efter da resultaten jamforts. De brukare som \aklatfora studien (n 19) redovisas i
resultatet. Bortfallet (n 7) ar omaojligt att redsaiexakt orsak till da brukarna fran borjan
informerats om att de nar som helst kan hoppaav aitt motivera varfor. Flera av dem har
dock motiverat spontant varfor de inte fullfélidéagon hittade inget hjalpmedel och ville
darfor inte fullfélja. Nagon fick hjalpmedel forsket och var nojd med det och avbojde
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uppféljning. Nagon hittade ett hjalpmedel, kopte aeh var darefter nojd. En brukare var pa
semester, en blev sjuk och en var inlagd da uppfiggn skulle ske.

Brukarna som fullféljt studien (n 19) har deltagid minst sex inbokade tillfallen
(informationsmote, enkat, utbildning, intervju, lach uppfdljning). Utdver detta har extra
tider for tillbakalamning av lIanade hjalpmedel, Bnytterligare hjalpmedel samt moten med
arbetsterapeut for forskrivning tillkommit i manfzél. De brukare som fullféljt har 6kat sin
delaktighet genom att de tagit for sig av rattighea da de givits mojlighet att sjalva valja
men ocksa genom att de tagit ansvar for de skyddégrsom delaktighet i det har projektet
har inneburit.

En central del av arbetsmetoden har varit att bidgd att visa brukarna hela

"smorgasbordet” av hjalpmedel. Detta arbetssélieskdig avsevart fran det sedvanliga dar ett
problem identifieras och ett hjalpmedel valjs utalvetsterapeuten foér att kompensera just det
problemet. Brukarna ar da beroende av arbetstei@pekompetens avseende bade brukarens
problematik och utbudet av hjalpmedel. For en Igckaskrivning kravs ocksa att brukaren

har intresse av hjalpmedlet och k&nner engagenmhdigatt prova. Ett hjalpmedel kan anses
enkelt och tydligt av ndgon medan samma hjalpmaaists fult och platsigt av ndgon annan.
Brukarna har rattighet att fa se vilket utbud seamg (Goodman, Hurst & Locke, 2008). Det
har darfor varit viktigt att detta skett innan ivjein genomférdes da brukarna fick valja
livsomraden att fordjupa sig i. Bada utbildarna iméngarig erfarenhet av malgruppen och

har anpassat utbildningen efter varje person. Béuoi&darna upplevde utbildningstillfallena
som lugna och trevliga méten dar brukarna fick naduadk sjalv angripa "smaorgasbordet” av
hjalpmedel och dar deras blick och intresse figkastar utbildningen skulle ta sin borjan.
Flera av brukarna kande sedan tidigare igen enl&diéa utbildarna vilket endast verkar ha
haft en positiv inverkan. | det enstaka fall dasrbrukarna har en relation till en av
utbildarna har den andra utbildaren skott all kkintaed brukaren.

Da brukarna intervjuades och valde ett eller tvadimraden som intervjun utgick fran valde
de helt fritt vilket ledde till att vissa berattadm sina resurser och andra om sina svarigheter.
Projektledaren upplevde att de flesta brukarn@tilborjan var osakra nar de fick valja fritt
men att intervjuerna sedan flot pa mycket bra dficiteprata om det de sjalva 6nskade. Om
brukarna fatt instruktionen att valja livsomradeifrén vad de har svarigheter med och
onskar forandra hade sannolikt flera slutsatsentidras vid uppfdljningen. Hos ett fatal
brukare som valde livsomraden utifran vad de sjahser att de har svarigheter med har
forbattringar inom det livsomradet kunnat konsiaserid uppfoljningen. | de flesta fall dar
forbattringar konstaterats har det i stallet vimdm andra livsomraden &n de som valts.
Darfor speglar inte forandringen inom valt livsoshe&esultatet i de flesta fall.
Arbetsmetoden skulle darfor kunna forbattras geatirbrukaren uppmanas att valja
livsomraden déar han eller hon sjalv 6nskar en fiiag. Att brukaren styr vad intervjun
innefattar genom att vélja livsomraden innebamaérvjuaren lamnar éver en del av ansvaret
till brukaren vilket ar en forutsattning for delakiet. Detta staller krav pa brukarna, en grupp
som traditionellt sett mott andra forhallningssatt.

Att halla utbildningen ute pa boendena medfordethitdarna fick flytta med sig allt material
och "bygga upp” en ny visningsmiljo pa varje stalde var ocksa beroende av att personalen
var engangerad och visste vilka tider som var ialdek P& nagot stalle fungerade detta
mycket bra men pa de dvriga var det 6verlag trembig hjalpsam men dverraskad personal
som tog emot utbildarna och projektledaren tratenditestiderna var éverenskomna. Hur
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betydelsefullt &r det for brukarna att kanna ttwsom ska handa under dagen och darmed
kunna forbereda sig pa det?

4.1.2. Utvardering av arbetsmetod (datainsamlingsnted)

Att via e-post ombe baspersonalen besvara den weldtie enkaten fungerade inte da en
forsvinnande liten del av baspersonalen nas viast-pyckligtvis l10stes detta inom ramen
for projektet genom att enkaten aven fanns agitillpappersversion. Da baspersonal svarat
att "Ingen” burkare har problem inom ett livsomrdde de i de flesta fall inte besvarat
nastkommande fraga om vad det beror pa. Enkatetebar utformats sa att den
nastkommande fragan uteslots da svaret "Ingen” gavden inledande fragan. Detta &r en
brist i enkatens utformande. Uppféljningsfraganidés endast till 25 av baspersonalen av
tidsskal. Dessa 25 arbetar pa de tva boendeerdwetestuderades under hdsten. Ovrig
baspersonal arbetar pa boenden som studeradesvaneer Bortfallet pa uppfoljningsfragan
(n 2) berodde pa ledighet. En orsak till att brakairsnitt kunde fler kognitiva hjalpmedel per
person an baspersonalen pa en av boendeenheterbarkapa att omstandigheterna var
nagot olika. Baspersonalen ombads skriva ner alimikiva hjalpmedel de kanner till.
Detsamma gallde brukarna men projektledaren fadmaet i rummet och assisterade i
manga fall rent praktiskt och stallde fragan "Vilkan du mer?” efter varje svar vilket kan ha
lett till att brukarnas motivation 6kade och darnged ett hdgre resultat.

Vid uppféljningssamtalet med brukarna framgick idéra fall att tiden varit knapp. Nagra
hade inte hunnit prova de hjalpmedel de 6nskatyéwdade pa besked om forskrivning, nagra
hade fatt besked om forskrivning men inte hunnhjépmedlet &nnu och tva hade fatt
hjalpmedlet samma dag som uppf6ljningen. Det veidd&vart att dra slutsatser om
hjalpmedlens effekter eftersom det ofta tar ticamett hjalpmedel &r inarbetat.

4.2. Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer att systematiseraguitéfrbetsmetoden och
datainsamlingsmetoden.

4.2.1. Arbetsmetod

Den breda ansats och genomarbetade struktur s@tsiamtoden i projektet inneburit &r en
forutsattning for att det blivit ett sa bra restlrukarna har fatt 6kad kunskap om kognitiva
hjalpmedel efter att de tagit del av arbetsmetobligin.det galler baspersonalens kunskap om
kognitiva hjalpmedel visar resultatet att det gkigig mycket mellan de olika
boendeenheterna (2,9 pa ett boende, 10,9 pa def)ariden stora skillnaden ar pafallande.
En intressant slutsats ar att brukarna i genomiséther till 1,3 kognitiva hjalpmedel fler per
person an baspersonalen. | genomsnitt har brukérmsig 5,1 flera hjalpmedel i snitt &n
baspersonalen pa en av boendeenheterna. Ar deethgdlamedlen har varit intressantast for
dem som behéver dem mest? Kunskapen har natt haykaet vill sdga den viktigaste
gruppen sa detta projekt verkar ha traffat mitickp

Att 73 procent av brukarna som valde att deltashafort kan ses som ett gott resultat. Det ar
dock intressant att begrunda vilka av brukarna shtfiorde. Ar det de som skulle ha kunnat
ta sig ivag utanfor boendet for utbildning och oipring av hjalpmedel? Det har inte funnits
nagon avsikt i projektet att soka svar pa detta.
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Arbetsmetoden mojliggjorde fér brukarna sjalvadattvis styra innehall i utbildning och
intervju och valja vilka hjalpmedel de vill ha. B&ssonalens syn pa och attityder till
brukarnas funktionsnedsattning paverkar ocksa bnalsatillgang till hjalpmedel. Hur

kommer det sig att 32 procent av baspersonalemsatrdet inte finns brukare déar de arbetar
som har problem inom livsomrade 1 (larande ochrtippa kunskap). Har de forstatt vad
livsomrade 1 innefattar? Ser de brukarnas svamsgRddet ar anmarkningsvart att 61 procent
av baspersonalen svarar att brukarna inte ar aktora detta livsomrade pa grund av att de
inte vill. Har de forstaelse for brukarnas funkgoedsattning? Av baspersonalen anser 60
procent att mindre &n halften av brukarna har gh&ter inom livsomrade 3

(kommunikation). Mer an halften av brukarna svatade bara ibland forstar vad personalen
sager och narmare 70 procent forstar bara ibladdleaandra brukarna sager. Brukarnas egna
och omgivningens attityder kan hindra anvandandébgnitiva hjalpmedel (Wennberg &
Kjellberg, 2010). Det skulle innebara nya mojlighrefior brukarna om personalen antog
utmaningen. Baspersonalens attityd till brukarnmktionsnedséttning kan saledes ha hindrat
brukarna fran att fa de hjalpmedel de vill ha bedbkampliga. Ett tydligt exempel pa detta ar
ett citat frAn en brukare som en av utbildarndadif pa vid ett besok pa ett av boendena.
Denna brukare hade inte bildat sig ndgon egen ttppfg:

"Personalen tycker inte att jag behover nagot”.

Att enhetschefen ar engagerad ar viktigt for affagemanget ska sprida sig till baspersonal
och brukare. Pa en av enheterna har chefen uppfatim extra engagerad av bade utbildarna
och projektledaren. Det ar pa detta boende sonopaien varit mera aktiv, val forberedda
och haft storre inblick i processen. Detta avspedlack inte i antal brukare som fullfoljt eller
antalet forskrivna hjalpmedel. | avseende pa hurkatsom forskrivits ar brukarnas kontakt
med forskrivande arbetsterapeut avgérande. Dedtérligt for arbetsterapeuter att anvanda
sig sjalva som ett verktyg i arbetet med klientaelhofner, 2008). Hur arbetsterapeuten
anvander sig sjalv som ett verktyg och hur detgmsibnella forhallningssattet varieras
mellan att vara problemlésande, uppmuntrande,uesinde, samarbetande, skiftande eller
empatiskt blir avgorande for vad brukaren far uaebetsterapin (Taylor et.al. 2009). Sarskilt
stor betydelse har det for arbetsterapeuter inorkigisin och for arbetsterapeuter som moter
brukare i hemmiljo. | projektet har uthildarna anvdig dessa olika forhallningssatt vilket
haft stor betydelse for resultatet. Ett par avaeKrivande arbetsterapeuterna har sedan
tidigare en etablerad relation med brukaiessa tva har forskrivit flera hjalpmedel an de
andra tva som inte har en relation till brukarna.

Utbildarna och projektledaren har i egenskap ategsionella haft en maktposition gentemot
brukarna. De hade dock en medvetenhet om dettaardcila tre positivt instéllda till

studiens arbetsmetod som framjar en mera balansaktiordelning i och med att brukarnas
egna onskningar styr utbildningen, utprovningen iotérvjun. Efter ett utbildningstillfalle i
brukarens hemmiljo uttryckte en av utbildarna fatja:

"Jag kande mig mer som gast an som professionelade ingangen att vi som utbildare
har kunskapen om hjalpmedlen och brukaren har lkaesk om sig sjélv vilket jag tror
minskade glappet som annars kan bli mellan brukateprofessionell’(citat fran en av
utbildarna).

Resultatet av enkaten till brukarna samt uppfégemvisar att brukarnas upplevelse av
delaktighet i vissa fall 6kat och i vissa fall nkas. Det ar troligt att resultatet paverkats av att
tankar vackts hos brukarna och att de reflektaiagksin delaktighet pa ett nytt satt vilket
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skulle kunna forklara dessa skillnader. Sannolédttiden varit for knapp for att de positiva
effekterna av hjalpmedlen som flera brukare vitoratska paverka deras upplevelse av
delaktighet nar det galler aktiviteter inom sanaliysomraden. Ett undantag fran detta ar
fragan "Vem bestammer vad du behover hjalp med h&haé@r 6kningen av delaktigheten ar
signifikant. Att skillnaderna ar signifikanta pa fjea fragor som ror hjalpmedel visar att
arbetsmetoden ar framgangsrik. Att nastan fyraddeiar, i jamforelse med endast en
femtedel fére utbildning, av brukarna sjalva kantilenagot kognitivt hjalpmedel som han
eller hon tror skulle underlatta vardagen visautitldningsinsatsen ar val genomford och att
arbetsmetoden fungerat. Brukarna har varit delaktfgrskrivningsprocessen eftersom
samtliga svarar att det &r de sjalva eller deantismans med personal som bestamt vilket
hjalpmedel som skulle forskrivas. Tva brukare harat att de inte vet om de fatt nagot
hjalpmedel sedan de gick med i projektet. Anledr@ngbada fallen att de 6nskat sadant
hjalpmedel som kravt godkannande av kommunensrigrskgsrad vilket fordrojer
forskrivningsprocessen. Vid uppfoljningstillfalleiintade de pa besked om att forskrivningen
skulle godkéannas.

Ett ytterligare resultat av projektet ar att kurga om kognitiva hjalpmedel har spridits som
ringar pa vattnet. Flera olika verksamheter hadkiestbildningslokalen da hjalpmedien
funnits dar och fatt information av utbildarna.

4.2.2. Utvardering av arbetsmetod (datainsamlingsmed)

Citaten fran de uppfdljande intervjuerna med brokaspeglar resultaten i enkaten till
brukarna val. Hjalpmedlens anvandbarhet har vadt delaktigheten hos brukarna har okat
och hélsoeffekter sasom mindre stress och batina $@r uppnatts. De brukare som fullfoljt
projektet har varit 6vervagande positiva. Da utilch vistats pa boendena har de traffat pa
nagra av de brukare som valt att inte delta. Edeaw hade missuppfattat projektets syfte:

"Ni har ingenting har att gora for det ar ingen h&om behdver rullstol eller rollator sa
det ar sloseri med pengar”.

5. Slutsats

Den arbetsmetod som utvecklats och provats i ptejdiar varit framgangsrik och har visat
sig 6ka kunskapen om kognitiva hjalpmedel badepersoner med psykisk
funktionsnedséattning och hos personalen. Det hdir vetydelsefullt att férankringen i
organisationen har varit bred och att utbildningetts till bade resurspersonal, baspersonal
och brukare. Vid administrering av enkater ar dtigt att forsakra sig om att tekniken inte
brister. Brukare som far utbildning om kognitivalpmedel tenderar att sjalva kunna véalja ut
de hjalpmedel de dnskar prova i hemmiR@rsonalens attityder till brukarnas
funktionsnedsattning ar dock nagot som kan hindusdrna fran att féillgang till de
hjalpmedel de vill ha och bedémer lampliga. Mehatiten av brukarna har valt att prova
hjalpmedel som de efter provoperioden bedomt uattatlderas vardag pa ett sadant satt att
forskrivning har kommit till stand. Likasa har emjoritet av brukarna sjalva kdpt nagot
hjalpmedel de kommit i kontakt med genom projektet.

6. Infor framtiden

Forslag, tankar, visioner och idéer kring hur sshettoden ska implementeras i ordinarie
verksamhet har diskuterats inom och utanfor arbepgeen. Sarskilt delaktiga har tva av
forskrivarna och de bada utbildarna varit. De dnsiesom framkommit ar likartade och en
sammanfattning av dessa ges nedan.
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Det finns en samstammighet nar det galler den daggdnde utformningen. Det behovs bade
en visningslokal och en portabel del som mojligggbhjalpmedlen visas och provas i
hemmiljo. Bada delarna kravs for att pa bastaisdividanpassa utbildning, utprovning och
forskrivning. Det ar avgérande i manga fall att fiilehs en allians mellan brukare och
arbetsterapeut. Darfor bor i mojligaste man forskmide arbetsterapeut vara delaktig i visning
och utprovning.

6.1. Visningslokal

Visningslokalen bor vara lattillganglig och liggantralt i Norrkoping. Pa Traffpunkten
Asken har personalutbildningarna getts och defuranits flera fordelar med att halla till i
sadan lokal. Dels ar det en naturlig samlingspéitkinanga, bade brukare och
professionella, det ligger centralt och har natildcommunikationer, dels arbetar de bada
utbildarna dar. Det anses viktigt att lokalen utfas pa sa satt att hjalpmedlen kan
presenteras pa ett inbjudande och naturligt sattaf det ska vara mojligt kravs att lokalen
rustas med exempelvis en sang att prova tyngdtaabemett nattduksbord dar de olika
varianterna av vackarklockor finns, att det finnkéksdel/trinettkok att visa hur
uppmarkning kan ske etcetera. | anslutning tilhingslokalen bor det finnas utrymme att
halla utbildningar. Finns dessutom caféverksamhdegen fordel. Visningslokalen skulle
kunna ha regelbundna 6ppettider, exempelvis twadaghar i veckan da brukare, personal,
forskrivare, anhériga etc. ar valkomna. Det arigikatt forskrivare som sjalva har kompetens
om kognitiva hjalpmedel kan anvanda lokalen avesteuandra tider. Lokalen maste vara
bemannad med arbetsterapeut med mycket goda kuersikapkognition, kognitiva
hjalpmedel och de konsekvenser som psykiska fungtiedsattningar ofta medfor. Det &r
nodvandigt att arbetsterapeuten har god formagaraittiskt hantera och anpassa
hjalpmedlen. Av praktiska skal bor det vara mingtdrbetsterapeuter som ansvarar for
verksamheten. Till visningslokalen ska det ga athkna forutsattningslost utan krav. Det ska
aven ga att boka tid for exempelvis utprovning.

6.2. Portabel del

Den barbara delen bor innehalla noggrant utvalédipimedel som med enkelhet kan
transporteras. Den bor ocksa innehalla bilder attlébta beskrivningar dar det tydligt
framgar hur hjalpmedlet fungerar. Den portabla mlehdjliggor att brukare kan visas, prova
och lana hjalpmedel i hemmiljo. Det bor finnasdleppsattningar av den portabla delen sa
att flera arbetsterapeuter kan anvanda dem samtidig

6.3. Utbildningsbehov

Det rader konsensus om att utbildningen till brekaarit framgangsrik och att den bor ha en
central roll i arbetsmetoden aven framover. Datdincksa behov av utbildning till
baspersonal. Ytterligare utbildning dnskas ocKséeiforskrivande arbetsterapeuterna i
organisationen.

Utbildarnas kunskap ar unik och bor tas tillvara.nfinst en av boendeenheterna finns

kognitivt stod med som en fast diskussionspunkukarnas individuella rehabiliteringsplan?
Enligt forskrivande arbetsterapeut dar fungerarodat
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Kommunalisering av hemsjukvarden 2014 kommer sakiriohebéara att kommunen far ett
utokat ansvar for forskrivning av kognitiva hjalpded Redan nu ar det viktigt att ett
samarbete med landstinget kommer till stand. Fargadrukare med psykiska
funktionsnedsattningar, som exempelvis har boefidasd Norrkdpings kommun, ligger
forskrivningsansvaret hos landstinget. Hos forskévi primarvarden ar kunskapsbristen om
kognitiva hjalpmedel stor. Aven arbetsterapeuteks@mma pa den psykiatriska kliniken
behdver kunskapsutveckling. | landstinget pagdudisioner kring att uppratta en
visningsmiljo fér kognitiva hjalpmedel. Kommun olandsting har har stora majligheter att
gOra samverkansvinster.

Det vore intressant att félja upp resultatet avdestudie genom att undersdka hur manga fler
som fatt hjalpmedel forskrivet eller sjalva harandlat nagot efter att uppfoljningen
genomfordes. Ett annat uppslag ar att undersokenBaga av brukarna som har kvar sitt
hjalpmedel 6ver tid och hur det paverkat aktivitatmaga och delaktighet samt huruvida den
kunskap de tagit till sig finns kvar. Baspersonalattityder ar mycket viktiga och det ar

darfor av stor betydelse att de inte gloms bon s&@sas pa.
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NORRKOPINGS KOMMUN
Vard- och omsorgskontoret

Bilaga 1

Information till dig som bor pa X

Hej,

Erika Pettersson och Johanna Bodén kommer att besdka dig pa X

fredagen den 5 augusti kl 15.00 for att beratta om ett hjalpmedelsprojekt.

Om du efter att ha fatt information valjer att delta i projektet innebar det att du
kommer att tréffa Erika och svara pa tva enkater, intervjuas vid tva tillféllen och

genomga en utbildning om kognitiva hjalpmedel.

Projektets syfte ar att utveckla arbetsmetoder for att personer med psykisk
funktionsnedsattning ska fa lara sig mera om kognitiva hjdlpmedel. Det gors for

att 6ka delaktigheten vid valet av kognitiva hjalpmedel.

Postadress Besoksadress Telefon Faxnr

NORRKOPINGS KOMMUN Nya Rédstugugatan 16 011-1500 00 011-15 37 60
Vérd- och omsorgskontoret
601 81 NORRKOPING



All medverkan ar frivillig. Du bestdmmer sjalv om du vill vara med och du ska

veta att du nar som helst kan avbryta utan att férklara varfor.

Utbildningen innebér att du far lara dig om olika typer av hjalpmedel. Det finns
enkla hjdlpmedel som kan vara bra att ha for att kunna passa tider, for att
komma ihag vad man ska gora. Det finns ocksa hjalpmedel som kan vara bra

om man har svart att sova eller om man kénner oro fér nagot som ska handa.

Utbildningen halls av Susanne Ebersjo och Agneta Sandell som kommer ut till

ditt boende och visar dig dem.

Postadress Besoksadress Telefon Faxnr

NORRKOPINGS KOMMUN Nya Rédstugugatan 16 011-1500 00 011-1537 60
Vard- och omsorgskontoret
601 81 NORRKOPING



Resultatet kommer att anvandas i en rapport till Hjdlpmedelsinstitutet och artiklar
till tidskrifter. Det ar for att dven andra ska fa veta vad vi har kommit fram till. Vi
kommer inte anvanda ditt namn eller nagra andra uppgifter som goér att nagon

kan kanna igen vad du har svarat.

Forsta gangen vi traffas bjuder vi pa kaffe och informerar. Det finns da mojlighet
att stélla fragor, men du kan aven ringa oss senare. Om du vill delta i projektet
bokar vi en tid for nasta traff da du far fylla i en samtyckesblankett och svara pa

en enkéat.

Vanliga halsningar

Erika Pettersson tel: O11-15 79 91

Agneta Sandell tel: 011- 15 22 99

Susanne Ebersjo tel: 011-15 22 99

Postadress Besoksadress Telefon Faxnr

NORRKOPINGS KOMMUN Nya Rédstugugatan 16 011-1500 00 011-15 37 60
Vérd- och omsorgskontoret
601 81 NORRKOPING



Bilaga 2

Forteckning dver de kognitiva hjalpmedel som ingatt i projektet

e "Timstock" ett tidshjalpmedel som visualiserar en viss tidsperiod
e Memo-klocka en talande klocka

e Vackarklocka med vibrationskudde,

e Sigvart dygnsplan, elektronisk dygnstavla med larm
e Voisec, talande minnesstod

e Sonic Bomb véckarklocka, vackarklocka med 6kande ljusstyrka,
e Tyst vaggklocka

e Hjalpmedel gallande medicindelning,

o Bolltacke,

e Webbaserad mobiltelefontjanst tex. Comai,

e Vé&ggschema,

e Almanacka,

e Termometer med bilder,

e Blomvattnar indikator,

e Uppmarkta tvattpasar for att sortera tvatt,

e Schampo doserare,

e Olikfargade matt,

o Kaffedoserare,

e Spagettimatt

e Timer av/pa, dggklocka

e Féargad tejp att temperaturmarka tvatt

e Tejp fargad - skrivbar

e Avtagbara etiketter Markpenna textil

o Sékerhetstimer

e White board

e Box - Hangmappar

o Utetermometer

e Kladnypor i olika farger

e Trashangare

e Sakletare



Pictogrambilder till de nio livsomradena enligt ICF.

1. Lé&rande och tillampa kunskap

skriva

schema T aktiviteter
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6. Hemliv

laga mat stédning tvattmaskin

grannar grupp

8. Viktiga livsomraden
daglig verksamhet arbeta pengar

vanner

9. Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
samhallskunskap religionskunskap konstutstallning fritid

P vt
'WB%?’ Eﬁ.z

spelkort sportprogram mlsewm bowling

drama
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Beddémning av Delaktighet i Aktivitet (BDA)
Sammanstaliningsblankett

Klient Arbetsterapeut

Personnummer Datum ]
Omdome
S = Stidjer delaktighet i aktivitet {(personen fungerar bra)
T = Tillater delaktighet i aktivitet (personen har vissa svarigheter)
F = Férsvarar delaktighet i aktivitet {personen har uttalade svarigheter)
H = Hindrar delaktighet i aktivitet {personen fungerar inte)
IS = Information saknas for att géra bedémning
IA = Inte aktuell

Omrade S |T [F [H |IS |IA |Kommentarer

Intressen

Roller

Vanor

Uppfattning om
egen forméga

Varderingar

Utférande:
- motorik
- process

- kommunikation/
interaktion

Tolkning av tidigare
erfarenheter

Fysisk miljo

Social miljé

Kortsiktiga mal

Langsiktiga mal

Beredskap for
anpassning

Behov av arbetsterapi

Bra delaktighet i olika aktiviteter, inget behov av arbetsterapi

Behov av viss intervention/kansultation av arbetsterapi

Béhov av arbetsterapi for att aterstalla/forbattra delaktighet

Behov av omfattande arbetsterapi for att forbattra delaktighet. Uppfélining rekommenderas

Beddmning av Delaktighet | Aktivitat (BDA), version 1.1 (2010).
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och f&rfattaren Lena Haglund.
Blanketten far enbart kopieras fér personligt bruk i din verksamhet,

férbundet
sveriges arbetsterapeuter




Hej,

for att kunna félja upp projektet "Brukarperspektiv pa kognitivt stod" skulle vi vilja
att du som ska ga utbildning om kognitiva hjalpmedel tar dig tid och svarar pa en
enkat innan du gar utbildningen. Det tar ca 10 minuter att besvara enkéten. All
medverkan ar frivillig vilket innebér att du sjalv véljer om du vill besvara enkaten.
Vill du inte delta fyller du inte i enk&ten. Om du valjer att delta ska du veta att dina
svar kommer att behandlas konfidentiellt och att de &r helt anonyma. Om du har nagra
fragor far du garna hora av dig.

Tack for din medverkan.

Pia Kacker och Erika Pettersson

erika.pettersson@norrkoping.se
tel: 157991

pia.kacker@norrkoping.se
tel: 011-152132
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Bilaga 6

Brukarperspektiv pa kognitivt stod



Bilaga 6

Anser du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter att lara
sig tillampa kunskap sasom att lasa, skriva och rakna? Hur manga brukare
skulle du uppskatta har sddana svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

a Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
Q Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis &r.

O Att de inte tycker det ar vikitgt
O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:

Tycker du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter att klara
allmana enkla och komplicerade uppgifter och krav sdsom att organisera
arbetsgang, initiera och slutfora uppgifter, hantera stress, tid och
scheman? Hur manga brukare skulle du uppskatta har sddana svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

a Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
Q Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt
O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:
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Anser du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter med
kommunikation? Att prata, skicka och ta emot e-post, ringa i telefonen etc.
Hur manga brukare skulle du uppskatta har sddana svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

a Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
Q Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt

O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:

Tycker du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter med
forflyttning sdsom att ga kortare och langre strackor, dka kommunalt och
rora sig utanfor hemmet? Hur manga skulle du uppskatta har sddana
svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

a Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
O Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt
O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:
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Anser du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter med
personlig vard sdsom att tvatta sig, duscha, sminka sig/raka sig, kla pa sig,
ata, borsta tanderna, vila och uppratthalla sin halsa? Hur manga brukare
anser du har sddana svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

a Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
Q Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt

O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:

Tycker du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter att
genomfdra husliga och dagliga sysslor sdsom att stada, laga mat, handla,
tvatta och hjalpa andra? Hur manga brukare skulle du uppskatta har
sadana svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran s som det
vanligtvis ar.

Q Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
O Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt
O Att de inte kan
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O Att de inte vill

Annat:

Anser du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter inom
omradet interaktion och relation, i exempelvis relationer till famllj, personal
och grannar pa boendet eller till en partner. Brukare som har svarigheter
att paborja, uppratthalla och avsluta relationer. Hur manga brukare
uppskattar du har sddana svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

a Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
O Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen p&?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt

O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:

Tycker du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter att
engagera sig i socialt liv i samhallet sdsom sport, kultur, hobbies,
rekreation, religion eller politik? Hur manga brukare uppskattar du har
sddana svarigheter?

Tank p& samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

Q Alla

O Mer &n halften

O Mindre an halften
O Ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom detta omrade vad beror det
huvudsakligen p&?

Tank p& samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
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vanligtvis ar.
O Att de inte tycker det ar vikitgt

O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:

Anser du att det finns brukare dar du arbetar som har svarigheter med att
regelbundet delta i en dagverksamhet eller delta i ett studiesammanhang
eller som har svarigheter med att skota sina pengar? Hur manga brukare
uppskattar du har dessa svarigheter?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

4 Alla

O mer an halften

O mindre an héalften
Q ingen

Om brukare valjer att inte vara aktiva inom dessa omraden vad beror det
huvudsakligen pa?

Tank pa samtliga personer som bor dar du arbetar och svara utifran sa som det
vanligtvis ar.

O Att de inte tycker det ar vikitgt

O Att de inte kan
O Att de inte vill

Annat:

Vilka kognitiva hjalpmedel kdnner du till?
Lista dem nedan:

O Kanner inte till ndgra
O Lista dem du vet nedan:
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Enkat till brukare fore utbildning

Enkaten genomfors i Pict-o-stat vilket betyder att fragorna presenteras en i taget via
en dataskarm. Brukaren valjer bland tre olika svarsalternativ genom att peka med
fingret direkt pa skarmen. Varje fraga tydliggérs med pictogrambilder och tal for dem
som onskar det. Bifogat finns ett exempel pa hur fragorna presenteras for brukaren pa
skarmen.

1. Larande och kunskap
a. Brukar du lasa nagon tidning?
b. Far du lara dig nya saker?
c. Vem bestdmmer vad du ska lara dig?

2. Allménna uppgifter och krav

Behdver du ett schema dar du ser vad som ska handa?
Behdover du ett schema dar du ser vilken tid saker ska handa?
Finns det ett schema s att du vet vad som ska handa?

Finns det ett schema dar du ser vilken tid saker ska handa?
Vem bestammer vad som ska sta i schemat?

P00 T

3. Kommunikation
a. Forstar de du bor med vad du sager?
b. Forstar du vad de du bor med sager?
c. Forstar personalen vad du sager?
d. Forstar du vad personalen sager?

4. Forflyttning
a. Brukar du ga ut och ga?
b. Vem bestammer nar du ska ut och ga?
c. Brukar du aka buss, sparvagn, bil, tag, cykel eller taxi?
d. Vem bestammer hur du ska aka?

5. Personlig vard
a. Vem bestdmmer nér du ska duscha eller bada?
b. Vem bestammer vilka klader du ska ta pa dig?
c. Vem bestdmmer nér du ska &ta?
d. Vem bestammer nér du ska lagga dig och sova?

6. Hemliv

Vem bestdmmer nér du ska tvatta?

Vem bestdmmer nér din l&genhet ska stadas?

Vem bestdammer i vilka affarer du ska handla?

Brukar du ordna nagot att &ta eller dricka nar du blir sugen?
Vem bestammer vad du behéver hjélp med hemma?

P00 o

7. Mellanmaskliga interaktioner och relationer
a. Kommer du och personalen bra 6verens?
b. Tycker du att du har lagom manga véanner?
c. Kan du bestamma sjalv nar du vill umgas med andra?



8. Viktiga livsomraden
a. Far du vara med och bestamma vad du gor pa dagarna?
b. Far du bestamma om dina pengar?

9. Samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
a. Finns det nagot att gora pa fritiden?
b. Vem bestdmmer vad du ska gora nar du &r ledig?
c. Ardu med i ngon forening (exempelvis sport, religion, politik, kultur,
musik)?
d. Brukar du rosta i allmanna val?

10. Har du nagot hjalpmedel? Skriv vad:
11. Kéanner du till ndgot hjalpmedel som du tror skulle underlatta i din vardag?

12. Kanner du igen det hér hjalpmedlet?

—

14. Kanner du till ndgra andra kognitiva hjalpmedel?
Skriv dem hér:

Bilaga 7



Uppfoljningsenkat till brukare efter utbildning

Enkaten genomfors i Pict-o-stat vilket betyder att fragorna presenteras en i taget via
en dataskarm. Brukaren véljer bland tre olika svarsalternativ genom att peka med
fingret direkt pa skarmen. Varje fraga tydliggérs med pictogrambilder och tal for dem

som Onskar det.

1. Lé&rande och kunskap

a.
b.

Brukar du lasa nagon tidning?
Far du lara dig nya saker?

c. Vem bestammer vad du ska lara dig?

2. Allmanna uppgifter och krav

a.
b.
C.
d.
e

Behdover du ett schema dar du ser vad som ska handa?
Behdver du ett schema dar du ser vilken tid saker ska handa?
Finns det ett schema sa att du vet vad som ska handa?

Finns det ett schema dar du ser vilken tid saker ska handa?
Vem bestammer vad som ska sta i schemat?

3. Kommunikation

a.
b.
C.
d.

Forstar de du bor med vad du séger?
Forstar du vad de du bor med sager?
Forstar personalen vad du sager?
Forstar du vad personalen sager?

4. Forflyttning

a.
b.
C.
d.

Brukar du ga ut och ga?

Vem bestammer nar du ska ut och ga?

Brukar du aka buss, sparvagn, bil, tag, cykel eller taxi?
Vem bestammer hur du ska aka?

5. Personlig vard

a.
b.
C.
d.

Vem bestdmmer nér du ska duscha eller bada?
Vem bestammer vilka klader du ska ta pa dig?
Vem bestammer nér du ska ata?

Vem bestdmmer nar du ska l&dgga dig och sova?

6. Hemliv

P00 T

Vem bestdammer nér du ska tvatta?

Vem bestdmmer nar din 1&genhet ska stadas?

Vem bestdammer i vilka affarer du ska handla?

Brukar du ordna nagot att &ta eller dricka nar du blir sugen?
Vem bestdmmer vad du behdver hjélp med hemma?

7. Mellanmaskliga interaktioner och relationer

a.
b.
C.

Kommer du och personalen bra éverens?
Tycker du att du har lagom manga vanner?
Kan du bestamma sjalv nar du vill umgéas med andra?

8. Viktiga livsomraden

Bilaga 8
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a. Far du vara med och bestamma vad du gor pa dagarna?
b. Far du bestamma om dina pengar?

9. Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
a. Finns det nagot att gora pa fritiden?
b. Vem bestammer vad du ska gora nér du ar ledig?
c. Ardu med i ndgon férening (exempelvis sport, religion, politik, kultur,
musik)?
d. Brukar du rosta i allmanna val?

10. Har du nagot hjalpmedel? Skriv vad:
11. Kénner du till nagot hjalpmedel som du tror skulle underlatta i din vardag?

12. Kanner du igen det har hjalpmedlet?

. Kénner du igen det hér hjalpmedlet?

14. Kéanner du till nagra andra kognitiva hjalpmedel?
Skriv dem hér:

15. Har du fatt nagot hjalpmedel sedan du gick med projektet?
Ja
Nej

16. Vem bestamde vilket hjalpmedel du skulle fa?
Jag sjalv
Jag och personalen tillsammans
Personalen



Samtyckesbrev

Vill du delta i projektet? Vilket innebar att du far besvara tva
enkater, genomga tva intervjuer och att du far en utbildning.

Varje enkat kommer att ta ungefar 20 - 30 minuter att besvara.

Den forsta intervjun tar knappt en timme och den andra ungeféar 15
minuter. Fragorna handlar om hur du klarar din vardag.

Utbildningen innebar att du far lara dig om olika typer av
hjalpmedel. Det finns enkla hjalpmedel som kan vara bra att ha for
att kunna passa tider, for att komma ihdg vad man ska gora. Det
finns ocksa hjalpmedel som kan vara bra om man har svart att
sova eller om man kanner oro for nagot som ska handa.
Utbildningen tar ungefar tva timmar och genomfors tillsammans
med en eller tva andra personer i ditt boende.

Resultatet, det du svarar och det andra har svarat kommer sedan
att anvandas i en rapport till Hjalpmedelsinstitutet och till artiklar i
tidskrifter. Det ar for att aven andra ska fa veta vad vi har kommit
fram till. Vi kommer inte anvanda ditt namn eller nagra andra
uppgifter som gor att nagon kan kanna igen vad du har svarat.

Du bestammer sjalv om du vill vara med och du far nar som helst
saga att du inte vill vara med utan att forklara varfor.

Ja, jag vill garna delta i projektet.

Namn:

Datum:
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Tabell 1 livsomrade 1 Kapitel 1 Larande och tillampa kunskap n=19 i alla tabeller i denna bilaga.

80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Ja
Nej

Brukar du lasa
ndgon tidning?

Ja

Ibland

Far du ldra dig nya saker?

Nej

Jag sjalv

Jag och personalen

Vem bestadmmer vad du ska

lara dig?

| fore

h

W efter

Personalen

Tabell 2 Livsomrade 2 Allméanna uppgifter och krav

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Ja

Ibland
Nej

Behover du ett
schema dar du ser
vad som ska
hinda?

Ja

Ibland
Nej

Finns det ett
schema hemma
dar du ser vad
som ska handa?

Ja

Ibland
Nej

Behover du ett
schema dar du ser
vilken tid saker
ska hdnda?

Ja

Ibland
Nej

Finnsdet ett
schema dar du ser
vilken tid saker

skahdanda?

Jag sjalv
Personalen

Jag och personalen

Vem bestammer
vad som ska std i
schemat?

M fore

W efter




Tabell 3 Livsomrade 3 kapitel 3 Kommunikation

80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Forstar dom du
bor med vad du
sdager?

Forstar du vad
dom du bor med
sdager?

Forstar
personalen vad
du sager?

Forstar du vad
personalen
sdager?

W fore

W efter

Tabell 4 Livsomrade 4 Forflyttning

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Ja
Ibland
Nej

Brukar du ga ut
ochga?

Jag sjalv
Personalen

Jag och personalen

Vem bestammer
nar du ska ut och
ga?

Ja
Ibland
Nej

Brukar du dka
buss, sparvagn,
bil, tdg, cykel
eller taxi?

Jag sjalv
Personalen

Jag och personalen

Vem bestammer
hur du ska aka?

M fore

W efter
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Kapitel 5 Livsomrade 5 Personlig vard

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 W fore
0 I .
= [ [ = [ [ = [ [ = [ [ W efter
e @ @ D @ @ D @ @ D @ Q
FO =R - - - - - S - R -
48] U 48] U 48] U 48] U
o (=8 o (=8 o (=8 o (=8
e e e e
(=] (=] (=] (=]
s} s} s} s}
[+T4] [+T4] [+T4] [+T4]
=3 =3 =3 =3
Vem bestammer|Vem bestimmer|Vem bestimmer|Vem bestimmer
nar du ska vilkaklader du | ndrduska dta? | narduska lagga
duschaeller skata pa dig? dig och sova?
bada?
Tabiell 6 Livsomrade 6 Hemliv
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
B .
0 m fore
= c c | = c c | = c = ©T | T || = = c
w || 2| Y | g | 2 Q) g L 27|z 2|2
NI A o A e B B BB 2 W e e W efter
[+T4] [+T4] [+T4] = [+T4]
T 22822 =82 2 2 2 2
48] U 48] U 48] U 48] U
o (=8 o (=8 o (=8 o (=8
e e e e
(=] (=] (=] (=]
s} s} s} s}
[+T4] [+T4] [+T4] [+T4]
=3 =3 =3 =3
Vem Vem Vem Brukar du Vem
bestimmer | hestimmer |bestimmeri| ordna nagot | bestammer
nar du ska nar din vilka affarer | att ataeller vad du
tvatta? ldgenhet ska du ska dricka ndr du |behdver hjdlp
stadas? handla? blirsugen? \med hemma?
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Tabell 7 Livsomrade 7 Mellanméskliga interaktioner och relationer

70
60
50
40
30
20
10

0]

Kommerdu och Tyckerdu att du har
personalen bra lagom mdnga vdnner?
dverens?

Kandu bestimma
sjalv nar du villumgdas
med andra?

W fore

W efter

Tabell 8 Livsomrade 8 Viktiga livsomraden

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Ja ‘

Ja Ibland ‘ Nej

Far duvara med och bestaimma Far du bestimma om

vad du gor pd dagarna?

Ibland ‘ Nej
dina
pengar?

W fore

W efter
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Tabell 9 Livsomrade 9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Bilaga 10

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0]

Finns detnagot att gora pa
fritiden?

Jag sjalv

Personalen

Jag och personalen

Vem bestammer vad du
ska gora nar du ar ledig?

Ar dumedindgon
forening?
(Exempelvis sport]
religion, politik,

kultur, musik)

Brukar durdstaiallmanna
val?

m fore

H efter

Tabell 10. Ovriga fragor om hjalpmedel
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100

mfore
W efter
Har du nagot | Kannerdu till |Kanner du igen|Kannerdu igen| Kanner du till
hjdlpmedel? nagot det har det har ndgra andra
hjalpmedel som| hjdlpmedlet? | hjdlpmedlet? kognitiva
du tror skulle (bild pd (bild pa voisec)| hjidlpmedel?
underldtta i din| memoklocka)
vardag?
Tabell 11. Fragor som bara stallts efter
80
70
60
50 -
40 A
30 A
20 | m efter
10
0 -
Ja Vetinte Jagsjdlv | Jagoch |Personalen
personalen
Har du fatt ndgot hjdlpmedel | Vem bestidmde vilket hjdlpmedel
sedan du gick med i projektet? du skulle fa?
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