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         Abstrakt 

Syftet med studien var att undersöka arbetsterapeuters erfarenheter kring 

förskrivning av kognitiva hjälpmedel till vuxna personer med utvecklingsstörning. 

En kvalitativ ansats valdes och författaren utförde telefonintervjuer med tolv 

arbetsterapeuter verksamma inom habilitering i olika delar av landet. Intervjuerna 

analyserades genom kvalitativ innehållsanalys och kategorierna; vikten av att 

kartlägga behov inför förskrivning av kognitiva hjälpmedel, att främja delaktighet 

i förskrivningsprocessen, olika tillvägagångssätt vid förskrivning av kognitiva 

hjälpmedel, omgivningens betydelse för användandet av kognitiva hjälpmedel 

samt vem ansvarar för uppföljning av kognitiva hjälpmedel?, identifierades och 

presenterades i resultatet. Resultatet visade på olika tillvägagångssätt vid 

kartläggning av behov och förskrivning av hjälpmedel. Det visade även att 

omgivningen har stor betydelse för om ett hjälpmedel kommer att användas och 

att ett större fokus bör ligga på att utbilda personalen för att öka motivationen. 

Vidare visade resultatet att arbetsterapeuterna såg ett behov av mer resurser för 

tätare och fler uppföljningar.   
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             Abstract  

The aim of this study was to examine occupational therapists experiences of 

prescribing cognitive assistive technology for adults with intellectual disabilities. 

A qualitative approach was used and the writher performed telephone interviews 

with 12 occupational therapists working with habilitation in different parts of the 

country. The interviews where analyzed with a qualitative content analysis and the 

categories; the importance of identifying needs before prescribing cognitive 

assistive technology, to promote participation in the prescription process, 

different approaches when prescribing cognitive assistive technology, the 

environments importance for the use of cognitive assistive technology and who is 

responsible for following up the cognitive assistive technology?, where identified 

and presented in the result. The result showed different approaches in identifying 

the needs and prescribing cognitive assistive technology. It also showed that the 

environment is of great significance if an assistive technology device is to be used 

or not and the focus should lie on educating the caregivers to promote motivation. 

The result also showed that the occupational therapists experienced a need for 

more resources for closer and more follow-ups. 

 

 

Keywords: occupational therapy, prescribing assistive technology, cognitive assistive 

technology, intellectual disabilities 
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Inledning  

Författaren arbetar inom landstinget som arbetsterapeut på en habiliteringsklinik med 

placering på vuxenhabiliteringen. Vuxna med utvecklingsstörning är den största 

diagnosgruppen inom habiliteringen och en stor del av arbetet innefattar förskrivning av 

kognitiva hjälpmedel. Enligt arbetsterapeuternas kompetensbeskrivning ska en arbetsterapeut, 

med helhetssyn som utgångspunkt, kartlägga personens aktivitetsutförande genom 

observation och intervju samt genomföra valida och reliabla eller väl beprövade 

undersökningsmetoder innan en intervention utförs. Om interventionen som erbjuds är 

förskrivning av ett hjälpmedel ska hjälpmedlet förskrivas i enighet med 

förskrivningsprocessen, det vill säga att arbetsterapeuten väljer ut lämpligt hjälpmedel, provar 

ut, anpassar och instruerar personen i användning av hjälpmedlet samt utvärderar detta 

hjälpmedel. Det finns dock inga skrivna riktlinjer för hur bedömning, utprovning och 

uppföljning ska se ut gällande just kognitiva hjälpmedel och inte heller några bestämda 

bedömningsinstrument eller tillvägagångssätt för detta. Varje landsting och varje 

arbetsterapeut ansvarar därför för att tillhandahålla riktlinjer och den kunskap som behövs för 

att samtidigt, i enighet med Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763) ge lika vård på lika 

villkor till hela befolkningen. Med denna studie vill författaren därför beskriva erfarenheter 

arbetsterapeuter har kring förskrivning av kognitiva hjälpmedel som intervention för vuxna 

personer med utvecklingsstörning i olika delar av landet.  

 

Bakgrund 

Arbetsterapi  

Arbetsterapeutisk teori grundas på att varje människa har unika individuella egenskaper och 

en vilja att delta i meningsfulla aktiviteter. Meningsfulla aktiviteter avser uppgifter som 

upplevs viktiga och meningsfulla för personen samt som personen vill eller måste utföra i det 

dagliga livet (Kielhofner, 2012; Fisher, 2009). Arbetsterapeuter är verksamma inom både 

habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet. Enligt Socialstyrelsen (2008) definieras 

habilitering som insatser med syfte att bidra till att personer som har medfödda eller tidigt 

förvärvade funktionsnedsättningar, utifrån personernas behov och förutsättningar, utvecklar 

och bibehåller bästa funktionsförmåga och goda villkor för ett självständigt liv samt ett aktivt 

deltagande i samhällslivet. Rehabilitering definieras som insatser med syfte att bidra till att en 

person med en förvärvad funktionsnedsättning, utifrån behov och förutsättningar, återvinner 
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eller bibehåller funktionsförmåga samt skapa goda villkor för självständighet och 

samhällsdeltagande. Inom habilitering är syftet att bygga upp och stödja funktionsförmågan 

medan syftet i rehabilitering utgår från återuppbyggande av förlorade funktioner 

(Socialstyrelsen 2008). Gemensamt för arbetsterapeuter inom habiliterings- och 

rehabiliteringsverksamhet är att både metod och mål bygger på utförandet av meningsfulla 

aktiviteter (Kielhofner, 2012; Fisher, 2009).  

Inom arbetsterapeutisk teori finns olika teorimodeller utarbetade för att strukturera upp det 

arbetsterapeutiska arbetet. Kielhofners (2012) teorimodell model of human occupation 

[MOHO] bygger på att det en person gör, tänker och känner är centralt för att uppnå en 

förändring. Att arbeta efter ett terapeutiskt resonemang innebär att fokus ska vara på att förstå 

personen utifrån värderingar, intressen, upplevelse av sin kapacitet och effektivitet i roller och 

vanor samt erfarenheter kopplade till relevanta miljöer. Fisher (2009) har utarbetat en 

praxismodell, Occupational therapy intervention process model [OTIPM], som ger 

arbetsterapeuten en tydlig struktur att arbeta efter för att bedöma, planera och utföra 

terapeutiska aktiviteter för att främja personens möjlighet att utföra uppgifter och aktiviteter. 

Klientcentrering är ett centralt begrepp i Fishers (2009) modell, vilket innebär att samarbeta 

med personen för att nå personens mål genom att göra personen delaktig i beslutsprocesser 

och målformulering. Samarbetet ska byggas på partnerskap och respekt samt tillvaratagande 

av personens erfarenheter och kunskap (Fisher, 2009).  

Kielhofners (2012) och Fishers (2009) teorier utgår från en relation mellan personen och 

arbetsterapeuten där arbetsterapeuten förstår, respekterar och stödjer personens val, 

handlingar och upplevelser. Enligt Kielhofners (2012) måste även en person som inte kan 

verbalisera sina önskningar eller aktivt medverka i arbetet förstås. Information om personens 

syn på världen och vad som är viktigt för personen måste belysas (Kielhofner, 2012). När 

arbetsterapeuten utgår från MOHO inleder arbetsterapeuten med att kartlägga personens 

intressen genom en ingående intervju. Frågor om personen utformas, frågorna ska spegla de 

man initialt vet om personen samt undersöka miljöns inverkan, personens viljekraft, 

vanebildning, utförande kapacitet, delaktighet, utförande av aktiviteter, färdigheter, 

aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens. Dessa frågor leder arbetsterapeuten vidare mot 

förståelse av personens situation samtidigt som en terapeutisk relation skapas (Kielhofner, 

2012). Modellen har likheter med Fishers (2009) top-down perspektiv, som beskrivs i 

OTIPM. Perspektivet innebär att arbetsterapeuten inleder utredningsprocessen med att skapa 

en bred bild av vem personen är, vilka behov personen har samt vilka uppgifter som är viktiga 
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för att personen ska kunna uppfylla sina förväntade roller. Personen beskriver sina upplevda 

begränsningar för arbetsterapeuten och arbetet utgår ifrån dessa. Motsatsen är bottom-up 

perspektivet som innebär att arbetsterapeuten utgår i från att funktionsnedsättningen är 

orsaken till svårigheter i utförande och interventionerna riktas mot att återställa personens 

underliggande fysiska, psykiska och/eller kognitiva funktionsnedsättningar (Fisher 2009).     

 

Interventioner 

En fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning innebär inte alltid ett funktionshinder. 

Ett funktionshinder kan definieras som ett gap mellan en persons förmåga att utföra en 

aktivitet och omgivningens krav på hur aktiviteten förväntas utföras. För att minska 

upplevelsen av att en funktionsnedsättning är ett funktionshinder utformar arbetsterapeuter 

interventioner som syftar till att öka personers självständighet i dagliga aktiviteter (Hällgren 

& Kottorp, 2005; Henderson, Skelton & Rosenbaum, 2007; Drysdale, Casey & Porter-

Armstrong, 2008). För att uppnå ökad självständighet kan arbetsterapeuten genom 

interventioner ändra omgivningens krav för personen genom exempelvis fysisk anpassning av 

miljön, förändrade rutiner och/eller förskrivning av hjälpmedel (Drysdale et al., 2008; 

Henderson et al., 2007). Anpassning av miljön syftar till att modifiera platsen där aktiviteten 

ska utföras så att den blir mer tillgänglig för personen. Förändring av personens rutiner kan 

innebära att arbetsterapeuten tillsammans med personen hittar nya strategier för att utföra 

aktiviteten på ett enklare sätt. Förskrivning av ett hjälpmedel innebär utlämnande av ett 

föremål, en utrustning eller ett produktsystem som ska används för att upprätthålla eller 

förbättra en persons funktion. Hjälpmedlet ska tillsammans med andra insatser bidra till en 

positiv upplevelse av självständighet (Drysdale et al., 2008; Henderson et al., 2007). 

Inom habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet förskrivs hjälpmedel i syfte att möjliggöra 

aktivitet och delaktighet. Varje kommun/landsting/region bestämmer vilka hjälpmedel som 

ligger under hälso- och sjukvårdens ansvar och vilka som ligger under egenansvar, det vill 

säga som personen själv köper och ansvarar för. Lokala rutiner, regler och kriterier för 

förskrivning finns i varje kommun/landsting/region (Blomquist & Jacobson, 2011). 

Förskrivningen ska följa förskrivningsprocessen som enligt Blomquist & Jacobson (2011) 

innebär att hjälpmedlet ska provas ut, anpassas och  en specifik produkt ska väljas ut. 

Personen som erhåller hjälpmedlet ska informeras, instrueras och tränas i att använda 

hjälpmedlet och hjälpmedlet ska slutligen följas upp och utvärderas utifrån funktion och nytta. 
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Personen ska ha en aktiv roll i valet av hjälpmedel, men förskrivaren har det yttersta ansvaret. 

Ofta begränsas valet av hjälpmedel av de sortiment som vårdgivaren tillhandahåller 

(Blomquist & Jacobson, 2011). Den första januari 2015 uppdaterades hälso- och 

sjukvårdslagen (1982:763) med ett tillägg för att ytterligare stödja delaktigheten i val av 

hjälpmedel vid förskrivning. Lagen innebär att då de finns olika hjälpmedel tillgängliga ska 

landstinget ge den enskilde möjligheten att välja de alternativ han/hon föredrar. Landstinget 

ska tillhandahålla det valda hjälpmedlet, om det med hänsyn till den enskildes behov och till 

kostnaderna för hjälpmedlet framstår som befogat (HSL, 2014:290). Hjälpmedel finns inom 

områden varseblivning, förflyttning, kommunikation och omgivningskontroll samt kognitivt 

stöd (Cook & Polgar, 2008).   

Hjälpmedel som ger kognitivt stöd syftar till att underlätta vardagen för personer med 

nedsättningar i kognitiva förmågor som till exempel minne, uppmärksamhet, resonemang och 

planering. Dagsscheman, bilder som tydliggöra och ger en överblick samt tidhjälpmedel med 

visuella symboler, bokstäver och tal som ger information om när något ska hända är exempel 

på kognitiva hjälpmedel (Tetzchner, Hesselberg & Schiorbeck, 2013). Ny teknik har även 

medfört utvecklandet av tekniska hjälpmedel som kognitivt stöd. Planeringsprogram kan idag 

användas tillsammans med en vanlig mobiltelefon eller smartphone och det finns även 

elektroniska minneshjälpmedel samt modifierade program med påminnelser till 

mobiltelefoner och smartphones (Hällgren, Nygård & Kottorp, 2011: Lindstedt & Umb-

Carlsson, 2012). En studie om användandet av Ipad som kognitivt stöd på arbetet, för vuxna 

personer med autism, visade ett minskat behov av coachning på arbetsplatsen efter att 

personen lärt sig använda Ipaden. Studien visade även att personen kom tidigare till arbetet 

och var mer effektiv under arbetsdagen (Gentry, Kriner, Sima, McDonough & Wehman, 

2015). Tidigare forskning, som utförts med personer som drabbats av förvärvad hjärnskada, 

visar att kognitiva hjälpmedel kan användas som stöd i dagliga aktiviteter. Hjälpmedel som 

ger en ökad känsla av kontroll ökar personens förmåga att uppnå uppsatta mål medan 

hjälpmedel som planerar och påminner ökar personens motivation (Lindqvist, Larsson & 

Borell, 2015). Vidare studier visar även att äldre personer med stroke upplever ökad kontroll 

över sin vardag och utförandet av dagliga aktiviteter med hjälp av datoriserade kognitiva 

hjälpmedel. Hjälpmedlen bidrar även till att minska anhörigas ansvar och hjälpinsatser 

(Linqvist & Borell, 2012). En svårighet med att använda kognitiva hjälpmedel är att det ofta 

måste tränas in genom regelbunden användning eller genom rutiner i dagliga livet, en process 
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som kan vara lång och tidskrävande (Tetzchner et al., 2013; Gentry et al., 2015; Lindqvist et 

al., 2015). 

 

Vuxna personer med utvecklingsstörning 

Förskrivning av kognitiva hjälpmedel används idag som intervention för vuxna personer med 

utvecklingsstörning. Diagnosen utvecklingsstörning innebär att en person har en 

intelligenskvot som ligger mer än 2 standarddeviationer under medelvärdet för befolkningen. 

Då nuvarande test mäter ett medelvärde på 100 för befolkningen innebär det att en person 

med en intelligenskvot på under 70 kan anses ha en utvecklingsstörning. För att få diagnosen 

krävs också att den intellektuella funktionsnedsättningen innebär betydande svårigheter i 

vardagen samt har visat sig före 18års ålder (Nylander, Fernell & Björkman, 2014). 

Utvecklingsstörning påverkar främst minne och abstrakt tänkande. För en person med 

utvecklingsstörning är förmågan att ta emot och hålla kvar flera sinnesintryck samtidigt 

begränsad. Även förmågan att organisera de sinnesintryck som upplevs kan vara nedsatt. 

Svårigheter med att sortera ut viktig information, tolka och använda informationen som 

tilldelats, förstå och använda symboler, föreställa sig något som inte upplevts, förstå samband 

mellan orsak och verkan, generalisera, komma ihåg, komma på och komma igång med 

aktiviteter samt förstå tid kan uppkomma (Söderman & Antonsson, 2011). Långtidsminnet 

påverkas vanligtvis inte av utvecklingsstörning, men förmågan att plocka fram tidigare 

kunskap för att jämföra med ny kan vara nedsatt (Söderman & Antonsson, 2011). Att använda 

abstrakta symboler som siffror, bokstäver och mått som redskap i tänkandet kan vara svårt för 

personer med utvecklingsstörning. Även att föreställa sig saker som inte syns eller upplevelser 

som personerna inte själva upplevt kan vara svårt vilket medför nedsatt förmåga att lösa olika 

problem eller se konsekvenser av kommande handlande. Utvecklandet av ett abstrakt 

tänkande går långsamt för en person med utvecklingsstörning. Ofta avstannar utvecklingen på 

en låg nivå (Söderman & Antonsson, 2011; Nylander et al., 2014). En person med lindrig 

utvecklingsstörning ligger på en intelligenskvot mellan 50-70 vilket innebär att personen ofta 

har ett logiskt tänkande och kan använda abstrakta symboler. Svårigheter kan förekomma i 

förmågan att förstå tid, förstå ordspråk, förstå pengars värde och förstå konsekvenser med sitt 

handlande med mera. Vid en måttlig utvecklingsstörning ligger intelligenskvoten mellan 20-

50 och personen kan då ofta förstå och känna igen bilder men har svårt att läsa och skriva 

samt utveckla sin kommunikation. En intelligenskvot på under 20 innebär en grav 

utvecklingsstörning, vilket ofta innebär svårigheter med att föreställa sig saker som inte finns 
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framför personen, svårigheter med att utveckla talspråk samt svårighet med att hantera 

känslor. Många personer med grav utvecklingsstörning utvecklar ett självskadande beteende 

(Söderman & Antonsson, 2011; Nylander et al., 2014). 

För personer med utvecklingsstörning kan dessa svårigheter medföra nedsatt självständighet i 

dagliga aktiviteter som matlagning, städning, personlig vård, på- och avklädning, ekonomi 

och så vidare. Tidigare forskning inom området har visat att hur personer med 

utvecklingsstörning klara sina dagliga aktiviteter i hemmet är en viktig faktor för deras känsla 

av kontroll och viljemässiga val. Känslan av att klara dessa aktiviteter medför en känsla av 

effektivitet och självständighet som behövs för att uppnå hälsa och välmående (Hällgren & 

Kottorp, 2005).  För personer med utvecklingsstörning kan svårigheter med att uppfatta och 

förstå information från omgivningen medföra en nedsatt förståelse för omgivningens krav och 

förväntningar. Det kan därför vara svårt för personen att själv se problem i utförandet av en 

uppgift/aktivitet samt förmedla sig och uttrycka sina önskemål (Kielhofner 2012). Detta 

medför svårigheter i arbetsterapeutens bedömning och planering av mål och intervention, som 

enligt Kilhofner (2012) och Fisher (2009) ska ske utifrån de behov och önskemål personen 

har. För att förstå vilka behov en person med utvecklingsstörning har är det därför viktigt för 

arbetsterapeuten att förstå funktionsnedsättningen och se sammanhanget mellan nedsättningen 

och svårigheten att utföra olika uppgifter/aktiviteter (Hällgren & Kottorp, 2005). Enligt 

Kielhofner (2012) ska viljekraften hos dessa personer anses som särskilt viktig vid bedömning 

av personens behov. Viljekraften syftar på den motivation en person har, det som driver oss 

till handling. Viljekraften är en ständigt pågående process som hela tiden förändras genom de 

tankar och känslor vi får av det vi upplever (Kielhofner, 2012). När tillgång till, och kontroll 

över, miljön begränsas av kognitiva nedsättningar kan viljekraften försvagas. 

Arbetsterapeutiska interventioner för personer med kognitiva nedsättningar bör därför syfta 

till att återfå en känsla av kontroll och självbestämmande (Kielhofner, 2012).  

Det finns i nuläget relativt lite forskning gällande förskrivning av kognitiva hjälpmedel som 

intervention för vuxna personer med utvecklingsstörning. Den forskning som finns visar på 

vissa svårigheter med implementering av hjälpmedlen (Arvidsson & Jonsson, 2006; Davies, 

Stock, Wehmeyer, 2002; Hällgren, et al., 2011: Lindstedt & Umb-Carlsson, 2012). Tidigare 

studier om tidshjälpmedel visar att användande av timstock, dygnsklocka och handdator med 

planeringsprogram med flera, ökar självständigheten för personer med utvecklingsstörning 

genom att möjliggöra självständig planering och utförande av dagliga aktiviteter samt ett 

minskat behov av stöd från omgivningen (Arvidsson & Jonsson, 2006; Davies, et al., 2002). 
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Studierna visar dock att omgivningens stöd gällande inlärning och träning i användandet av 

hjälpmedlen är av stor betydelse för resultatet av användandet. Nyare studier visar även att 

personer med utvecklingsstörning har ett intresse av att använda tekniska hjälpmedel som 

datorer och mobiltelefoner (Hällgren, et al., 2011: Lindstedt & Umb-Carlsson, 2012). Det 

finns dock tydliga svårigheter med användandet av ny tekniken, framförallt i inlärningsskedet 

vilket innebär att arbetsterapeuten måste ta hänsyn till personens individuella kognitiva 

kapacitet i förhållande till de kognitiva krav användandet av hjälpmedlet kräver. Upprepad, 

övervakad träning över tid kan underlätta inlärningen och stöd av omgivningen påverkar till 

stor del möjligheten till användandet av dessa hjälpmedel. Om personen lever ensam eller 

tillsammans med familj eller personal kan därför ha stor betydelse för valet av hjälpmedel då 

tekniska hjälpmedel kräver ett tekniskt kunnande och intresse från omgivningen (Hällgren, et 

al., 2011: Lindstedt & Umb-Carlsson, 2012).  

 

Då litteratur och tidigare forskning visar på svårigheter inom området kognitiva hjälpmedel 

och vuxna personer med utvecklingsstörning, i förhållande till bedömning av behov, 

målformulering och utförande av interventioner i form av hjälpmedelsförskrivning, finns ett 

behov av att belysa hur arbetsterapeuter arbetar för att överkomma dessa svårigheter. Denna 

studie syftar därför till att belysa dessa svårigheter och beskriva arbetsterapeuters erfarenheter 

kring dessa interventioner, som grund för fortsatt forskning inom området.  

Syfte 

Syftet är att beskriva erfarenheter arbetsterapeuter har kring förskrivning av kognitiva 

hjälpmedel som intervention för vuxna personer med utvecklingsstörning.   

 

Metod 

Design  

Författaren valde en kvalitativ ansats för studien då syftet var att beskriva arbetsterapeuters 

olika erfarenheter kring det valda ämnet. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är samtalet med 

en intervjuperson en ömsesidig och dynamisk process som under samtalets gång kan vidga 

och förändra uppfattningen om fenomenet för både deltagaren och intervjuaren. Genom 

tolkning av intervjuer kan forskaren sedan få kunskap om det beskrivna fenomenets mening 

(Kvale & Brinkmann, 2009) Författaren valde därför att genomföra en intervjustudie och de 

insamlade materialet analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys med syfte att 
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identifiera likheter och skillnader i deltagarnas erfarenheter (Granskär & Höglund-Nielsen, 

2009).  

 

Urval 

Deltagarna i studien var yrkesverksamma arbetsterapeuter som arbetade inom habilitering 

med förskrivning av kognitiva hjälpmedel till vuxna personer med utvecklingsstörning. 

Urvalet var ett strategiskt urval för att svara mot studiens syfte (Kvale & Brinkmann, 2009). 

Inklussions-kriterierna var att deltagarna i) arbetat som arbetsterapeut inom habiliteringen i 

minst 2 år samt ii) arbetar med förskrivning av kognitiva hjälpmedel till vuxna personer med 

utvecklingsstörning. Tolv arbetsterapeuter från sju olika landsting i landet deltog i studien, 

samtliga var kvinnor. Arbetsterapeuterna intervjuades via telefon för att möjliggöra en så stor 

spridning som möjligt, vilket resulterade i att habiliteringsverksamhet från södra, mellersta 

och norra Sverige representerades i studien. Arbetsterapeuterna hade mellan 7 och 36 års 

erfarenhet av arbete som arbetsterapeut samt mellan 6 och 36 års erfarenhet av vuxna 

personer med utvecklingsstörning. En arbetsterapeut hade gått vidareutbildning i arbetsterapi 

och en hade läst poängkurser i rehabiliteringsteknik och att utveckla tankestöd, två 

arbetsterapeuter hade deltagit i ett projekt gällande kognitivt stöd och teknik och sex 

arbetsterapeuter hade genomgått utbildning i bedömningsinstrumentet Ka-Tid. Samtliga 

arbetsterapeuter hade genomgått internutbildning och medverkat på visningar gällande 

kognitiva hjälpmedel inom landstingen.  

 

Tillvägagångssätt 

Information om studien samt förfrågan om deltagande (bilaga 1.) skickades ut via e-post till 

tjugo habiliteringskliniker och tre enhetschefer inom olika habiliteringsverksamheter i landet, 

för att sedan skickas vidare till yrkesverksamma arbetsterapeuter. Femton arbetsterapeuter 

svarade på förfrågan om deltagande via e-post. Författaren kontaktade samtliga 

arbetsterapeuter och fjorton intervjuer bokades. Omständigheter som sjukdom och tidsbrist 

medförde att två intervjuer avbokades. Slutligen utfördes telefonintervju med tolv 

arbetsterapeuter från olika delar av landet. Tre landsting representerades av två 

arbetsterapeuter, ett landsting representerades av tre arbetsterapeuter och tre landsting 

representerades av en arbetsterapeut. Deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt 

och att deltagandet när som helst kunde avbrytas. Informationen innefattade även hur de 

insamlade materialet skulle hanteras och bevaras. Inget namn på person eller landsting 

användes i studien. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Om deltagarna nämnde namn 
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på personer eller landsting under ljudinspelningen så utelämnade författaren dessa ur 

transkriberingen. Deltagarna informerades om att endast författaren själv kommer ta del av 

ljudinspelningarna och endast författaren och dennes handledare kommer att ta del av det 

transkriberade materialet.  

 

Datainsamling 

Data samlades in genom intervjuer som utfördes via telefon. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades. De transkriberade intervjuerna gavs ett nummer och förvarades tillsammans 

med ljudinspelningen i en låst skrivbordslåda på författarens kontor. Intervjuerna utfördes 

som ett samtal mellan författaren och deltagaren, författaren var dock noga med att inte 

överföra sina egna tankar till deltagaren för att då riskera att förlora trovärdigheten i 

materialet (Olsson & Sörensen, 2008). Intervjuerna tog mellan 18-32 minuter och baserades 

på öppna frågor utifrån en i förväg sammanställd intervjuguide (bilaga 2). Intervjuguiden var 

utformad i två delar med bakgrundsfrågor, som undersökte deltagarnas tidigare kunskap inom 

området, samt frågor som svarar mot studiens syfte. Författaren sammanställde intervjuguiden 

för att deltagarna skulle få möjlighet att svara på samma frågor, men ställde även följdfrågor 

där författaren ansåg att det var nödvändigt för att förtydliga informationen. Intervjuguiden 

testades på en arbetsterapeut innan intervjuerna på deltagarna utfördes. Syftet var att beräkna 

hur mycket tid som behövdes till en intervju för att underlätta tidsbokning med deltagarna. 

Syftet var även att utvärdera frågornas logiska ordning samt utvärdera frågornas giltighet, det 

vill säga att frågornas svar gav den information som författaren var ute efter (Olsson & 

Sörensen, 2008). Testintervjun ingick inte i studiens resultat.  

 

Intervjuerna inleddes med en orientering (Kvale & Brinkmann, 2009) där författaren 

berättade om syftet med studien, hur intervjuerna skulle spelas in samt frågade om deltagaren 

behövde mer information om studien innan intervjun. Deltagarna fick återigen information 

om att intervjun kunde avbrytas och att deltagaren när som helst kunde välja att inte svara på 

en fråga eller be författaren utveckla frågan ytterligare. I slutet av intervjun utfördes en 

uppföljning, då författaren frågade om deltagaren hade något ytterligare att tillägga innan 

ljudinspelningen stängdes av (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuerna spelades in med hjälp 

av röstmemon på författarens arbetstelefon.  
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Dataanalys 

De transkriberade intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehållsanalys i enighet med 

Granskär & Höglund-Nielsen (2009). Genom att använda öppna frågor samt ställa följdfrågor 

fick författaren ett brett material som analyserades utifrån likheter och skillnader i 

textinnehållet. Författaren använde en induktiv ansats i analysen vilket innebar att deltagarnas 

upplevelser analyserades förutsättningslöst (Granskär & Höglund-Nielsen, 2009). 

Analysprocessen kan beskrivas i olika steg, analysenhet → domän → meningsbärande enhet 

→ kod → underkategori → kategori. Författaren började med att bryta ner analysenheten, det 

vill säga den transkriberade intervjun, i domäner utifrån olika områden i intervjuguiden för att 

få ett mer lätthanterligt material. Domänerna var kartläggning av behov, utprovning av 

hjälpmedel, hjälpmedel samt uppföljning. Textinnehållet i varje domän bröts sedan ner i 

meningsbärande delar, meningsenheter, som kondenserades genom att kortas ner utan att 

förlora sin innebörd (Granskär & Höglund-Nielsen, 2009). Varje meningsenhet abstraherades, 

vilket innebar att det lyftes till en högre logisk nivå och tilldelades en beskrivande kod utifrån 

meningens kontext (Granskär & Höglund-Nielsen, 2009). Koderna samlades först i 

underkategorier för att sedan delas in i fem huvudkategorier; vikten av att kartlägga behov 

inför förskrivning av kognitiva hjälpmedel, att främja delaktighet i förskrivningsprocessen, 

olika tillvägagångssätt vid förskrivning av kognitiva hjälpmedel, omgivningens betydelse för 

användandet av kognitiva hjälpmedel samt vem ansvarar för uppföljning av kognitiva 

hjälpmedel?, som sedan användes som rubriker för att presentera resultatet. 

 

Tabell 1. Exempel på kvalitativ innehållsanalys. 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategor

i 

Kategori 

mja .. det varierar ju lite ..det 
beror ju på lite vad dom har 
provat innan 
 

det varierar beroende 
på 
vad dom provat innan. 

Tidigare 
interventione
r 

Personens 
erfarenheter 

Kartläggning  

men efter den riktiga 

utredningen så gör jag 

nästan alltid en ka-tid 

bedömning.. 

Efter utredningen gör  

jag nästan alltid en ka-

tid bedömning. 

bedömning Personens 

behov  

Kartläggning 

..det kan ju vara olika det kan 

ju vara att dom frågar väldigt 

mycket eller går i väg väldigt 

tidigt och så …. man är 

Det kan vara att dom  

frågar väldigt mycket 

eller går iväg tidigt och 

är väldigt stressade.  

Att se 

behov.  

Personens 

behov  

Kartläggning 
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väldigt stressad och ja .. det 

kan vara olika saker .. 

..när det gäller vissa 

hjälpmedel så tycker jag att 

det är mycket svårt med det 

här .. alltså när det gäller 

utvecklingsstörning så 

handlar det ofta om 

personalen .. o .. hur 

motiverade dom är .. 

Med vissa hjälpmedel 

är  

det svårt när det gäller 

utvecklingsstörning,  

det handlar ofta om 

hur motiverad 

personalen är.  

Hur 

motiverad 

personalen 

är 

Personalens 

motivation  

Omgivningen

s betydelse  

 

Etiska överväganden 

Författaren har under hela studien tagit hänsyn till de etiska principer som avser att den som 

bedriver forskning ska göra gott, inte skada, vara rättvis och visa hänsyn till deltagarnas 

autonomi (Polit & Beck, 2012). Deltagarna informerades skriftligt och muntligt om studiens 

syfte och användning. Muntligt samtycke från deltagarna inhämtades innan intervjun och 

skriftligt samtycke samlades in genom underskrift av en samtyckes blankett. Deltagandet var 

frivilligt och deltagarna kunde när som helst välja att avbryta deltagandet. All information om 

deltagarna har raderades. En risk med tillvägagångssättet var att då intervjuerna utfördes via 

telefon kan författaren ha missuppfattat något som sagts eller själv blivit missuppfattad av 

deltagarna. En intervjuguide användes för att deltagarna skulle få möjlighet att svara på 

samma frågor, men det finns alltid en risk att någon eller några tolkar frågorna på ett eller 

annat sätt. Då författaren valde att skicka ut förfrågningar via e-post och boka tider med de 

som svarade, fanns en risk att flera deltagare arbetade inom samma landsting. Det skulle 

kunna innebära att materialet inte fått lika stor bredd som om samtliga deltagare var från olika 

landsting. Författaren ansåg dock att nyttan med studien, som var att beskriva 

arbetsterapeuters erfarenheter kring förskrivning av kognitiva hjälpmedel för vuxna personer 

med utvecklingsstörning, övervägde eventuella risker. Författarens förhoppning är att studien 

kommer kunna ligga till grund för vidare studier i ämnet, men också för 

verksamhetsutveckling inom olika habiliteringar i landet. Personer med utvecklingsstörning 

ska enligt lag ha möjlighet till lika vård, oavsett var i landet dem bor.  

 

Resultat 

Resultatet visar tolv arbetsterapeuters erfarenheter kring förskrivning av kognitiva hjälpmedel 

till vuxna personer med utvecklingsstörning. Det fanns tydliga skillnader i tillvägagångssätt 

gällande kartläggning av behov, förskrivning samt uppföljning av kognitiva hjälpmedel. Det 

framkom likheter i hur de arbetade med personernas delaktighet i förskrivningsprocessen men 
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framförallt gällande erfarenheter kring omgivningens betydelse för val av hjälpmedel och 

möjlighet att implementera hjälpmedlet i personens vardag. Arbetsterapeuterna var också 

överens om att det behövs mer utbildning och forskning inom ämnet för att vuxna personer 

med utvecklingsstörning ska få möjlighet att öka sin delaktighet. Resultatet presenteras i fem 

kategorier som beskrivs nedan.   

 

Vikten av att kartlägga behov inför förskrivning av kognitiva hjälpmedel  

Arbetsterapeuterna beskrev att kartläggningen började med en frågeställning som inkom från 

personen själv eller från omgivningen. Det kunde vara en svårighet i vardagen eller en fråga 

om ett specifikt hjälpmedel. Flera av arbetsterapeuterna beskrev att kartläggningen inleddes 

med en informationssökning kring vad personerna provat tidigare och varför det inte fungerat. 

Några av arbetsterapeuterna beskrev att det i vissa fall funnits psykologbedömningar som 

arbetsterapeuterna kunnat ta del av för att få mer bakgrundsinformation om personen. Vidare 

beskrev arbetsterapeuterna att tillvägagångssättet sett olika ut beroende på vilken 

utvecklingsnivå personerna haft, men alla var överens om att kartläggningen började med ett 

första möte.  

 

Arbetsterapeuterna hade olika erfarenheter gällande kartläggningens betydelse. En 

arbetsterapeut upplevde att hon ägnade mycket tid åt kartläggning eftersom hennes erfarenhet 

var att en grundläggande kartläggning underlättade arbetet senare i processen. Samtidigt 

framkom att arbetsterapeuterna upplevde svårigheter med att veta hur kartläggningen skulle 

påbörjas. Flera arbetsterapeuter beskrev att personerna ofta var kända sedan tidigare vilket 

medförde att det inte alltid behövdes en grundlig kartläggning. En arbetsterapeut beskrev det 

så här: 

”...som det ser ut nu har vi har en lång tid tillsammans .. och då blir det ungefär som när man 

skummar grädden från mjölken .. man tar de som ligger överst .. också är de den frågan .. så 

jobbar vi runt den och ser till att allt kommer på plats ..”   

 

Arbetsterapeuterna beskrev att det första mötet ofta utfördes på mottagningen med personen 

eller med personen och en stöd person. Arbetsterapeuterna upplevde att i de fall då personen 

hade stöd i sin vardag var det viktigt att dessa personer var med vid kartläggningen, för att 

sedan kunna stötta personen i användandet av det eventuella hjälpmedlet. Det första steget var 

att bilda sig en uppfattning om vad frågeställningen gällde och var den kom ifrån. Det var 

viktigt att undersöka om frågan kom från personen eller omgivningen samt vilka 

föreställningar som fanns kring hjälpmedlet. Om personen inte själv kunde förmedla sitt 
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behov vände sig arbetsterapeuten ofta till föräldrar eller personal som fick beskriva frågan, 

innan kartläggningen fortsatte med en intervju. 

 

Intervjuerna beskrevs som ostrukturerade samtal eller som intervjumaterial med frågor som 

plockats ihop från olika material. Det framkom att intervjumaterialet Min Mening användes 

vid enstaka tillfällen, men inte gav relevant information. Även COPM användes vid ett par 

tillfällen. Flera arbetsterapeuter använde ADL-taxonomins frågor som stöd i intervjun, för att 

få med alla delar av vardagen. Andra hade utformat egna frågor som syftade till att undersöka 

vad personen var intresserad av att få kontroll över, vad personen tycke var jobbigt i vardagen 

samt vad personen brukade få hjälp med av omgivningen. Flera arbetsterapeuter uppgav att 

frågorna var hämtade från ett material som heter Klara Mera. Ytterligare ett exempel var 

användning av ett dagsschema som ett stöd vid intervju. Arbetsterapeuterna beskrev vidare att 

om personen inte själv kunde redogöra för problemet kunde intervjun utföras tillsammans 

med, eller enbart med, personer i omgivningen. En arbetsterapeut förklarade så här:   

”... då frågar man omgivningen... ja föräldrar eller personal... vad personen tjatar på om... 

vad är de dom ideligen frågar om, om och om och om och om igen... och då kallas personen 

för tjatig..  men det är precis de här som dom vill ha koll på.. förutsägbarhet eller va de nu 

handlar om..och då är det egentligen den.. den frågan dom frågar om hela tiden... de är den 

vi ska svara på..”  

 

Flera arbetsterapeuter hade genomgått utbildning i KaTid och beskrev att bedömnings-

instrumentet ofta användes som ett nästa steg i kartläggningen när frågorna handlade om tid 

och tidsuppfattning. Arbetsterapeuter som inte hade genomgått utbildningen beskrev att det 

ibland funnits möjlighet att ta hjälp av en kollega för att utföra bedömningen, men att det 

sällan behövts. De upplevde att instrumentet KaTid gav en djupare inblick och satte ord på 

personens känsla för tid och förmåga att planera sin tid. Det var även ett bra material att utgå 

ifrån när de skulle beskriva för personen eller personens omgivning varför vissa situationer 

kunde upplevas svåra. Vidare beskrev arbetsterapeuterna att KaTid användes i de flesta 

situationer som handlade om tid, men att utredningen var tidskrävande och att det därför 

berodde på frågeställningens dignitet huruvida det användes eller inte. Det kunde även bero 

på vilken utvecklingsnivå personen låg på, om personen var på en låg nivå kunde det vara 

svårt för personen att tolka och förstå frågorna. En arbetsterapeut förklarade så här:  

”...om personen är på en väldigt grundläggande nivå... om dom är på en väldigt låg kognitiv 

nivå... då känns det inte riktigt etiskt att ställa en massa frågor... för det är ett ganska gediget 

material... man frågar väldigt mycket och märker man att personerna inte kan svara på 

frågorna eller dom hela tiden pratar om annat... så går man inte vidare...” 
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Om behov av mer information fanns fortsatte kartläggningen med ett hembesök, antingen 

hemma hos personen eller på den plats personen befann sig på dagtid. Arbetsterapeuterna 

upplevde att personen ibland uppvisade olika beteende i olika miljöer och att det därför kunde 

vara viktigt att få möjlighet att träffa personen både i hemmet och på skola, arbete eller 

sysselsättning. Beroende på situationen och hur mycket information som framkom av 

intervjun kunde arbetsterapeuterna behöva utföra en strukturerad eller ostrukturerad 

observation. Några arbetsterapeuter beskrev att observationen utfördes utifrån ADL-

taxonomin, eftersom den ansågs ge en tydlig bild av svårigheter i olika områden av vardagen. 

ADL-taxonomin kunde sedan användas för att visa personen i vilka aktiviteter 

arbetsterapeuten upptäckt svårigheter. Andra exempel på vad som användes vid observation 

var ett ADL-status som verksamheten reviderat till olika skalsteg samt användandet av AMPS 

vid observation, som ett alternativ för att få en bild av personens motorik- och 

processfärdigheter. Även användandet av AMPS vokabulären vid observation men inte själva 

bedömningsinstrumentet beskrevs. Vissa svårigheter med användandet av AMPS beskrevs 

som exempelvis krav på observation av förutbestämda aktiviteter. Det kunde, enligt 

arbetsterapeuterna, vara svårt att motivera personerna att utföra dessa aktiviteter. Flera av 

arbetsterapeuterna utgick från en ostrukturerad observation av den situation eller aktivitet där 

problemet upplevdes. En arbetsterapeut beskrev det så här:  

”...jag tycker att det har varit ganska bra att följa dom i nån aktivitet på dagligverksamhet 

eller i skolan... att man kunnat vara med under nån längre tid... för då får man lite 

uppfattning också om vilka frågor som ställs och frågor kring det här tjatet som man ofta hör 

hemma...” 

 

Arbetsterapeuterna såg även svårigheter med att välja rätt hjälpmedel. Ofta valdes hjälpmedlet 

utifrån arbetsterapeutens tidigare erfarenhet och arbetsterapeuterna ansåg att det borde finnas 

mer utbildning att tillgå för att utifrån kartläggningen välja rätt hjälpmedel. Arbetsterapeuter 

ansåg även att det borde finnas mer forskning gällande kognitiva hjälpmedel för att styrka 

evidens inom området.  

 

Att främja delaktighet i förskrivningsprocessen  

Arbetsterapeuterna beskrev personens delaktighet och motivation som viktiga delar för att ett 

hjälpmedel ska fungera. Utgångspunkten måste vara vad personen vill och önskar uppnå. 

Många personer med utvecklingsstörning har svårt att uttrycka och förmedla sina önskningar. 

Arbetsterapeuterna beskrev bland annat användandet av bildstöd eller samtalsmatta under 

samtal med personen som en metod för att främja delaktighet. Ytterligare exempel var 
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användandet av kontrollerande frågor, exempelvis ”är det så här du menar”, som en metod. 

Det var, enligt arbetsterapeuterna, viktigt att undersöka om personen själv upplevde problem 

och svårigheter så att det inte bara var omgivningen som ville förändra situationen. 

Arbetsterapeuter beskrev att det därför var viktigt att presentera resultatet av kartläggningen 

för personen, för att försäkra sig om att personen var medveten om de svårigheter som 

framkom. En arbetsterapeut beskrev det så här:  

”...och för att då komma fram till det är det bra att använda ett så åskådliggörande material 

som möjligt.. så man kan se att det lyser rött till exempel... på det här med att komma i tid på 

morgonen eller... ja det stämmer ju faktiskt... chefen brukar säga det...att jag är sen 

jätteofta...”  

  

Flera arbetsterapeuter valde att tydliggöra genom visa olika hjälpmedel, eller bilder på 

hjälpmedel, för att personer skulle kunna föreställa sig hjälpmedlet och hur det skulle fungera 

i vardagen. När personen fick se hjälpmedlet, och kunde klämma och känna, kunde personen 

vara mer delaktig i diskussionen kring vilka hjälpmedel som skulle kunna fungera. 

Arbetsterapeuterna beskrev att det ibland blev en krock mellan vad personen önskade sig och 

vad som kunde vara aktuellt att prova. Vidare beskrevs att det inte var personen som 

bestämde vilket hjälpmedel som skulle provas, kartläggningen måste utvisa vad som skulle 

kunna fungera, men det var viktigt att personen kände sig delaktig och motiverad att prova 

hjälpmedlet.  

 

Arbetsterapeuter beskrev teamarbete som en viktig del i att bygga upp en relation med 

personen. Samarbete mellan arbetsterapeuter och logoped eller psykolog kunde underlätta 

arbetsterapeutens förståelse för hur personen fungerade och kommunicerade för att öka 

möjligheten för personen att delta på bästa sätt. Flera arbetsterapeuter beskrev kontinuerliga 

habiliteringsplaner som ett sätt att lära känna personen. När arbetsterapeuten förstått vad 

personen tycker och tänker kring olika hjälpmedel exempelvis, är det lättare att låta personen 

vara medskapande. Arbetsterapeuterna beskrev att de ibland utformades en plan för hur ett 

problem ska lösas, som inte alls var vad personen tänkt sig. En arbetsterapeut beskrev det med 

ett exempel:   

”...jag var på ett boende... då var det en som uttryckte det så bra.. han sa att när man pratar 

om kognitivt stöd så.. då blir det nästan att det förvandlas till ett dagis.. nä men det är ju sant 

för det är ju vuxna personer vi jobbar med.. man måste ju respektera de.. ibland kanske det är 

bättre att börja med det lilla...”  
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Olika tillvägagångssätt vid förskrivning av kognitiva hjälpmedel  

Arbetsterapeuterna beskrev att kartläggning av personen ofta resulterade i ett eller flera 

åtgärdsförslag som diskuterades med personen och eventuella stödpersoner. Målet med 

åtgärden skulle vara att öka personens delaktighet i aktivitet, i vardagen eller i samhället. 

Arbetsterapeuterna började med lågteknologiska produkter som bildstöd, dags-, vecko- eller 

sekvensschema och så vidare. Flera arbetsterapeuter började med att tillverka pappersschema 

och bilder för att personen skulle komma igång, för att sedan lägga över ansvaret på personal 

eller anhöriga. Vanliga pappers-schema eller plåt-schema kunde användas tillsammans med 

tidshjälpmedel som arbetsterapeuterna förskrev. Det kunde vara en timstock som visade tiden 

genom lysdioder, timetimer eller kvartur som tydliggjorde tiden för personen. Om personen 

hade svårt att veta vilken tid på dygnet det var kunde en MemoDayplanner förskrivas. 

Arbetsterapeuter beskrev att tids- och planeringshjälpmedel ofta kombinerades eftersom 

personen behövde olika hjälpmedel för olika svårighetsområden. En arbetsterapeut beskrev 

det så här: 

”... jag är inte rädd för att kombinera flera hjälpmedel samtidigt... utan jag tänker att man 

ska svara på dom frågor som personen vill ha koll... och kontroll på... och det avgör vilka 

pinaler det är... inte alltid att man kan ha en pinal som svara på alla frågor...” 

 

Handi och handifon, digitala tids- och planeringshjälpmedel, förskrevs antingen som en hel 

produkt eller som program till personens egen smartphone. Några arbetsterapeuter beskrev att 

det fortfarande fanns möjlighet att förskriva Handi och Handifon som produkt. Andra förskrev 

endast programmet och ansåg att detta kunde skapa problem då smartphones och surfplattor är 

dyra produkter som inte alla har tillgång till. Vidare beskrevs även att personer med egna 

smartphones och surfplattor kunde få rekommendationer om olika appar som personen med 

fördel kunde använda, men själv fick bekosta. Arbetsterapeuterna upplevde att det saknades 

hjälpmedel för pengar och pengars värde. Personerna behövde ofta hjälp med att förstå 

valörer och räkna ut hur mycket som skulle betalas eller hur mycket pengar som blev över när 

personen handlat. Digitala hjälpmedel för hantering av pengar kan hjälpa personer som har 

handi-programmet eller vissa appar, men arbetsterapeuterna har inte haft något 

lågteknologiskt alternativ att förskriva till personer som inte har den möjligheten.   

 

Vidare beskrev arbetsterapeuterna att förskrivning av tyngdtäcken förekom i olika omfattning. 

Förskrivning av tyngdtäcke utfördes både i syfte att förbättra nattsömnen och i vissa fall för 

användning under vila på dagen. Tyngdtäcke, kedjetäcke och fibertäcke förekom och 
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arbetsterapeuterna kunde vid vissa tillfällen kombinera täcket med ett tidshjälpmedel. En 

arbetsterapeut beskrev det så här:  

”...tyngdtäcken också.. det har ju kommit till mer och mer.. det handlar ju mer om att komma 

till ro.. att hitta det.. sen har vi ju några som vi kombinerar.. ligga och vila eller sitta och 

vila.. så använder man timstock också för att den här tiden ska du vila och täcket för att 

komma till ro...” 

 

Tillvägagångssättet vi förskrivningen av kognitiva hjälpmedel såg olika ut för 

arbetsterapeuterna beroende på vilket hjälpmedel som skulle förskrivas samt i vilken 

verksamhet arbetsterapeuten arbetade. Arbetsterapeuterna beskrev möjligheten att beställa 

hjälpmedel till arbetsplatsen för att visa personen och låta personen prova, antingen där eller 

på platsen där hjälpmedlet skulle användas. Enklare hjälpmedel kunde i vissa fall lämnas ut 

direkt till personen. Mer avancerade hjälpmedel kunde lämnas till personen i samband med 

besök tillsammans med stödpersoner. I vissa fall behövdes flera besök där personen fick testa 

att använda hjälpmedlet tillsammans med arbetsterapeuten. Om arbetsterapeuten var osäker på 

vilket hjälpmedel som skulle provas fanns det ofta möjlighet att kontakta 

hjälpmedelskonsulenter för att prova olika hjälpmedel på hjälpmedelscentralen eller på ett 

kognitionscenter. Arbetsterapeuterna beskrev dock att den möjligheten sällan utnyttjades. Ett 

annat tillvägagångssätt vid förskrivning av kognitiva hjälpmedel innebar att arbetsterapeuten 

skickade en ansökan till den som hade kostnadsansvaret inom verksamheten inför varje ny 

förskrivning. Ansökan skulle innehålla mål med hjälpmedlet samt en konsekvensanalys. 

Arbetsterapeuterna beskrev att vissa hjälpmedel kunde lånas ut under cirka en månad, för att 

se om det fungerade innan förskrivningen påbörjades. Arbetsterapeuterna beskrev vissa 

svårigheter med tillvägagångssättet, som att ansökan om hjälpmedlet kunde vara tidskrävande 

och att hjälpmedlet inte alltid fungerade som det var tänkt när personen väl fick prova. En 

arbetsterapeut beskrev det så här:  

”...vi har inget betalningsansvar... det är distriktsarbetsterapeuterna... det är lite diffust .. då 

ska jag kontakta dom och motivera varför och vad syftet är och så... så att dom är med på 

banan... sen får dom även uppföljningsansvaret... ja det är lite krångligt det här men så är 

det...” 

 

Arbetsterapeuterna beskrev att utprovningen av hjälpmedel till största del utfördes med hjälp 

av personens omgivning. Arbetsterapeuterna visade och informerade om hjälpmedlet, men 

delegerade sedan introduktionen till personal eller anhöriga som träffade personen i vardagen. 

Arbetsterapeuterna beskrev olika tillvägagångssätt för att implementera hjälpmedlen. Ofta 

träffade arbetsterapeuten personen tillsammans med anhörig eller personal för att lämna ut 
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hjälpmedlet, men vid vissa tillfällen kunde arbetsterapeuten träffa personalen eller den 

anhöriga utan personen för att informera innan hjälpmedlet lämnades ut. Arbetsterapeuterna 

beskrev att utprovningen ofta utfördes som ett lärande för både personen och personal eller 

anhöriga. Syftet var då att hjälpa personen lösa den svårighet som uppkommit men samtidigt 

ge personen verktyg att själv, eller med hjälp av omgivningen, lösa problem som uppkommer 

i ett senare skede. Samtidigt beskrevs att det vid vissa tillfällen krävts lite extra eftertanke för 

att lyckas implementera ett hjälpmedel. En arbetsterapeuten beskrev det med ett exempel:  

”...det finns ju dom som man får smyga in ett hjälpmedel .. jag har en tjej nu som har haft 

jätte nytta av sina hjälpmedel .. där har vi fått låtsas att föräldrarna köpt och ger henne i 

present .. för hon skulle inte acceptera överhuvudtaget att titta på det annars...”   

 

Omgivningens betydelse för användandet av kognitiva hjälpmedel   

Arbetsterapeuterna beskrev personens omgivning som det viktigaste för att de kognitiva 

hjälpmedel som förskrevs också användes. Arbetsterapeuterna beskrev att det uppkommit 

situationer då de avvaktat eller avstått förskrivning på grund av bristande stöd från 

omgivningen. Det gällde då ofta tekniska hjälpmedel som krävde stöd som arbetsterapeuten 

inte hade möjlighet att ge. I dessa situationer valde arbetsterapeuterna ofta ett annat, 

lågteknologiskt hjälpmedel som ett schema eller ett enklare tidshjälpmedel. En arbetsterapeut 

beskrev det så här:  

”...det kan hända att jag väljer... eller inte kan förskriva det bästa hjälpmedlet... eller det jag 

tycker att jag ska använda... för det finns inte teknisk kompetens... eller det finns inte vilja hos 

personalen... eller personalen tycker att det verkar dumt och onödigt... eller så....” 

 

Arbetsterapeuterna beskrev svårigheter med att motivera personal och anhöriga. Vissa 

hjälpmedel har en lång invänjnings period vilket kräver tid och resurser från omgivningen. 

Arbetsterapeuterna beskrev att personal och anhöriga vid vissa tillfällen tyckt att 

implementeringen av hjälpmedlet varit för tidskrävande och därför fortsatt hjälpa personen i 

situationen. Personen kan ibland vara nöjd med det, men enligt arbetsterapeuterna får 

personen då inte möjligheten att vara så delaktig i sin vardag som personen skulle kunna vara. 

Det är inte alltid personen vet att han eller hon skulle kunna vara mer delaktig, utan personen 

är van vid att få hjälp i olika situationer. Arbetsterapeuterna beskrev att ett sätt att hantera 

detta var att kontakta enhetschefen på boendet, eller för assistentgruppen, och be att få träffa 

hela personalgruppen för att informera om hjälpmedlet. Detta gav bättre resultat än att träffa 

enstaka personer ur personalstyrkan. Då fick även enhetschefen en förståelse för att det ibland 

krävs extra resurser vid implementering. Arbetsterapeuterna beskrev vikten av att lyssna in 

och vara lyhörd för personal och anhörigas tankar redan vid kartläggningen. Vidare att sedan 
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förhöra sig om personalens kunskap och förklara vilka krav implementeringen av hjälpmedlet 

ställer på personal eller anhöriga. Arbetsterapeuterna beskrev att det ibland visat sig att 

personalen inte förstått syftet med hjälpmedlet och därför valt att inte använda det. En 

arbetsterapeut beskrev det så här:  

”...att personalen behöver mer kunskap... för förstår man inte vad problemet är... förstår man 

inte heller... och mycket personal har mycket kunskap... men nånstans brister de i att omsätta 

de i handling... eller vad man ska säga... eller sätta in de i den situationen man är idag...” 

 

Arbetsterapeuter ansåg att mer tid måste läggas på att utbilda personens omgivning i 

funktionshinder och kognitivt stöd. Personal och anhöriga har inte alltid förstått vilka 

svårigheter kognitiva nedsättningar medför. Personalen tror ofta att personen kan och förstår 

mer på grund av att vissa saker i vardagen ändå fungerar. Arbetsterapeuterna beskrev att det 

vid tillfälle funnits möjlighet att utbilda personal både i vad funktionsnedsättningen innebär, 

de dolda svårigheter personen kan ha som inte alltid syns samt vilka kognitiva hjälpmedel 

som finns och hur hjälpmedlen används. Personalgrupperna som deltog blev bättre på att 

använda de hjälpmedel som förskrivits till personerna samt blev mer kreativa och kom på 

egna lösningar.  

 

Arbetsterapeuterna beskrev även att ett annat tillvägagångssätt var att tydliggöra för personal 

och anhöriga hur alla människor använder sig av kognitivt stöd i någon form, exempelvis 

genom kalender eller smartphones. Även användandet av kognitiva hjälpmedel i form av 

exempelvis tids- och planeringshjälpmedel kunde användas under mötet med personalen. En 

arbetsterapeut beskrev att hon visar en pärm med tydliggörande exempel:  

”...så plockar jag fram ur bakfickan dom här exemplen... som jag har till exempel fotat av 

Stockholms tunnelbanestation... det här med blå linjen och gröna linjen och röda linjen... och 

så har jag kopierat upp de i svartvitt... då ser de ju ut som ett virrvarv... då ser man ju att 

färger vägleder… och det ser man till exempel på veckans färger... att de skiljer ena dagen 

från den andra... att det fyller en funktion...” 

 

Vem ansvarar för uppföljning av kognitiva hjälpmedel?  

Arbetsterapeuterna beskrev olika tillvägagångssätt vid uppföljning av kognitiva hjälpmedel. 

En första uppföljningen utfördes ofta via telefon eller e-post, ibland med personen själv men 

ofta med personal eller anhörig. Arbetsterapeuterna beskrev att det därefter kunde utföras ett 

uppföljnings besök i den miljö hjälpmedlet användes, beroende på hur hjälpmedlet fungerade. 

Ett annat tillvägagångssätt som beskrevs var att uppföljningen kunde utföras i samband med 

att en ny frågeställning uppkom eller i samband med att ett annat hjälpmedel skulle provas ut. 
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Ytterligare ett sätt var att boka ett uppföljningsbesök i samband med att hjälpmedlet lämnades 

ut. Arbetsterapeuterna beskrev att om personen har stöd i vardagen läggs ofta ett stort ansvar 

på omgivningen att höra av sig om hjälpmedlet inte fungerar. En svårighet med detta 

upplevdes vara att det ibland kunde vara svårt att få återkoppling om hjälpmedlet inte 

fungerade.  

 

Arbetsterapeuterna beskrev att det saknades utformade riktlinjer för hur och när uppföljningen 

skulle utföras och att de riktlinjer som fanns lämnade ett stort tolkningsutrymme. 

Arbetsterapeuterna fick ofta själva planera sin uppföljning och ofta utfördes en första 

uppföljning efter cirka en månad. Tiden för uppföljning kunde vara olika beroende på vilket 

hjälpmedel som lämnades ut. Hjälpmedel som skulle användas över tid följdes ofta upp mer 

sällan än till exempel ett digitalt hjälpmedel som används dagligen. Återkoppling gällande en 

utlämnad handi kunde exempelvis följas upp redan efter en vecka. En arbetsterapeut beskrev 

det så här:    

”...alltså kanske nått månads schema eller så är ju sånt man kanske inte märker förens efter 

flera veckor.. att dom frågar hur långt är det kvar och såvidare.. det tar ju lite tid innan man 

kan tycka att hjälpmedlet fungerade bra eller inte bra.. medan handin som man kanske sitter 

men flera gånger varje dag måste följas upp fortare.. jag tycker att dom mer tekniska grejerna 

dom måste man följa upp snabbare.. medan att veckoscheman.. månadsscheman.. då tar det 

längre tid...” 

  

Arbetsterapeuterna ansåg att hjälpmedlen ofta behövde följas upp flera gånger över en längre 

tid för att användningen skulle kunna utvärderas. Dock fanns inte den möjligheten för alla 

arbetsterapeuter då ärenden avslutades och överrapporterades till primärvård när det inte 

längre fanns något aktivt mål att arbeta efter. Arbetsterapeuterna beskrev att 

hjälpmedelscentralen skickade ut en uppföljningsblankett till personen efter tre månader, som 

diskuterades innan ärendet avslutas. Vidare beskrevs att distriktsarbetsterapeuterna som har 

kostnadsansvaret för hjälpmedlet även tar över ansvar för uppföljningen. Arbetsterapeuterna 

utförde en första uppföljning för att utvärdera resultat och lämnade sedan vidare ärendet. 

Vissa svårigheter med detta tillvägagångssätt beskrevs då den arbetsterapeut som förskrivit 

hjälpmedlet också vill följa upp och utvärdera. En arbetsterapeut beskrev det så här:  

”...vi avslutar ju ibland personer.. och då känner jag mig inte helt säker på hur det går sen.. 

vi är ju en specialiserad verksamhet... och vi har mer tid och ett intresse för dom här 

hjälpmedlen.. och personerna.. sen är det ju så att alla ingår ju i hemsjukvården men det är ju 

ändå så att dom med kognitiva nedsättningar kanske har svårare att få hjälp av 

distriktsarbetsterapeuterna...”  
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Arbetsterapeuterna beskrev att de bedömningsinstrument som användes i kartläggningen inte 

användes på samma sätt vid uppföljningen. En uppföljningsmanual för kvartur beskrevs samt 

att det kunde utföras en mer strukturerad uppföljning på tyngdtäcken, till exempel genom en 

sömndagbok eller checklistor före och efter användandet. Arbetsterapeuterna beskrev även 

användandet av en manual som skulle fyllas i före och efter utprovningen av ett tyngdtäcke, 

som ofta fylldes i av personal eller anhöriga. Arbetsterapeuterna var överens om att de ofta 

behövdes tätare uppföljning och mer uppföljning över tid för att hjälpmedlen inte skulle förbli 

oanvända. Ofta fanns inte den tid eller möjlighet arbetsterapeuterna önskat för att utföra täta 

uppföljningar. Det innebar att personens mål inte kunnat nås samt att hjälpmedlen som blir 

liggande genererar pengar som skulle kunna användas till annat. En arbetsterapeut beskrev att 

en bra kartläggning kunde underlätta uppföljningen: 

”...annars tycker jag att det har blivit mycket bättre kring uppföljning nu.. men att det finns 

mycket kvar att förändra.. jag tror att mycket pengar går förlorade när man inte tar tillbaka 

hjälpmedel som inte fungerar eller så.. det är framförallt beroende på hur man gör 

kartläggningen.. gör man en bättre kartläggning så är det lättare att följa upp sen utifrån 

den..”  
 

En annan arbetsterapeut beskrev behovet av mer uppföljning så här:  

”...och det tycker jag att det skulle behövas mycket mer tid att följa upp.. så man kan styra 

upp innan man bara förkastar grejer.. för jag tror att har dom väl kört fast eller kommit fram 

till att nej det här funkar inte.. då är det svårt att komma igång igen.. så det tror jag hade vart 

bra om man kunde följa upp det lite tätare..” 

 

Resultat diskussion 

Resultatet visade ingen enhetlig struktur för kartläggningen av behov. I kategorin vikten av att 

kartlägga behov inför förskrivning av kognitiva hjälpmedel beskrivs arbetsterapeuternas olika 

erfarenheter av både tillvägagångssätt och användande av bedömningsinstrument. 

Kartläggningen ansågs ha olika betydelse för arbetsterapeuterna, dels beroende på vilken 

frågeställning det handlade om och dels beroende på vilken relation arbetsterapeuten hade 

med personen sedan tidigare. Arbetsterapeuternas tidigare erfarenheter om personen och 

gällande olika hjälpmedel styrde kartläggningen till stor del. Det innebar att 

arbetsterapeuternas kompetens var avgörande för om personerna fick samma möjligheter. I 

nuläget finns inga krav på vidareutbildning inom habiliteringen, utan varje arbetsgivare 

ansvarar för att personalen har den kompetens som behövs (Socialstyrelsen, 2015). Enligt 

hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763) ska alla ha rätt till lika vård, oavsett var i landet 

dem bor. Arbete utifrån ett arbetsterapiprogram, utformat utifrån exempelvis Kielhofners 

(2012) eller Fishers (2009) teorimodeller, skulle kunna stärka ett enhetligt arbete för 
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arbetsterapeuter inom habiliteringsverksamhet. En studie angående arbetsterapeuters 

erfarenhet kring användandet av teorimodellen Model of human Occupation [MOHO] visar 

att modellen ger en grundläggande bas för målformulering och hjälper arbetsterapeuterna att 

identifiera olika interventions-möjligheter. Deltagarna i studien beskrev att användandet av 

MOHO gav ett strukturerat stöd i tankeprocessen kring interventionen samt att aspekter 

framkommit som annars skulle ha missats. Svårigheter med användandet av MOHO 

diskuterades också, då var framförallt bristande förståelse för teorimodellen ett hinder (Wook 

Lee, Taylor, Kielhofner & Fisher, 2008). Denna svårighet kan bero på att 

arbetsterapeututbildningen sett olika ut och haft olika inriktning gällande teoretiska modeller.  

 

Resultatet visade att arbetsterapeuterna ofta använde ostrukturerad intervju med personen och 

stödpersoner, i vissa fall endast med stödpersoner. Arbetsterapeuterna beskrev ihop plock från 

olika befintliga material samt användande av ADL-taxonomins frågor som stöd för intervju. 

Detta tyder på att det saknas ett strukturerat intervjumaterial som är anpassat för personer med 

kognitiva nedsättningar. Vid observation beskrev arbetsterapeuterna ADL-taxonomin och 

AMPS som möjliga instrument. ADL-taxonomin finns som anpassad version till barn och 

personer med synnedsättning (Törnquist & Sonn, 2001) men inte specifikt för kognitiva 

nedsättningar. Användandet av taxonomin kan ge en beskrivning av i vilka situationer 

personen är självständig och inte, men arbetsterapeutens kompetens avgör i vilken omfattning 

arbetsterapeuten kan avgöra varför en svårighet uppstår. AMPS kan användas för att beskriva 

både motoriska- och processfärdigheter inom dagliga aktiviteter, men inte heller detta 

instrument syftar till att bedöma den kognitiva förmågan i aktivitet (amps). De 

bedömningsinstrument som flest arbetsterapeuter använde var KaTid, ett 

bedömningsinstrument gällande tid och tidsuppfattning, utvecklat av Iréne Alderman och 

Gunilla Janeslätt. I en studie av Gunilla Janeslätt (2011) beskrevs KaTid-barn och KaTid-

ungdom som beprövade instrument för att kartlägga tid för personer upp till 17år. 

Kartläggningen utgår från frågor gällande hur barnet eller ungdomen ser på tid, hur lång tid en 

aktivitet tar och så vidare. Frågorna ställs av arbetsterapeuten och bilder visas för barnet eller 

ungdomen för att förtydliga frågan (Janeslätt, 2011). Arbetsterapeuterna beskrev KaTid 

bedömningen som beskrivande och ansåg att utredningen satte ord på personens känsla för 

tid, men utförandet av KaTid kräver en utbildning som inte alla arbetsterapeuter får möjlighet 

att gå. Arbetsterapeuterna beskrev även att bedömningen var tidskrävande och att det, 

beroende på personens utvecklingsnivå, inte alltid var möjligt att genomföra den. I nuläget 
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finns ingen version anpassad till vuxna, men det pågår utvecklingsarbete inom området 

(katid).  En version anpassad för vuxna skulle ge goda förutsättningar för arbetsterapeuterna 

att kartlägga tidsuppfattning hos vuxna personer med utvecklingsstörning, men det saknas 

fortfarande ett instrument för kartläggning av planeringsförmåga i dagliga aktiviteter.  

 

Arbetsterapeuterna beskrev att det kunde vara en svårighet att välja ett lämpligt hjälpmedel 

för förskrivning. Vidareutbildning inom området efterlystes. Detta är framförallt ett problem 

för nya arbetsterapeuter som inte har tidigare erfarenhet inom området. Då det finns få kurser 

och arbetsterapeutiska inriktningar via högskola och universitet, som riktas mot kognitiva 

nedsättningar och hjälpmedel, i dagsläget finns ett behov av utvecklandet av detta. Ansvaret 

för utbildning idag ligger, enligt arbetsterapeuterna i studien samt förskrivningsprocessen 

(Blomquist & Jacobson, 2011) ofta på hjälpmedelscentrale. Även företagen som utformar 

hjälpmedlen kan presentera hjälpmedel och användningsområde. Valet av hjälpmedel skulle 

kunna underlättas av en tydligare kartläggning och även här skulle arbetsterapeuterna kunna 

dra nytta av ett arbetsterapiprogram som stöttar och vägleder arbetsterapeuten genom 

kartläggning och inriktning på åtgärd.    

 

I kategorin att främja delaktighet i förskrivningsprocessen framkom att arbetsterapeuterna 

utgick i från vad personen vill och önskar uppnå. Detta stämmer överens med 

tillvägagångssättet i Kielhofners (2008) teori om att det en person gör, tänker och känner är 

centralt för att uppnå en förändring. Det stämmer även med Fishers (2009) begrepp 

klientcentrering, som innebär att personen måste vara delaktig i beslutsprocess och 

målformulering för att målet ska uppnås. Arbetsterapeuterna beskrev personens förmåga att 

kommunicera och uttrycka sitt behov som en svårighet för delaktighet. Detta stämmer överens 

med tidigare forskning gällande vuxna personer med utvecklingsstörning som visar att 

personerna kan ha stora svårigheter med abstrakt tänkande, att sortera ut och tolka viktig 

information samt att använda informationen som tilldelats (Söderman & Antonsson, 2011; 

Nylander et al., 2014). Användandet av bildstöd i olika utförande samt tydliggörande av 

hjälpmedlet som eventuellt ska användas borde därför vara en självklar del i varje 

kartläggning. Lika självklart som att synskadade/hörselskadade eller fysiskt funktionshindrade 

har tillgång till sina hjälpmedel vid ett besök borde det vara att personer med kognitiva 

nedsättningar att ha tillgång till exempelvis bildstöd vid samtal med en arbetsterapeut. 

Samtliga arbetsterapeuter var eniga om att delaktighet i förskrivningen, i enighet med de nya 
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tillägg om delaktighet i förskrivningsprocessen (HSL, 1982:736), var en viktig del i valet av 

hjälpmedel. Olikheter i kartläggningen skulle dock kunna tyda på att delaktigheten ser olika ut 

vid olika åtgärder och tillfällen. Arbetsterapeuterna beskrev i enighet med tidigare forskning, 

att det tar tid att försäkra sig om att en person med utvecklingsstörning har förstått att något är 

ett problem, vad problemet handlar om och hur man kan göra något åt problemet. Tid som 

kanske inte finns vid varje förskrivning, framför allt inte om arbetsterapeuten och personen 

känner varandra sedan tidigare. Då är det lättare att kanske hoppa över ett steg eftersom man 

kanske vet vad personen tycker och känner om olika saker. Men om en utförlig kartläggning 

uteblir, av en eller annan anledning, minskar väl också personens möjlighet till delaktighet i 

förskrivningsprocessen?   

 

Resultatet under kategorin olika tillvägagångssätt vid förskrivning av kognitiva hjälpmedel 

visade på skillnader i arbetsterapeuternas tillvägagångssätt. Arbetsterapeuterna var dock eniga 

om att förskrivning av lågteknologiska hjälpmedel ofta var det första steget samt att 

exempelvis tidshjälpmedel med fördel kunde kombineras med andra kognitiva hjälpmedel i 

enighet med tidigare forskning (Tetzchner, Hesselberg & Schiorbeck, 2013). En skillnad som 

beskrevs var förskrivning av digitala planeringshjälpmedel som handifon och handi-

programmet. Vissa landsting förskrev handi-programmet med tillhörande smartphone medan 

andra landsting kräver att personen själv har en smartphone för att få programmet förskrivet 

som app. Det innebär att det i vissa landsting är personen själv som bekostar själva telefonen, 

eftersom den inte anses vara ett hjälpmedel. Det är dock inte alla som har en egen smartphone 

och arbetsterapeuten får då välja ett annat hjälpmedel, trots att personen anses ha förmågan att 

klara av att använda hjälpmedlet, vilket arbetsterapeuterna upplever som ett problem. Tidigare 

forskning visar att digitala planeringshjälpmedel kan användas för att stödja kognitiva 

funktioner som tänkande, minne, inlärning och tidsplanering. Studierna visar att utvecklingen 

av digitala planeringshjälpmedel kan vara en fördel då det finns fler valmöjligheter men att 

det också kan ses som en nackdel då vissa individuella anpassningar går förlorade när 

programmet förskrivs som program eller app (Adolfsson, Pettersson, Hermansson & Janeslätt, 

2014).  

 

Tillvägagångssättet vid förskrivning beskrevs också olika beroende på vem som hade 

kostnadsansvar för hjälpmedlen. Inom vissa län hade kommunen kostnadsansvar även för de 

insatser som genomfördes av landstinget. Detta kunde vara ett problem då det inte var 

arbetsterapeuten som skulle utföra åtgärden som bestämde om hjälpmedlet skulle förskrivas 
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eller inte. Det kunde också innebära långa handläggningstider då en ansökan skulle skrivas 

innan hjälpmedlet kunde provas. Flera arbetsterapeuter beskrev att olika hjälpmedel kunde 

behöva provas och utvärderas, vilket blev en svårare och en mer utdragen process i de 

landsting där kommunen hade kostnadsansvar. Enligt hjälpmedelsinstitutet (2011) ska varje 

kommun/landsting/region ansvara för lokala regler och riktlinjer kring förskrivning. Det 

innebär att vilket eller vilka hjälpmedel som arbetsterapeuterna får förskriva samt 

tillvägagångssätt vid förskrivning kommer att fortsätta se väldigt olika ut i olika delar av 

landet. Det står dock i konflikt med hälso- och sjukvårdslagens beskrivning om rätten till lika 

vård oavsett var i landet en person bor (HSL 1982:763). Vissa landsting har valt att gå ihop 

och utforma gemensamma riktlinjer för vilka hjälpmedel som ingår i sortimentet, vilket är en 

positiv utveckling.  

 

Arbetsterapeuterna beskrev att utprovningen av hjälpmedlen ofta utfördes med hjälp av 

omgivningen. Enligt förskrivningsprocessen (Blomquist & Jacobson, 2011) ingår det under 

förskrivarens ansvar att instruera och träna personen i användandet av hjälpmedlet, något som 

arbetsterapeuterna beskrev som en svårighet på grund av bristande resurser. Kognitiva 

hjälpmedel tar, enligt arbetsterapeuterna, ofta lång tid att introducera och kan behöva 

introduceras i den miljö där hjälpmedlet ska användas, vilket styrks av tidigare forskning 

(Tetzchner et al., 2013; Gentry et al., 2015; Lindqvist et al., 2015). Om personal eller 

anhöriga ska använda hjälpmedlet ska arbetsterapeuten, enligt förskrivningsprocessen, 

informera och instruera dem i användandet. Det står även att den bruksanvisning som följer 

med hjälpmedlet ska lämnas ut till personen som ska använda hjälpmedlet. Då personer med 

utvecklingsstörning kan ha svårt att tyda dessa bruksanvisningar bör arbetsterapeuten ha en 

genomgång av bruksanvisningen för att förklara den närmare. Företagen som levererar 

kognitiva hjälpmedel bör uppmärksamma detta och utforma bruksanvisningen på ett sätt så att 

den riktar sig direkt mot personen som ska använda hjälpmedlet. Arbetsterapeuten ska även, 

enligt Blomquist & Jacobson (2011) lämna ut tydlig information om var, när, hur och av vem 

hjälpmedlet ska användas. Detta görs ofta muntligt men kanske skulle arbetsterapeuterna 

vinna på att skriva ner den informationen. Dels på ett sätt så att personen själv kan komma 

ihåg och berätta för andra. Dels så att personalen kan skicka vidare informationen mellan sig. 

Kanske vore det ett enkelt sätt att se till att informationen finns och att användandet kommer 

igång? Utformandet av en mall som enkelt kan användas för att beskriva var, hur, när och för 

vem skulle kunna underlätta arbetsterapeutens arbete.  
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I kategorin omgivningens betydelse för användandet av kognitiva hjälpmedel beskrev 

samtliga arbetsterapeuter svårigheter med bristande stöd och svårigheter att motivera och 

intressera personal och anhöriga runt personen. Stöd från omgivningen beskrevs som en 

faktor som ibland kunde avgöra om ett hjälpmedel förskrevs eller inte. Det gällde då främst 

digitala planeringshjälpmedel, vilket styrks av tidigare forskning som visar på svårigheter 

med implementering på grund av bristande omgivningsstöd (Adolfsson et al,. 2014; Janeslätt, 

Lindstedt & Adolfsson, 2014). Svårigheter med att motivera och intressera personal beskrevs 

av arbetsterapeuterna främst bero på bristande kunskap. I en studie om yrkeskunnande och 

kompetensutveckling i arbetet med vuxna individer med utvecklingsstörning (Laursen, Plos & 

Ivarsson, 2008) beskrevs kunskap som ett begrepp som vidgade personalens vyer. Behovet av 

kompetensutveckling är stort, framförallt inom omsorgen som förändras snabbt och där det är 

betydelsefullt för personal att göra egna bedömningar och fatta självständiga beslut. 

Kompetensutvecklingens innehåll ska rikta sig specifikt mot rådande yrkessituation och i 

studien framkom att personalens intresse, stöd och bekräftelse från kollegor och chefer samt 

organisation och resurser spelade stor roll för möjlighet till kompetensutveckling (Laursen et 

al., 2008).  

 

Arbetsterapeuterna beskrev en tydlig skillnad efter att utbildning för personalgrupper 

genomförts samt att träffar med hela personalgrupper tillsammans med enhetschefer gett bra 

resultat. Även förskrivningsprocessen (Blomquist & Jacobson, 2011) beskriver utbildning 

som ett tillvägagångssätt för implementering av hjälpmedel till flera personer eller grupper. 

Ett större fokus bör läggas på att handleda och utveckla personal och anhörigas kunskap och 

förmåga att se personens behov av stöd. Personal som arbetar med personer som har kognitiva 

nedsättningar bör ha en djupare förståelse för vad det innebär att leva med dessa nedsättningar 

samt vilka svårigheter som kan upplevas av personen utan att det syns och märks utanpå. 

Personalen bör även ha en förståelse för hur kognitivt stöd fungerar och hur man på bästa sätt 

hjälper personen att använda hjälpmedel. Genom att utbilda personal sparar arbetsterapeuterna 

in tid på både kartläggning, implementering och uppföljning samt möjliggör ett större 

användande av de hjälpmedel som förskrivs.  

 

I likhet med resultatet i tidigare kategorier visade resultatet i kategorin vem ansvarar för 

uppföljning av kognitiva hjälpmedel? på olika tillvägagångssätt gällande uppföljning och 

ansvar. Inga enhetliga riktlinjer för hur uppföljningen skulle utföras beskrevs och i de fall 

bedömningsinstrument användes vid kartläggning använde ingen av arbetsterapeuterna 
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samma bedömningsinstrument vid uppföljningen. Arbetsterapeuterna efterlyste möjlighet till 

fler och tätare uppföljningar för att försäkra sig om att hjälpmedlen används på rätt sätt och 

inte blev liggande oanvända. Enligt förskrivningsprocessen ska uppföljning av ett hjälpmedel 

utföras genom analys av måluppfyllelse och analys av hur hjälpmedlet används av personen i 

sin miljö. När uppföljningen utförs beror på hjälpmedlet, personens funktionsnedsättning och 

omgivningsfaktorer (Blomquist & Jacobson, 2011). Det finns rekommendationer om att 

upprätta en konsekvens analys, exempelvis utifrån en analysmall. Detta är dock inget krav. 

Det är dock tydligt att ett större fokus bör läggas på uppföljning av kognitiva hjälpmedel, 

både utifrån personens måluppfyllelse och ur ett verksamhetsperspektiv. Ett hjälpmedel som 

används felaktigt eller blir liggande oanvänt genererar pengar för verksamheten samt innebär 

att arbetsterapeutens arbete med kartläggning och utprovning har utförts till ingen nytta. Flera 

arbetsterapeuter upplevde att en grundläggande kartläggning underlättade uppföljningen. Att 

utveckla metoder för att underlätta kartläggningen skulle också bidra till att underlätta och 

säkra uppföljningen. Framför allt borde verksamheterna utforma riktlinjer för uppföljning 

över tid för att försäkra sig om att användningen fortsätter.      

 

Metod diskussion 

Författaren valde en kvalitativ ansats vid genomförandet av studien då syftet var att beskriva 

erfarenheter inom det valda området (Kvale & Brinkmann, 2009). Genomförandet av en 

intervjustudie gav författaren ett brett och ingående material som genererade en större 

förståelse för fenomenet, vilket stämde överens med syftet. Det faktum att författaren själv 

arbetade inom habiliteringen utgjorde en fördel då det uppstod ett samförstånd och en 

förståelse mellan deltagarna och författaren, som medförde att deltagarna kunde vara öppna 

med sina svar. Författarens förförståelse kunde dock vara en nackdel då deltagarna förväntade 

sig att författaren förstod vad deltagaren menade i olika situationer och därför inte utvecklade 

sina svar. Författaren försökte vara uppmärksam på detta och ställde förtydligande frågor där 

svaret på en fråga var otydlig.  

 

Författaren intervjuade tolv arbetsterapeuter med 7-36 års erfarenhet av arbete som 

arbetsterapeut. Deltagarna hade mellan 6-36 års erfarenhet av vuxna personer med 

utvecklingsstörning samt olika utbildning inom kognitiva hjälpmedel. Arbetsterapeuterna som 

deltog arbetade inom habiliteringsverksamhet, ett strategiskt urval som grundades på att 

personer med utvecklingsstörning är en stor målgrupp inom habiliteringen. Författaren är 
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medveten om att en inkludering av arbetsterapeuter inom kommunal habilitering kunde ha 

påverkat resultatet. Författaren ansåg dock att den spridning av landsting som urvalet 

resulterade i, gav en beskrivande bild av hur arbetsterapeuter arbetar i olika delar av landet. 

Landsting från norr till söder representeras och tydliga skillnader kan ses i de olika 

verksamheterna. Några landsting är representerade av flera arbetsterapeuter, vilket kan ha 

påverkat de likheter och skillnader som uppkommit. De olika svaren innebär dock att 

resultatet inte kan generaliseras, vilket inte heller var författarens avsikt då syftet var att 

beskriva deltagande arbetsterapeuters erfarenheter. Varje landsting har regler och riktlinjer 

som upprättats för deras verksamhet och varje arbetsterapeut ansvarar för att förskrivningen 

sker utifrån dessa.    

 

Data samlades in genom intervjuer som utfördes över telefon. Författaren valde 

telefonintervjuer för att möjliggöra en så stor spridning som möjligt. Författaren var medveten 

om att vissa innebörder av frågor och svar under intervjun kan ha gått förlorade då det var 

svårt att uppfatta tonläge och inte gick att använda kroppsspråk för att förtydliga budskapet. 

Författaren ansåg dock att det ur ett tids- och kostnadsperspektivet inte var möjligt att träffa 

deltagarna personligen och samtidigt få ett så omfattande och brett resultat. Intervjuerna 

utfördes, i enighet med Kvale & Brinkmann (2009), i olika steg. En inledande presentation av 

studien gjordes samt en inledande bakgrundsintervju gällande arbetsterapeutens 

arbetslivserfarenhet, innan frågorna som utformats utifrån syftet ställdes. Frågorna ställdes 

utifrån en intervjuguide (bilaga 2) som arbetsterapeuten utformat och testat innan 

användandet, i syfte att utvärdera frågornas ordning och giltighet (Olsson & Sörensen, 2008). 

Detta gav även författaren en möjlighet att bekanta sig med frågorna innan intervjuerna skulle 

utföras, vilket medförde att författaren kände sig mer säker under intervjun. En semi-

strukturerad intervju gav dock utrymme för författaren att ställa följdfrågor, vilket författaren 

är medveten om kan ha påverkat studiens resultat. Författaren kunde exempelvis vid senare 

intervjuer ställa en följdfråga angående något som en tidigare deltagare beskrivit. En 

möjlighet som inte fanns vid de första intervjuerna. En större förförståelse för det studerade 

fenomenet skulle kunnat bidra till mer utvecklade frågor i intervjuguiden. 

 

Intervjuerna transkriberades och analyserades sedan i enighet med Granskär & Höglund-

Nielsen (2009). Syftet var att hitta likheter och skillnader i materialet samt göra det mer 

överskådligt. Då materialet var omfattande delades de in i domäner utifrån kartläggning, 

förskrivning, hjälpmedel och uppföljning. Varje domän analyserades genom att 
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meningsbärande enheter identifierades och kondenserades, enheterna tilldelades koder och 

kategoriserades. Författaren såg tydliga likheter och skillnader i materialet som presenterades 

under respektive kategori i resultatet. Då materialet var omfattande och innehöll delar som 

inte svarade mot författarens syfte, har delar av intervjumaterialet uteslutits från studien. För 

att öka trovärdigheten i analysen tog författaren hjälp av sin handledare som fick ta del av en 

transkriberad intervju samt analys av intervjun steg för steg. Författaren har även tagit hjälp 

av handledaren genomgående i arbetet för att få stöd i processen.  

 

Konklusion  

Syftet med denna uppsats var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter kring förskrivning av 

kognitiva hjälpmedel för vuxna personer med utvecklingsstörning. Resultatet visar att 

tillvägagångssättet varierar beroende på i vilken verksamhet arbetsterapeuten arbetar, vilket 

hjälpmedel som ska förskrivas, vilken utvecklingsnivå personen ligger på samt vilken relation 

arbetsterapeuten och personen har sedan tidigare.  

 

Resultatet visade att arbetsterapeuterna saknar struktur gällande kartläggning av personernas 

behov. Bedömningsinstrument som anpassats för vuxna personer med utvecklingsstörning 

behövs som även kan användas för att utvärdera resultat. Arbetsterapeuterna måste förlita sig 

mycket på egna erfarenheter och anser att mer vidareutbildning behövs för att underlätta 

bedömning av vilka hjälpmedel som kan användas i olika situationer. Utformandet av tydliga 

arbetsterapiprogram skulle kunna underlätta arbetsterapeuternas kartläggning och val av 

kognitiva hjälpmedel för vuxna personer med utvecklingsstörning. Tydligare 

bruksanvisningar som anpassats för personen och personal skulle kunna användas vid 

utprovning av ett hjälpmedel för att underlätta implementering samt tydliga beskrivningar om 

hur, när, var och av vem hjälpmedlet ska användas.  

 

Arbetsterapeuterna var överens om att omgivningen hade stor betydelse för användandet av 

ett hjälpmedel. Att personerna fick tillräckligt stöd av personal och anhöriga var betydande. 

Svårigheter med att motivera personal kring personerna identifierades och arbetsterapeuterna 

ansåg, i enighet med tidigare forskning, att kompetensutveckling för personal runt personerna 

behövs. Mer tid och resurser bör därför läggas på att utbilda personal kring kognitiva 

nedsättningar och vilka svårigheter dessa kan medföra för personen samt hur och när 



 
 

34 
 

kognitiva hjälpmedel ska användas. Även personalens chefer bör utbildas så att en förståelse 

för behov av resurser uppmärksammas.  

 

Arbetsterapeuterna beskrev ett stort behov av fler och tätare uppföljningar för att utvärdera 

användning av ett hjälpmedel. Arbetsterapeuterna beskrev att många hjälpmedel blir liggande 

oanvända på grund av bristande uppföljning och att det därför behövs mer resurser och större 

fokus på uppföljning. Oanvända hjälpmedel genererar onödiga pengar för landsting och 

kommuner samt medför att personer med utvecklingsstörning inte får möjlighet att vara 

delaktig i sin vardag. Utformande av riktlinjer för uppföljning över tid borde utformas i 

verksamheterna.  

 

Tillkännagivande 

Författaren vill gärna tacka samtliga arbetsterapeuter som valde att dela med sig av sina 

erfarenheter genom att medverka i studien. Författaren vill även tacka sin handledare Gunilla 

Isaksson för hjälp och stöd under skrivandets gång.  
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Bilaga 1. Information om uppsats och samtyckesblankett.  

Information om magisteruppsats ”Arbetsterapeuter erfarenheter kring 

förskrivning av kognitiva hjälpmedel till vuxna personer med 

utvecklingsstörning” 

Syfte med studien  

Studien syfte är att undersöka vilka erfarenheter arbetsterapeuter har av att förskriva kognitiva 

hjälpmedel till vuxna personer med utvecklingsstörning. Då det ofta inte finns några skrivna 

riktlinjer för exakt hur bedömning, utprovning och uppföljning ska se ut gällande kognitiva 

hjälpmedel och inte heller några bestämda bedömningsinstrument eller tillvägagångssätt för 

detta, är det arbetsterapeutens eget ansvar att utifrån sin profession välja tillvägagångssätt. Det 

är därför intressant att jämföra likheter och skillnader mellan arbetsterapeuters erfarenheter 

inom olika habiliteringar i landet. Förhoppningen är att denna studie ska kunna ligga till grund 

för verksamhetsutveckling inom habiliteringen och även kunna användas som grund för 

vidare forskning inom området.  

 

Förfrågan om deltagande 

Förfrågan om deltagande vänder sig till Dig som har arbetat som legitimerad arbetsterapeut 

inom habiliteringen i minst 2 år och som har erfarenhet av förskrivning av kognitiva 

hjälpmedel till vuxna personer med utvecklingsstörning (från 18år).  

 

Deltagandets upplägg 

Att delta i studien innebär att du anmäler ditt intresse av mer information eller deltagande till 

mig via e-post. Jag kommer därefter boka en tid som passar dig via e-post för att sedan ringa 

upp för en telefonintervju på den utsatta tiden. Intervjun kommer att ta mellan 30-45 minuter 

och baseras på en intervjuguide med på förväg sammanställda frågor. Detta för att alla 

deltagare ska få möjlighet att svara på samma frågor. Intervjun kommer att spelas in och 

författaren kommer att meddela dig när inspelningen börjar. Inga namn eller landsting 

kommer att nämnas på inspelningen och inte heller i studiens resultat. Deltagande kommer att 

vara anonymt. Under intervjun kan du när som helst välja att hoppa över en fråga eller avbryta 

intervjun. Materialet som insamlats kommer då att raderas. Den färdiga intervjun kommer att 

transkriberas och endast jag själv och min handledare kommer att ta del av materialet. Både 

inspelningen och de transkriberade materialet kommer att förvaras i en låst skrivbordslåda på 

mitt kontor. Studiens upplägg och utförande går under ramarna för magisteruppsats vid 

masterprogrammet på Luleå tekniska universitet. Den färdiga studien kommer att publiceras 

på universitetets hemsida, www.ltu.se, men den går givetvis att få skickad via e-post om 

intresse finns.  

 

Hälsningar Jennie Klitgaard  
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Kontaktuppgifter: 

jenkil-0@student.ltu.se 

060-182075 

076-2675919 

 

Handledare:  

Gunilla Isaksson, biträdande professor i arbetsterapi 

Luleå tekniska universitet 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Informerat samtycke 

Jag har mottagit information skriftligt gällande studien ”arbetsterapeuter inom habiliteringens 

erfarenhet kring förskrivning av kognitiva hjälpmedel till vuxna personer med 

utvecklingsstörning” samt kontaktuppgifter till Jennie Klitgaard som kommer att utföra 

studien Jag vet att jag vid frågor eller funderingar kan kontakta henne. Jag är informerad om 

upplägget för mitt medverkande samt att jag närsomhelst kan avbryta mitt medverkande. Jag 

är medveten om att studien är en magisteruppsats och att materialet jag bidrar med kommer 

användas till denna, men att data inte kan härledas till min direkta person eller arbetsplats. Jag 

har även fått information om hur det insamlade materialet kommer att användas och förvaras, 

i enlighet med gällande lagstiftning. 

 

Jag är informerad om att mitt deltagande inte innebär några kostnader för mig samt att jag kan 

erhålla en kopia av detta. 

 

 

 

Underskrift………………………………………………        Datum………… 

 

Namn textat………………………….……………….. 

 

 

 

Jennie Klitgaard      

Leg. arbetsterapeut   

Telefon: 0762675919 
jenkil-0@student.ltu.se 

 

mailto:jennie.klitgaard@lvn.se
mailto:jenkil-0@student.ltu.se
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Bilaga 2. Intervjuguide 

 

Bakgrunds frågor:  

 Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? 

 Hur länge har du arbetat med vuxna som har diagnosen utvecklingsstörning? 

 Vad har du för kunskap/erfarenhet/utbildning av kognitiva hjälpmedel? 

 

Frågor utifrån syfte: 

 Hur kartlägger du behovet av kognitiva hjälpmedel? 

 Används bedömningsinstrument, i så fall vilka? 

 Om ja, i vilka situationer används/används inte instrumenten? 

 Hur ser förskrivning/utprovning av kognitiva hjälpmedel ut? 

 Vilka kognitiva hjälpmedel förskriver du till vuxna personer med utvecklingsstörning? 

 Hur ser uppföljning ut, finns det riktlinjer, tidsperspektiv? 

 Hur främjar du delaktighet under förskrivningsprocessen? 

 Har du något du vill tillägga? 

 

 


