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Abstrakt

Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter kring
forskrivning av kognitiva hjalpmedel till vuxna personer med utvecklingsstérning.
En kvalitativ ansats valdes och forfattaren utforde telefonintervjuer med tolv
arbetsterapeuter verksamma inom habilitering i olika delar av landet. Intervjuerna
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys och kategorierna; vikten av att
kartlagga behov infor forskrivning av kognitiva hjalpmedel, att framja delaktighet
i forskrivningsprocessen, olika tillvagagangssatt vid forskrivning av kognitiva
hjalpmedel, omgivningens betydelse for anvandandet av kognitiva hjalpmedel
samt vem ansvarar for uppféljning av kognitiva hjalpmedel?, identifierades och
presenterades i resultatet. Resultatet visade pa olika tillvdgagangssatt vid
kartlaggning av behov och forskrivning av hjalpmedel. Det visade dven att
omgivningen har stor betydelse for om ett hjalpmedel kommer att anvéndas och
att ett storre fokus bor ligga pa att utbilda personalen for att 6ka motivationen.
Vidare visade resultatet att arbetsterapeuterna sag ett behov av mer resurser for
tatare och fler uppféljningar.

Nyckelord: arbetsterapi, forskriva hjalpmedel, kognitiva hjalpmedel, utvecklingsstorning



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

Forfattaren arbetar inom landstinget som arbetsterapeut pa en habiliteringsklinik med
placering pa vuxenhabiliteringen. Vuxna med utvecklingsstorning ar den storsta
diagnosgruppen inom habiliteringen och en stor del av arbetet innefattar férskrivning av
kognitiva hjalpmedel. Enligt arbetsterapeuternas kompetensbeskrivning ska en arbetsterapeut,
med helhetssyn som utgangspunkt, kartlagga personens aktivitetsutférande genom
observation och intervju samt genomfora valida och reliabla eller val beprévade
undersdkningsmetoder innan en intervention utférs. Om interventionen som erbjuds ar
forskrivning av ett hjalpmedel ska hjalpmedlet forskrivas i enighet med
forskrivningsprocessen, det vill sdga att arbetsterapeuten véljer ut lampligt hjalpmedel, provar
ut, anpassar och instruerar personen i anvandning av hjalpmedlet samt utvarderar detta
hjalpmedel. Det finns dock inga skrivna riktlinjer for hur beddmning, utprovning och
uppfoljning ska se ut gallande just kognitiva hjalpmedel och inte heller nagra bestamda
bedémningsinstrument eller tillvagagangssatt for detta. Varje landsting och varje
arbetsterapeut ansvarar darfor for att tillhandahalla riktlinjer och den kunskap som behdvs for
att samtidigt, i enighet med Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) ge lika vard pa lika
villkor till hela befolkningen. Med denna studie vill forfattaren darfér beskriva erfarenheter
arbetsterapeuter har kring forskrivning av kognitiva hjalpmedel som intervention for vuxna

personer med utvecklingsstorning i olika delar av landet.

Bakgrund

Arbetsterapi

Arbetsterapeutisk teori grundas pa att varje manniska har unika individuella egenskaper och
en vilja att delta i meningsfulla aktiviteter. Meningsfulla aktiviteter avser uppgifter som
upplevs viktiga och meningsfulla for personen samt som personen vill eller maste utfora i det
dagliga livet (Kielhofner, 2012; Fisher, 2009). Arbetsterapeuter ar verksamma inom bade
habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet. Enligt Socialstyrelsen (2008) definieras
habilitering som insatser med syfte att bidra till att personer som har medfodda eller tidigt
forvarvade funktionsnedsattningar, utifran personernas behov och forutsattningar, utvecklar
och bibehaller basta funktionsformaga och goda villkor for ett sjalvstandigt liv samt ett aktivt
deltagande i samhallslivet. Rehabilitering definieras som insatser med syfte att bidra till att en

person med en forvarvad funktionsnedséttning, utifran behov och forutsattningar, atervinner



eller bibehaller funktionsformaga samt skapa goda villkor for sjalvstandighet och
samhallsdeltagande. Inom habilitering ar syftet att bygga upp och stodja funktionsformagan
medan syftet i rehabilitering utgar fran ateruppbyggande av forlorade funktioner
(Socialstyrelsen 2008). Gemensamt for arbetsterapeuter inom habiliterings- och
rehabiliteringsverksamhet ar att bade metod och mal bygger pa utférandet av meningsfulla
aktiviteter (Kielhofner, 2012; Fisher, 2009).

Inom arbetsterapeutisk teori finns olika teorimodeller utarbetade for att strukturera upp det
arbetsterapeutiska arbetet. Kielhofners (2012) teorimodell model of human occupation
[MOHO] bygger pa att det en person gor, tanker och kanner ar centralt for att uppna en
forandring. Att arbeta efter ett terapeutiskt resonemang innebar att fokus ska vara pa att forsta
personen utifran véarderingar, intressen, upplevelse av sin kapacitet och effektivitet i roller och
vanor samt erfarenheter kopplade till relevanta miljéer. Fisher (2009) har utarbetat en
praxismodell, Occupational therapy intervention process model [OTIPM], som ger
arbetsterapeuten en tydlig struktur att arbeta efter for att beddma, planera och utféra
terapeutiska aktiviteter for att framja personens mojlighet att utféra uppgifter och aktiviteter.
Klientcentrering &r ett centralt begrepp i Fishers (2009) modell, vilket innebar att samarbeta
med personen for att nd personens mal genom att géra personen delaktig i beslutsprocesser
och malformulering. Samarbetet ska byggas pa partnerskap och respekt samt tillvaratagande

av personens erfarenheter och kunskap (Fisher, 2009).

Kielhofners (2012) och Fishers (2009) teorier utgar fran en relation mellan personen och
arbetsterapeuten dar arbetsterapeuten forstar, respekterar och stédjer personens val,
handlingar och upplevelser. Enligt Kielhofners (2012) maste dven en person som inte kan
verbalisera sina 6nskningar eller aktivt medverka i arbetet forstas. Information om personens
syn pa varlden och vad som ar viktigt for personen maste belysas (Kielhofner, 2012). Néar
arbetsterapeuten utgar fran MOHO inleder arbetsterapeuten med att kartlagga personens
intressen genom en ingaende intervju. Fragor om personen utformas, fragorna ska spegla de
man initialt vet om personen samt undersoka miljéns inverkan, personens viljekraft,
vanebildning, utférande kapacitet, delaktighet, utférande av aktiviteter, fardigheter,
aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens. Dessa fragor leder arbetsterapeuten vidare mot
forstaelse 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 innebdr att arbetsterapeuten inleder utredningsprocessen med att skapa

en bred bild av vem personen é&r, vilka behov personen har samt vilka uppgifter som &r viktiga
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for att personen ska kunna uppfylla sina forvéantade roller. Personen beskriver sina upplevda
begransningar for arbetsterapeuten och arbetet utgar ifran dessa. Motsatsen ar bottom-up
perspektivet som innebar att arbetsterapeuten utgar i fran att funktionsnedsattningen ar
orsaken till svarigheter i utférande och interventionerna riktas mot att aterstalla personens

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

Interventioner

En fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning innebar inte alltid ett funktionshinder.
Ett funktionshinder kan definieras som ett gap mellan en persons formaga att utféra en
aktivitet och omgivningens krav pa hur aktiviteten forvantas utforas. For att minska
upplevelsen av att en funktionsnedséttning &r ett funktionshinder utformar arbetsterapeuter
interventioner som syftar till att 6ka personers sjalvstandighet i dagliga aktiviteter (Hallgren
& Kaottorp, 2005; Henderson, Skelton & Rosenbaum, 2007; Drysdale, Casey & Porter-
Armstrong, 2008). For att uppna 6kad sjalvstandighet kan arbetsterapeuten genom
interventioner &ndra omgivningens krav fér personen genom exempelvis fysisk anpassning av
miljon, forandrade rutiner och/eller forskrivning av hjalpmedel (Drysdale et al., 2008;
Henderson et al., 2007). Anpassning av miljon syftar till att modifiera platsen dar aktiviteten
ska utforas sa att den blir mer tillganglig for personen. Forandring av personens rutiner kan
innebadra att arbetsterapeuten tillsammans med personen hittar nya strategier for att utféra
aktiviteten pa ett enklare satt. Forskrivning av ett hjalpmedel innebar utlamnande av ett
foremal, en utrustning eller ett produktsystem som ska anvénds for att uppréatthalla eller
forbéattra en persons funktion. Hjalpmedlet ska tillsammans med andra insatser bidra till en
positiv upplevelse av sjalvstandighet (Drysdale et al., 2008; Henderson et al., 2007).

Inom habiliterings- och rehabiliteringsverksamhet forskrivs hjalpmedel i syfte att mojliggéra
aktivitet och delaktighet. VVarje kommun/landsting/region bestammer vilka hjalpmedel som
ligger under halso- och sjukvardens ansvar och vilka som ligger under egenansvar, det vill
séga som personen sjalv kdper och ansvarar for. Lokala rutiner, regler och kriterier for
forskrivning finns i varje kommun/landsting/region (Blomquist & Jacobson, 2011).
Forskrivningen ska folja forskrivningsprocessen som enligt Blomquist & Jacobson (2011)
innebadr att hjalpmedlet ska provas ut, anpassas och en specifik produkt ska valjas ut.
Personen som erhaller hjalpmedlet ska informeras, instrueras och trénas i att anvanda

hjalpmedlet och hjalpmedlet ska slutligen féljas upp och utvarderas utifran funktion och nytta.
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Personen ska ha en aktiv roll i valet av hjalpmedel, men forskrivaren har det yttersta ansvaret.
Ofta begréansas valet av hjalpmedel av de sortiment som vardgivaren tillnandahaller
(Blomquist & Jacobson, 2011). Den forsta januari 2015 uppdaterades halso- och
sjukvardslagen (1982:763) med ett tillagg for att ytterligare stodja delaktigheten i val av
hjalpmedel vid forskrivning. Lagen innebar att da de finns olika hjalpmedel tillgangliga ska
landstinget ge den enskilde mojligheten att vélja de alternativ han/hon foredrar. Landstinget
ska tillnandahalla det valda hjalpmedlet, om det med hansyn till den enskildes behov och till
kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat (HSL, 2014:290). Hjalpmedel finns inom
omraden varseblivning, forflyttning, kommunikation och omgivningskontroll samt kognitivt
stod (Cook & Polgar, 2008).

Hjalpmedel som ger kognitivt stod syftar till att underlatta vardagen for personer med
nedsattningar i kognitiva formagor som till exempel minne, uppméarksamhet, resonemang och
planering. Dagsscheman, bilder som tydliggdra och ger en éverblick samt tidhjalpmedel med
visuella symboler, bokstaver och tal som ger information om nar nagot ska handa &r exempel
pa kognitiva hjalpmedel (Tetzchner, Hesselberg & Schiorbeck, 2013). Ny teknik har dven
medfort utvecklandet av tekniska hjalpmedel som kognitivt stod. Planeringsprogram kan idag
anvandas tillsammans med en vanlig mobiltelefon eller smartphone och det finns dven
elektroniska minneshjalpmedel samt modifierade program med paminnelser till
mobiltelefoner och smartphones (Hallgren, Nygard & Kottorp, 2011: Lindstedt & Umb-
Carlsson, 2012). En studie om anvandandet av Ipad som kognitivt stod pa arbetet, for vuxna
personer med autism, visade ett minskat behov av coachning pa arbetsplatsen efter att
personen lart sig anvénda Ipaden. Studien visade &ven att personen kom tidigare till arbetet
och var mer effektiv under arbetsdagen (Gentry, Kriner, Sima, McDonough & Wehman,
2015). Tidigare forskning, som utforts med personer som drabbats av forvarvad hjérnskada,
visar att kognitiva hjalpmedel kan anvéndas som stdd i dagliga aktiviteter. Hjalpmedel som
ger en 6kad kansla av kontroll 6kar personens formaga att uppna uppsatta mal medan
hjalpmedel som planerar och pdminner okar personens motivation (Lindqvist, Larsson &
Borell, 2015). Vidare studier visar aven att aldre personer med stroke upplever 6kad kontroll
over sin vardag och utférandet av dagliga aktiviteter med hjalp av datoriserade kognitiva
hjalpmedel. Hjalpmedlen bidrar &ven till att minska anhdrigas ansvar och hjalpinsatser
(Lingvist & Borell, 2012). En svarighet med att anvanda kognitiva hjalpmedel ar att det ofta

maste tranas in genom regelbunden anvandning eller genom rutiner i dagliga livet, en process



som kan vara lang och tidskravande (Tetzchner et al., 2013; Gentry et al., 2015; Lindqvist et
al., 2015).

Vuxna personer med utvecklingsstorning

Forskrivning av kognitiva hjalpmedel anvénds idag som intervention for vuxna personer med
utvecklingsstorning. Diagnosen utvecklingsstorning innebdar att en person har en
intelligenskvot som ligger mer &n 2 standarddeviationer under medelvardet for befolkningen.
Da nuvarande test mater ett medelvarde pa 100 for befolkningen innebar det att en person
med en intelligenskvot pa under 70 kan anses ha en utvecklingsstorning. For att fa diagnosen
kravs ocksa att den intellektuella funktionsnedséattningen innebér betydande svarigheter i
vardagen samt har visat sig fore 18ars alder (Nylander, Fernell & Bjorkman, 2014).
Utvecklingsstorning paverkar framst minne och abstrakt tankande. For en person med
utvecklingsstorning ar formagan att ta emot och halla kvar flera sinnesintryck samtidigt
begransad. Aven formégan att organisera de sinnesintryck som upplevs kan vara nedsatt.
Svarigheter med att sortera ut viktig information, tolka och anvanda informationen som
tilldelats, forsta och anvanda symboler, forestélla sig nagot som inte upplevts, forsta samband
mellan orsak och verkan, generalisera, komma ihag, komma pa och komma igang med
aktiviteter samt forsta tid kan uppkomma (Séderman & Antonsson, 2011). Langtidsminnet
paverkas vanligtvis inte av utvecklingsstorning, men formagan att plocka fram tidigare
kunskap for att jamfora med ny kan vara nedsatt (S6derman & Antonsson, 2011). Att anvanda
abstrakta symboler som siffror, bokstaver och matt som redskap i tankandet kan vara svart for
personer med utvecklingsstérning. Aven att forestalla sig saker som inte syns eller upplevelser
som personerna inte sjalva upplevt kan vara svart vilket medfor nedsatt formaga att l6sa olika
problem eller se konsekvenser av kommande handlande. Utvecklandet av ett abstrakt
tankande gar langsamt for en person med utvecklingsstorning. Ofta avstannar utvecklingen pa
en lag niva (Séderman & Antonsson, 2011; Nylander et al., 2014). En person med lindrig
utvecklingsstorning ligger pa en intelligenskvot mellan 50-70 vilket innebér att personen ofta
har ett logiskt tdnkande och kan anvanda abstrakta symboler. Svarigheter kan forekomma i
formagan att forsta tid, forsta ordsprak, forsta pengars varde och forsta konsekvenser med sitt
handlande med mera. Vid en mattlig utvecklingsstérning ligger intelligenskvoten mellan 20-
50 och personen kan da ofta forsta och kanna igen bilder men har svart att lasa och skriva
samt utveckla sin kommunikation. En intelligenskvot pa under 20 innebér en grav

utvecklingsstorning, vilket ofta innebar svarigheter med att forestélla sig saker som inte finns



framfor personen, svarigheter med att utveckla talsprak samt svarighet med att hantera
kanslor. Manga personer med grav utvecklingsstorning utvecklar ett sjalvskadande beteende
(Soderman & Antonsson, 2011; Nylander et al., 2014).

For personer med utvecklingsstorning kan dessa svarigheter medfora nedsatt sjalvstandighet i
dagliga aktiviteter som matlagning, stadning, personlig vard, pa- och avkladning, ekonomi
och sa vidare. Tidigare forskning inom omradet har visat att hur personer med
utvecklingsstorning klara sina dagliga aktiviteter i hemmet ar en viktig faktor for deras kénsla
av kontroll och viljemassiga val. Kénslan av att klara dessa aktiviteter medfor en kénsla av
effektivitet och sjalvstandighet som behovs for att uppna halsa och valmaende (Hallgren &
Kottorp, 2005). For personer med utvecklingsstorning kan svarigheter med att uppfatta och
forsta information fran omgivningen medféra en nedsatt forstaelse for omgivningens krav och
forvantningar. Det kan darfor vara svart for personen att sjalv se problem i utforandet av en
uppgift/aktivitet samt formedla sig och uttrycka sina dnskemal (Kielhofner 2012). Detta
medfor svarigheter i arbetsterapeutens bedémning och planering av mal och intervention, som
enligt Kilhofner (2012) och Fisher (2009) ska ske utifran de behov och 6nskemal personen
har. For att forsta vilka behov en person med utvecklingsstorning har ar det darfor viktigt for
arbetsterapeuten att forsta funktionsnedsattningen och se sammanhanget mellan nedsattningen
och svarigheten att utfora olika uppgifter/aktiviteter (Hallgren & Kottorp, 2005). Enligt
Kielhofner (2012) ska viljekraften hos dessa personer anses som sérskilt viktig vid bedémning
av personens behov. Viljekraften syftar pa den motivation en person har, det som driver oss
till handling. Viljekraften ar en standigt pagaende process som hela tiden forandras genom de
tankar och kanslor vi far av det vi upplever (Kielhofner, 2012). Nér tillgang till, och kontroll
over, miljon begrénsas av kognitiva nedsattningar kan viljekraften forsvagas.
Arbetsterapeutiska interventioner for personer med kognitiva nedsattningar bor darfor syfta
till att aterfa en kansla av kontroll och sjalvbestammande (Kielhofner, 2012).

Det finns i nuléget relativt lite forskning géllande forskrivning av kognitiva hjalpmedel som
intervention for vuxna personer med utvecklingsstorning. Den forskning som finns visar pa
vissa svarigheter med implementering av hjalpmedlen (Arvidsson & Jonsson, 2006; Davies,
Stock, Wehmeyer, 2002; Hallgren, et al., 2011: Lindstedt & Umb-Carlsson, 2012). Tidigare
studier om tidshjélpmedel visar att anvédndande av timstock, dygnsklocka och handdator med
planeringsprogram med flera, 6kar sjélvstandigheten for personer med utvecklingsstorning
genom att mojliggora sjalvstandig planering och utférande av dagliga aktiviteter samt ett

minskat behov av stod fran omgivningen (Arvidsson & Jonsson, 2006; Davies, et al., 2002).
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Studierna visar dock att omgivningens stod gallande inlarning och tréning i anvandandet av
hjalpmedlen &r av stor betydelse for resultatet av anvéndandet. Nyare studier visar &ven att
personer med utvecklingsstorning har ett intresse av att anvénda tekniska hjalpmedel som
datorer och mobiltelefoner (Héllgren, et al., 2011: Lindstedt & Umb-Carlsson, 2012). Det
finns dock tydliga svarigheter med anvéandandet av ny tekniken, framforallt i inlarningsskedet
vilket innebér att arbetsterapeuten maste ta hansyn till personens individuella kognitiva
kapacitet i forhallande till de kognitiva krav anvandandet av hjalpmedlet kraver. Upprepad,
overvakad traning éver tid kan underlatta inlarningen och stod av omgivningen paverkar till
stor del mojligheten till anvandandet av dessa hjalpmedel. Om personen lever ensam eller
tillsammans med familj eller personal kan darfor ha stor betydelse for valet av hjalpmedel da
tekniska hjalpmedel kréaver ett tekniskt kunnande och intresse fran omgivningen (Hallgren, et
al., 2011: Lindstedt & Umb-Carlsson, 2012).

Da litteratur och tidigare forskning visar pa svarigheter inom omradet kognitiva hjalpmedel
och vuxna personer med utvecklingsstérning, i forhallande till bedémning av behov,
malformulering och utférande av interventioner i form av hjalpmedelsforskrivning, finns ett
behov av att belysa hur arbetsterapeuter arbetar for att verkomma dessa svarigheter. Denna
studie syftar darfor till att belysa dessa svarigheter och beskriva arbetsterapeuters erfarenheter

kring dessa interventioner, som grund for fortsatt forskning inom omradet.

Syfte
Syftet ar att beskriva erfarenheter arbetsterapeuter har kring forskrivning av kognitiva

hjalpmedel som intervention for vuxna personer med utvecklingsstorning.

Metod

Design

Forfattaren valde en kvalitativ ansats for studien da syftet var att beskriva arbetsterapeuters
olika erfarenheter kring det valda &mnet. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r samtalet med
en intervjuperson en émsesidig och dynamisk process som under samtalets gang kan vidga
och forandra uppfattningen om fenomenet for bade deltagaren och intervjuaren. Genom
tolkning av intervjuer kan forskaren sedan fa kunskap om det beskrivna fenomenets mening
(Kvale & Brinkmann, 2009) Forfattaren valde darfor att genomfdra en intervjustudie och de

insamlade materialet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys med syfte att
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identifiera likheter och skillnader i deltagarnas erfarenheter (Granskar & Hoglund-Nielsen,
2009).

Urval

Deltagarna i studien var yrkesverksamma arbetsterapeuter som arbetade inom habilitering
med forskrivning av kognitiva hjalpmedel till vuxna personer med utvecklingsstorning.
Urvalet var ett strategiskt urval for att svara mot studiens syfte (Kvale & Brinkmann, 2009).
Inklussions-kriterierna var att deltagarna i) arbetat som arbetsterapeut inom habiliteringen i
minst 2 &r samt ii) arbetar med forskrivning av kognitiva hjalpmedel till vuxna personer med
utvecklingsstorning. Tolv arbetsterapeuter fran sju olika landsting i landet deltog i studien,
samtliga var kvinnor. Arbetsterapeuterna intervjuades via telefon for att mojliggora en sa stor
spridning som mojligt, vilket resulterade i att habiliteringsverksamhet fran sédra, mellersta
och norra Sverige representerades i studien. Arbetsterapeuterna hade mellan 7 och 36 ars
erfarenhet av arbete som arbetsterapeut samt mellan 6 och 36 ars erfarenhet av vuxna
personer med utvecklingsstérning. En arbetsterapeut hade gatt vidareutbildning i arbetsterapi
och en hade last poangkurser i rehabiliteringsteknik och att utveckla tankestod, tva
arbetsterapeuter hade deltagit i ett projekt géallande kognitivt stod och teknik och sex
arbetsterapeuter hade genomgatt utbildning i bedomningsinstrumentet Ka-Tid. Samtliga
arbetsterapeuter hade genomgatt internutbildning och medverkat pa visningar géllande

kognitiva hjalpmedel inom landstingen.

Tillvagagangssatt

Information om studien samt forfragan om deltagande (bilaga 1.) skickades ut via e-post till
tjugo habiliteringskliniker och tre enhetschefer inom olika habiliteringsverksamheter i landet,
for att sedan skickas vidare till yrkesverksamma arbetsterapeuter. Femton arbetsterapeuter
svarade pa forfragan om deltagande via e-post. Forfattaren kontaktade samtliga
arbetsterapeuter och fjorton intervjuer bokades. Omstandigheter som sjukdom och tidsbrist
medforde att tva intervjuer avbokades. Slutligen utfordes telefonintervju med tolv
arbetsterapeuter fran olika delar av landet. Tre landsting representerades av tva
arbetsterapeuter, ett landsting representerades av tre arbetsterapeuter och tre landsting
representerades av en arbetsterapeut. Deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt
och att deltagandet ndr som helst kunde avbrytas. Informationen innefattade &ven hur de
insamlade materialet skulle hanteras och bevaras. Inget namn pa person eller landsting

anvandes i studien. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Om deltagarna ndmnde namn
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pa personer eller landsting under ljudinspelningen sa utelamnade forfattaren dessa ur
transkriberingen. Deltagarna informerades om att endast forfattaren sjalv kommer ta del av
ljudinspelningarna och endast forfattaren och dennes handledare kommer att ta del av det

transkriberade materialet.

Datainsamling

Data samlades in genom intervjuer som utfordes via telefon. Intervjuerna spelades in och
transkriberades. De transkriberade intervjuerna gavs ett nummer och férvarades tillsammans
med ljudinspelningen i en Iast skrivbordslada pa forfattarens kontor. Intervjuerna utfordes
som ett samtal mellan forfattaren och deltagaren, forfattaren var dock noga med att inte
overfora sina egna tankar till deltagaren for att da riskera att forlora trovardigheten i
materialet (Olsson & Sérensen, 2008). Intervjuerna tog mellan 18-32 minuter och baserades
pa oppna fragor utifran en i forvag sammanstalld intervjuguide (bilaga 2). Intervjuguiden var
utformad i tva delar med bakgrundsfragor, som undersokte deltagarnas tidigare kunskap inom
omradet, samt fragor som svarar mot studiens syfte. Forfattaren sammanstéllde intervjuguiden
for att deltagarna skulle fa mojlighet att svara pa samma fragor, men stéllde aven foljdfragor
dar forfattaren ansag att det var nodvandigt for att fortydliga informationen. Intervjuguiden
testades pa en arbetsterapeut innan intervjuerna pa deltagarna utfordes. Syftet var att berakna
hur mycket tid som behévdes till en intervju for att underlétta tidsbokning med deltagarna.
Syftet var aven att utvardera fragornas logiska ordning samt utvardera fragornas giltighet, det
vill saga att fragornas svar gav den information som forfattaren var ute efter (Olsson &

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

Intervjuerna inleddes med en orientering (Kvale & Brinkmann, 2009) déar forfattaren
beréttade om syftet med studien, hur intervjuerna skulle spelas in samt fragade om deltagaren
behévde mer information om studien innan intervjun. Deltagarna fick aterigen information
om att intervjun kunde avbrytas och att deltagaren nar som helst kunde valja att inte svara pa
en fraga eller be forfattaren utveckla fragan ytterligare. | slutet av intervjun utfordes en
uppfoljning, da forfattaren fragade om deltagaren hade nagot ytterligare att tillagga innan
ljudinspelningen stangdes av (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuerna spelades in med hjélp

av réstmemon pa forfattarens arbetstelefon.
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Dataanalys

De transkriberade intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys i enighet med
Granskar & Hoglund-Nielsen (2009). Genom att anvanda 6ppna fragor samt stélla foljdfragor
fick forfattaren ett brett material som analyserades utifran likheter och skillnader i
textinnehallet. Forfattaren anvande en induktiv ansats i analysen vilket innebar att deltagarnas
upplevelser analyserades forutsattningslost (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2009).
Analysprocessen kan beskrivas i olika steg, analysenhet — domin — meningsbarande enhet
— kod — underkategori — kategori. Forfattaren borjade med att bryta ner analysenheten, det
vill saga den transkriberade intervjun, i domaner utifran olika omraden i intervjuguiden for att
fa ett mer latthanterligt material. Domanerna var kartlaggning av behov, utprovning av
hjalpmedel, hjalpmedel samt uppféljning. Textinnehallet i varje doméan bréts sedan ner i
meningsbarande delar, meningsenheter, som kondenserades genom att kortas ner utan att
forlora sin innebdrd (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2009). Varje meningsenhet abstraherades,
vilket innebar att det lyftes till en hogre logisk niva och tilldelades en beskrivande kod utifran
meningens kontext (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2009). Koderna samlades forst i
underkategorier for att sedan delas in i fem huvudkategorier; vikten av att kartlagga behov
infor forskrivning av kognitiva hjalpmedel, att framja delaktighet i férskrivningsprocessen,
olika tillvagagangssatt vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel, omgivningens betydelse for
anvandandet av kognitiva hjalpmedel samt vem ansvarar for uppféljning av kognitiva

hjalpmedel?, som sedan anvéndes som rubriker for att presentera resultatet.

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategor Kategori
meningsenhet [

mja .. det varierar ju lite ..det det varierar beroende Tidigare Personens Kartlaggning

beror ju pa lite vad dom har  pa interventione | erfarenheter

provat innan vad dom provat innan. r

men efter den riktiga Efter utredningen goér ' bedémning  Personens Kartlaggning

utredningen sa gor jag jag nastan alltid en ka- behov

nastan alltid en ka-tid tid bedémning.

beddmning..

..det kan ju vara olika det kan |Det kan vara att dom  Att se Personens Kartlaggning

ju vara att dom fragar valdigt | fragar valdigt mycket  behov. behov

mycket eller gar i vag valdigt  eller gar ivag tidigt och

tidigt och sa .... man ar ar valdigt stressade.
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valdigt stressad och ja .. det

kan vara olika saker ..

..nar det géller vissa Med vissa hjalpmedel Hur Personalens Omgivningen
hjalpmedel sa tycker jag att  ar motiverad motivation S betydelse
det ar mycket svart med det | det svart nar det géller personalen

har .. alltsa nar det galler utvecklingsstdrning, ar

utvecklingsstorning sa det handlar ofta om

handlar det ofta om hur motiverad

personalen .. o .. hur personalen &r.

motiverade dom &r ..

Etiska 6vervaganden

Forfattaren har under hela studien tagit hansyn till de etiska principer som avser att den som
bedriver forskning ska gora gott, inte skada, vara rattvis och visa hansyn till deltagarnas
autonomi (Polit & Beck, 2012). Deltagarna informerades skriftligt och muntligt om studiens
syfte och anvandning. Muntligt samtycke fran deltagarna inhdmtades innan intervjun och
skriftligt samtycke samlades in genom underskrift av en samtyckes blankett. Deltagandet var
frivilligt och deltagarna kunde ndr som helst vélja att avbryta deltagandet. All information om
deltagarna har raderades. En risk med tillvagagangssattet var att da intervjuerna utfordes via
telefon kan forfattaren ha missuppfattat nagot som sagts eller sjélv blivit missuppfattad av
deltagarna. En intervjuguide anvéandes for att deltagarna skulle fa mojlighet att svara pa
samma fragor, men det finns alltid en risk att nagon eller nagra tolkar fragorna pa ett eller
annat satt. Da forfattaren valde att skicka ut forfragningar via e-post och boka tider med de
som svarade, fanns en risk att flera deltagare arbetade inom samma landsting. Det skulle
kunna innebdra att materialet inte fatt lika stor bredd som om samtliga deltagare var fran olika
landsting. Forfattaren ansag dock att nyttan med studien, som var att beskriva
arbetsterapeuters erfarenheter kring forskrivning av kognitiva hjalpmedel for vuxna personer
med utvecklingsstorning, 6vervagde eventuella risker. Forfattarens forhoppning ar att studien
kommer kunna ligga till grund for vidare studier i &mnet, men ocksa for
verksamhetsutveckling inom olika habiliteringar i landet. Personer med utvecklingsstorning

ska enligt lag ha mojlighet till lika vard, oavsett var i landet dem bor.

Resultat

Resultatet visar tolv arbetsterapeuters erfarenheter kring forskrivning av kognitiva hjalpmedel
till vuxna personer med utvecklingsstorning. Det fanns tydliga skillnader i tillvagagangssatt
géllande kartlaggning av behov, forskrivning samt uppféljning av kognitiva hjalpmedel. Det

framkom likheter i hur de arbetade med personernas delaktighet i férskrivningsprocessen men
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framforallt gallande erfarenheter kring omgivningens betydelse for val av hjalpmedel och
mojlighet att implementera hjalpmedlet i personens vardag. Arbetsterapeuterna var ocksa
Overens om att det behdvs mer utbildning och forskning inom d@mnet for att vuxna personer
med utvecklingsstorning ska fa mojlighet att 6ka sin delaktighet. Resultatet presenteras i fem

kategorier som beskrivs nedan.

Vikten av att kartlagga behov infor forskrivning av kognitiva hjalpmedel
Arbetsterapeuterna beskrev att kartlaggningen borjade med en fragestallning som inkom fran
personen sjélv eller fran omgivningen. Det kunde vara en svarighet i vardagen eller en fraga
om ett specifikt hjalpmedel. Flera av arbetsterapeuterna beskrev att kartlaggningen inleddes
med en informationssokning kring vad personerna provat tidigare och varfor det inte fungerat.
Nagra av arbetsterapeuterna beskrev att det i vissa fall funnits psykologbedémningar som
arbetsterapeuterna kunnat ta del av for att fa mer bakgrundsinformation om personen. Vidare
beskrev arbetsterapeuterna att tillvagagangssattet sett olika ut beroende pa vilken
utvecklingsniva personerna haft, men alla var 6verens om att kartlaggningen borjade med ett

forsta mote.

Arbetsterapeuterna hade olika erfarenheter gallande kartlaggningens betydelse. En
arbetsterapeut upplevde att hon dgnade mycket tid at kartlaggning eftersom hennes erfarenhet
var att en grundlaggande kartlaggning underlattade arbetet senare i processen. Samtidigt
framkom att arbetsterapeuterna upplevde svarigheter med att veta hur kartlaggningen skulle
paborjas. Flera arbetsterapeuter beskrev att personerna ofta var kanda sedan tidigare vilket
medfdrde att det inte alltid behdvdes en grundlig kartldggning. En arbetsterapeut beskrev det
sa har:

”...som det ser ut nu har vi har en lang tid tillsammans .. och da blir det ungefdir som ndr man
skummar gradden fran mjolken .. man tar de som ligger 6verst .. ocksa ar de den fragan .. sa
jobbar vi runt den och ser till att allt kommer pd plats ..”

Arbetsterapeuterna beskrev att det forsta motet ofta utfordes pa mottagningen med personen
eller med personen och en stdd person. Arbetsterapeuterna upplevde att i de fall da personen
hade stdd i sin vardag var det viktigt att dessa personer var med vid kartlaggningen, for att
sedan kunna stotta personen i anvandandet av det eventuella hjalpmedlet. Det forsta steget var
att bilda sig en uppfattning om vad fragestallningen gallde och var den kom ifran. Det var
viktigt att undersoka om fragan kom fran personen eller omgivningen samt vilka

forestaliningar som fanns kring hjalpmedlet. Om personen inte sjélv kunde férmedla sitt
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behov vande sig arbetsterapeuten ofta till foraldrar eller personal som fick beskriva fragan,

innan kartlaggningen fortsatte med en intervju.

Intervjuerna beskrevs som ostrukturerade samtal eller som intervjumaterial med fragor som
plockats ihop fran olika material. Det framkom att intervjumaterialet Min Mening anvéandes
vid enstaka tillfallen, men inte gav relevant information. Aven COPM anvandes vid ett par
tillfallen. Flera arbetsterapeuter anvande ADL-taxonomins fragor som stéd i intervjun, for att
fa med alla delar av vardagen. Andra hade utformat egna fragor som syftade till att undersoka
vad personen var intresserad av att fa kontroll dver, vad personen tycke var jobbigt i vardagen
samt vad personen brukade fa hjalp med av omgivningen. Flera arbetsterapeuter uppgav att
fragorna var hamtade fran ett material som heter Klara Mera. Ytterligare ett exempel var
anvandning av ett dagsschema som ett stdd vid intervju. Arbetsterapeuterna beskrev vidare att
om personen inte sjalv kunde redogéra for problemet kunde intervjun utféras tillsammans
med, eller enbart med, personer i omgivningen. En arbetsterapeut forklarade sa har:

»... da fragar man omgivningen... ja foraldrar eller personal... vad personen tjatar pa om...
vad &r de dom ideligen fragar om, om och om och om och om igen... och da kallas personen
for tjatig.. men det ar precis de har som dom vill ha koll pa.. férutsagbarhet eller va de nu
handlar om..och da &r det egentligen den.. den fragan dom fragar om hela tiden... de &r den
vi ska svara pa..”

Flera arbetsterapeuter hade genomgatt utbildning i KaTid och beskrev att bedémnings-
instrumentet ofta anvandes som ett nasta steg i kartlaggningen nér fragorna handlade om tid
och tidsuppfattning. Arbetsterapeuter som inte hade genomgatt utbildningen beskrev att det
ibland funnits méjlighet att ta hjalp av en kollega for att utféra beddmningen, men att det
sallan behovts. De upplevde att instrumentet KaTid gav en djupare inblick och satte ord pa
personens kansla for tid och formaga att planera sin tid. Det var dven ett bra material att utga
ifrdn nar de skulle beskriva for personen eller personens omgivning varfor vissa situationer
kunde upplevas svara. Vidare beskrev arbetsterapeuterna att KaTid anvéandes i de flesta
situationer som handlade om tid, men att utredningen var tidskrdvande och att det darfor
berodde pa fragestéllningens dignitet huruvida det anvandes eller inte. Det kunde aven bero
pa vilken utvecklingsniva personen lag pa, om personen var pa en lag niva kunde det vara
svart for personen att tolka och forsta fragorna. En arbetsterapeut forklarade sa har:

”...om personen dr pd en vildigt grundldiggande nivd... om dom dr pd en vildigt ldg kognitiv
niva... da kanns det inte riktigt etiskt att stalla en massa fragor... for det ar ett ganska gediget
material... man fragar valdigt mycket och mérker man att personerna inte kan svara pa
fragorna eller dom hela tiden pratar om annat... sa gar man inte vidare...”
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Om behov av mer information fanns fortsatte kartlaggningen med ett hembesok, antingen
hemma hos personen eller pa den plats personen befann sig pa dagtid. Arbetsterapeuterna
upplevde att personen ibland uppvisade olika beteende i olika miljoer och att det darfor kunde
vara viktigt att fa mojlighet att traffa personen bade i hemmet och pa skola, arbete eller
sysselsattning. Beroende pa situationen och hur mycket information som framkom av
intervjun kunde arbetsterapeuterna behdva utfora en strukturerad eller ostrukturerad
observation. Nagra arbetsterapeuter beskrev att observationen utférdes utifran ADL-
taxonomin, eftersom den ansags ge en tydlig bild av svarigheter i olika omraden av vardagen.
ADL-taxonomin kunde sedan anvéndas for att visa personen i vilka aktiviteter
arbetsterapeuten upptackt svarigheter. Andra exempel pa vad som anvéndes vid observation
var ett ADL-status som verksamheten reviderat till olika skalsteg samt anvédndandet av AMPS
vid observation, som ett alternativ for att fa en bild av personens motorik- och
processfardigheter. Aven anvandandet av AMPS vokabuléren vid observation men inte sjalva
bedémningsinstrumentet beskrevs. Vissa svarigheter med anvandandet av AMPS beskrevs
som exempelvis krav pa observation av forutbestamda aktiviteter. Det kunde, enligt
arbetsterapeuterna, vara svart att motivera personerna att utfora dessa aktiviteter. Flera av
arbetsterapeuterna utgick fran en ostrukturerad observation av den situation eller aktivitet dar
problemet upplevdes. En arbetsterapeut beskrev det sa har:

”...jag tycker att det har varit ganska bra att folja dom i nén aktivitet pa dagligverksamhet
eller i skolan... att man kunnat vara med under nan langre tid... for da far man lite
uppfattning ocks& om vilka fragor som stélls och fragor kring det har tjatet som man ofta hor
hemma...”

Arbetsterapeuterna sag aven svarigheter med att vélja ratt hjalpmedel. Ofta valdes hjalpmedlet
utifran arbetsterapeutens tidigare erfarenhet och arbetsterapeuterna ansag att det borde finnas
mer utbildning att tillga for att utifran kartlaggningen vélja ratt hjalpmedel. Arbetsterapeuter
ansag aven att det borde finnas mer forskning gallande kognitiva hjalpmedel for att styrka

evidens inom omradet.

Att framja delaktighet i forskrivningsprocessen

Arbetsterapeuterna beskrev personens delaktighet och motivation som viktiga delar for att ett
hjalpmedel ska fungera. Utgangspunkten maste vara vad personen vill och 6nskar uppna.
Manga personer med utvecklingsstérning har svart att uttrycka och férmedla sina énskningar.
Arbetsterapeuterna beskrev bland annat anvéndandet av bildstod eller samtalsmatta under

samtal med personen som en metod for att framja delaktighet. Ytterligare exempel var
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anvandandet av kontrollerande fragor, exempelvis ”ar det sa hdr du menar”, som en metod.
Det var, enligt arbetsterapeuterna, viktigt att undersdka om personen sjalv upplevde problem
och svarigheter sa att det inte bara var omgivningen som ville férandra situationen.
Arbetsterapeuter beskrev att det darfor var viktigt att presentera resultatet av kartlaggningen
for personen, for att forsakra sig om att personen var medveten om de svarigheter som
framkom. En arbetsterapeut beskrev det sa har:

”...och for att da komma fram till det dr det bra att anvinda ett sa askadliggorande material
som mojligt.. sd man kan se att det lyser rott till exempel... pa det har med att komma i tid pa
morgonen eller... ja det stimmer ju faktiskt... chefen brukar séga det...att jag ar sen
Jjdtteofta...”

Flera arbetsterapeuter valde att tydliggora genom visa olika hjalpmedel, eller bilder pa
hjalpmedel, for att personer skulle kunna forestalla sig hjalpmedlet och hur det skulle fungera
i vardagen. Néar personen fick se hjalpmedlet, och kunde klamma och ké&nna, kunde personen
vara mer delaktig i diskussionen kring vilka hjdlpmedel som skulle kunna fungera.
Arbetsterapeuterna beskrev att det ibland blev en krock mellan vad personen 6nskade sig och
vad som kunde vara aktuellt att prova. Vidare beskrevs att det inte var personen som
bestamde vilket hjalpmedel som skulle provas, kartlaggningen maste utvisa vad som skulle
kunna fungera, men det var viktigt att personen ké&nde sig delaktig och motiverad att prova

hjalpmed]et.

Arbetsterapeuter beskrev teamarbete som en viktig del i att bygga upp en relation med
personen. Samarbete mellan arbetsterapeuter och logoped eller psykolog kunde underlatta
arbetsterapeutens forstaelse for hur personen fungerade och kommunicerade for att 6ka
mojligheten for personen att delta pa basta satt. Flera arbetsterapeuter beskrev kontinuerliga
habiliteringsplaner som ett sétt att lara kanna personen. Nar arbetsterapeuten forstatt vad
personen tycker och tanker kring olika hjalpmedel exempelvis, ar det lattare att lata personen
vara medskapande. Arbetsterapeuterna beskrev att de ibland utformades en plan for hur ett
problem ska l6sas, som inte alls var vad personen ténkt sig. En arbetsterapeut beskrev det med
ett exempel:

”...jag var pd ett boende... dd var det en som uttryckte det sa bra.. han sa att ndr man pratar
om kognitivt stod sa.. da blir det nastan att det forvandlas till ett dagis.. na men det &r ju sant
for det &r ju vuxna personer vi jobbar med.. man maste ju respektera de.. ibland kanske det ar
bdttre att borja med det lilla...”

19



Olika tillvagagangssatt vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel

Arbetsterapeuterna beskrev att kartlaggning av personen ofta resulterade i ett eller flera
atgardsforslag som diskuterades med personen och eventuella stodpersoner. Malet med
atgarden skulle vara att 6ka personens delaktighet i aktivitet, i vardagen eller i samhéllet.
Arbetsterapeuterna borjade med lagteknologiska produkter som bildstod, dags-, vecko- eller
sekvensschema och sa vidare. Flera arbetsterapeuter borjade med att tillverka pappersschema
och bilder for att personen skulle komma igang, for att sedan lagga 6ver ansvaret pa personal
eller anhdriga. Vanliga pappers-schema eller plat-schema kunde anvandas tillsammans med
tidshjalpmedel som arbetsterapeuterna forskrev. Det kunde vara en timstock som visade tiden
genom lysdioder, timetimer eller kvartur som tydliggjorde tiden for personen. Om personen
hade svart att veta vilken tid pa dygnet det var kunde en MemoDayplanner forskrivas.
Arbetsterapeuter beskrev att tids- och planeringshjalpmedel ofta kombinerades eftersom
personen behovde olika hjalpmedel for olika svarighetsomraden. En arbetsterapeut beskrev
det sa har:

”... jag @r inte radd for att kombinera flera hjalpmedel samtidigt... utan jag téanker att man
ska svara pa dom fragor som personen vill ha koll... och kontroll pa... och det avgor vilka
pinaler det ar... inte alltid att man kan ha en pinal som svara pa alla fragor...”

Handi och handifon, digitala tids- och planeringshjalpmedel, forskrevs antingen som en hel
produkt eller som program till personens egen smartphone. Nagra arbetsterapeuter beskrev att
det fortfarande fanns mojlighet att forskriva Handi och Handifon som produkt. Andra forskrev
endast programmet och ansag att detta kunde skapa problem da smartphones och surfplattor ar
dyra produkter som inte alla har tillgang till. Vidare beskrevs dven att personer med egna
smartphones och surfplattor kunde fa rekommendationer om olika appar som personen med
fordel kunde anvanda, men sjalv fick bekosta. Arbetsterapeuterna upplevde att det saknades
hjalpmedel for pengar och pengars varde. Personerna behévde ofta hjalp med att forsta
valdrer och rakna ut hur mycket som skulle betalas eller hur mycket pengar som blev 6ver nar
personen handlat. Digitala hjalpmedel for hantering av pengar kan hjélpa personer som har
handi-programmet eller vissa appar, men arbetsterapeuterna har inte haft nagot

lagteknologiskt alternativ att forskriva till personer som inte har den majligheten.
Vidare beskrev arbetsterapeuterna att forskrivning av tyngdtacken férekom i olika omfattning.

Forskrivning av tyngdtacke utfordes bade i syfte att forbattra nattsomnen och i vissa fall for

anvandning under vila pa dagen. Tyngdtacke, kedjetécke och fibertacke forekom och
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arbetsterapeuterna kunde vid vissa tillfallen kombinera tdcket med ett tidshjélpmedel. En
arbetsterapeut beskrev det sa har:

”...tyngdticken ocksd.. det har ju kommit till mer och mer.. det handlar ju mer om att komma
till ro.. att hitta det.. sen har vi ju nagra som vi kombinerar.. ligga och vila eller sitta och
vila.. sa anvander man timstock ocksa for att den har tiden ska du vila och tacket for att
komma till ro...”

Tillvagagangssattet vi forskrivningen av kognitiva hjalpmedel sag olika ut for
arbetsterapeuterna beroende pa vilket hjalpmedel som skulle forskrivas samt i vilken
verksamhet arbetsterapeuten arbetade. Arbetsterapeuterna beskrev mgjligheten att bestalla
hjalpmedel till arbetsplatsen for att visa personen och lata personen prova, antingen dar eller
pa platsen dar hjalpmedlet skulle anvandas. Enklare hjalpmedel kunde i vissa fall lamnas ut
direkt till personen. Mer avancerade hjalpmedel kunde lamnas till personen i samband med
besok tillsammans med stodpersoner. | vissa fall behdvdes flera besok dér personen fick testa
att anvanda hjalpmedlet tillsammans med arbetsterapeuten. Om arbetsterapeuten var oséker pa
vilket hjalpmedel som skulle provas fanns det ofta mojlighet att kontakta
hjalpmedelskonsulenter for att prova olika hjalpmedel pa hjalpmedelscentralen eller pa ett
kognitionscenter. Arbetsterapeuterna beskrev dock att den mojligheten séllan utnyttjades. Ett
annat tillvagagangssatt vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel innebar att arbetsterapeuten
skickade en ansokan till den som hade kostnadsansvaret inom verksamheten infor varje ny
forskrivning. Ansokan skulle innehalla mal med hjalpmedlet samt en konsekvensanalys.
Arbetsterapeuterna beskrev att vissa hjalpmedel kunde lanas ut under cirka en manad, for att
se om det fungerade innan forskrivningen paborjades. Arbetsterapeuterna beskrev vissa
svarigheter med tillvagagangssattet, som att ansokan om hjalpmedlet kunde vara tidskravande
och att hjalpmedlet inte alltid fungerade som det var tankt nar personen vél fick prova. En
arbetsterapeut beskrev det sa har:

”...vi har inget betalningsansvar... det dr distriktsarbetsterapeuterna... det dr lite diffust .. da
ska jag kontakta dom och motivera varfor och vad syftet ar och sa... sa att dom &r med pa
banan... sen far dom aven uppfoljningsansvaret... ja det ar lite krangligt det har men sa ar
det...”

Arbetsterapeuterna beskrev att utprovningen av hjalpmedel till storsta del utférdes med hjélp
av personens omgivning. Arbetsterapeuterna visade och informerade om hjalpmedlet, men
delegerade sedan introduktionen till personal eller anhériga som traffade personen i vardagen.
Arbetsterapeuterna beskrev olika tillvagagangssatt for att implementera hjalpmedlen. Ofta

traffade arbetsterapeuten personen tillsammans med anhorig eller personal for att Idmna ut
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hjalpmedlet, men vid vissa tillfallen kunde arbetsterapeuten tréffa personalen eller den
anhoriga utan personen for att informera innan hjalpmedlet lamnades ut. Arbetsterapeuterna
beskrev att utprovningen ofta utférdes som ett larande for bade personen och personal eller
anhoriga. Syftet var da att hjdlpa personen losa den svarighet som uppkommit men samtidigt
ge personen verktyg att sjalv, eller med hjalp av omgivningen, 16sa problem som uppkommer
I ett senare skede. Samtidigt beskrevs att det vid vissa tillfallen krévts lite extra eftertanke for
att lyckas implementera ett hjalpmedel. En arbetsterapeuten beskrev det med ett exempel:

”...det finns ju dom som man far smyga in ett hjdlpmedel .. jag har en tjej nu som har haft
jatte nytta av sina hjalpmedel .. dar har vi fatt latsas att foraldrarna kopt och ger henne i
present .. for hon skulle inte acceptera 6verhuvudtaget att titta pd det annars...”

Omgivningens betydelse for anvandandet av kognitiva hjalpmedel

Arbetsterapeuterna beskrev personens omgivning som det viktigaste for att de kognitiva
hjalpmedel som forskrevs ocksa anvandes. Arbetsterapeuterna beskrev att det uppkommit
situationer da de avvaktat eller avstatt forskrivning pa grund av bristande stod fran
omgivningen. Det géllde da ofta tekniska hjalpmedel som kravde stod som arbetsterapeuten
inte hade mojlighet att ge. | dessa situationer valde arbetsterapeuterna ofta ett annat,
lagteknologiskt hjalpmedel som ett schema eller ett enklare tidshjalpmedel. En arbetsterapeut
beskrev det sa har:

”...det kan héinda att jag viljer... eller inte kan forskriva det bdsta hjdlpmedlet... eller det jag
tycker att jag ska anvanda... for det finns inte teknisk kompetens... eller det finns inte vilja hos
personalen... eller personalen tycker att det verkar dumt och onodigt... eller sd....”

Arbetsterapeuterna beskrev svarigheter med att motivera personal och anhériga. Vissa
hjalpmedel har en lang invanjnings period vilket kraver tid och resurser fran omgivningen.
Arbetsterapeuterna beskrev att personal och anhdriga vid vissa tillfallen tyckt att
implementeringen av hjalpmedlet varit for tidskravande och darfor fortsatt hjalpa personen i
situationen. Personen kan ibland vara nojd med det, men enligt arbetsterapeuterna far
personen da inte mojligheten att vara sa delaktig i sin vardag som personen skulle kunna vara.
Det dr inte alltid personen vet att han eller hon skulle kunna vara mer delaktig, utan personen
ar van vid att fa hjalp i olika situationer. Arbetsterapeuterna beskrev att ett satt att hantera
detta var att kontakta enhetschefen pa boendet, eller for assistentgruppen, och be att fa traffa
hela personalgruppen for att informera om hjélpmedlet. Detta gav béttre resultat &n att traffa
enstaka personer ur personalstyrkan. Da fick dven enhetschefen en forstaelse for att det ibland
kravs extra resurser vid implementering. Arbetsterapeuterna beskrev vikten av att lyssna in

och vara lyhord for personal och anhorigas tankar redan vid kartlaggningen. Vidare att sedan
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forhora sig om personalens kunskap och forklara vilka krav implementeringen av hjalpmedlet
staller pa personal eller anhoriga. Arbetsterapeuterna beskrev att det ibland visat sig att
personalen inte forstatt syftet med hjalpmedlet och darfor valt att inte anvanda det. En
arbetsterapeut beskrev det sa har:

”...att personalen behover mer kunskap... for forstar man inte vad problemet dr... forstar man
inte heller... och mycket personal har mycket kunskap... men nanstans brister de i att omsatta
de i handling... eller vad man ska sdga... eller sdtta in de i den situationen man dr idag...”

Arbetsterapeuter ansag att mer tid maste laggas pa att utbilda personens omgivning i
funktionshinder och kognitivt stdd. Personal och anhdriga har inte alltid forstatt vilka
svarigheter kognitiva nedsattningar medfor. Personalen tror ofta att personen kan och forstar
mer pa grund av att vissa saker i vardagen anda fungerar. Arbetsterapeuterna beskrev att det
vid tillfalle funnits mojlighet att utbilda personal bade i vad funktionsnedsattningen innebir,
de dolda svarigheter personen kan ha som inte alltid syns samt vilka kognitiva hjalpmedel
som finns och hur hjéalpmedIlen anvands. Personalgrupperna som deltog blev béttre pa att
anvanda de hjalpmedel som forskrivits till personerna samt blev mer kreativa och kom pa

egna losningar.

Arbetsterapeuterna beskrev aven att ett annat tillvagagangssatt var att tydliggora for personal
och anhdriga hur alla manniskor anvander sig av kognitivt stéd i ndgon form, exempelvis
genom kalender eller smartphones. Aven anvindandet av kognitiva hjalpmedel i form av
exempelvis tids- och planeringshjalpmedel kunde anvandas under métet med personalen. En
arbetsterapeut beskrev att hon visar en padrm med tydliggdrande exempel:

”...sa plockar jag fram ur bakfickan dom har exemplen... som jag har till exempel fotat av
Stockholms tunnelbanestation... det har med bla linjen och gréna linjen och roda linjen... och
sa har jag kopierat upp de i svartvitt... da ser de ju ut som ett virrvarv... da ser man ju att
farger viigleder... och det ser man till exempel pd veckans firger... att de skiljer ena dagen
frdn den andra... att det fyller en funktion...”

VVem ansvarar for uppfoljning av kognitiva hjalpmedel?

Arbetsterapeuterna beskrev olika tillvagagangssatt vid uppfoljning av kognitiva hjalpmedel.
En forsta uppfoljningen utfordes ofta via telefon eller e-post, ibland med personen sjalv men
ofta med personal eller anhdrig. Arbetsterapeuterna beskrev att det darefter kunde utforas ett
uppfoljnings besok i den miljo hjalpmedlet anvandes, beroende pa hur hjalpmedlet fungerade.
Ett annat tillvagagangssatt som beskrevs var att uppfoljningen kunde utforas i samband med
att en ny fragestallning uppkom eller i samband med att ett annat hjalpmedel skulle provas ut.
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Ytterligare ett satt var att boka ett uppfdoljningsbesok i samband med att hjalpmedlet lamnades
ut. Arbetsterapeuterna beskrev att om personen har stdd i vardagen l&ggs ofta ett stort ansvar
pa omgivningen att hora av sig om hjalpmedlet inte fungerar. En svarighet med detta
upplevdes vara att det ibland kunde vara svart att fa aterkoppling om hjalpmedlet inte

fungerade.

Arbetsterapeuterna beskrev att det saknades utformade riktlinjer for hur och nér uppféljningen
skulle utféras och att de riktlinjer som fanns I[amnade ett stort tolkningsutrymme.
Arbetsterapeuterna fick ofta sjalva planera sin uppfoljning och ofta utfordes en forsta
uppfaljning efter cirka en manad. Tiden for uppfdljning kunde vara olika beroende pa vilket
hjalpmedel som lamnades ut. Hjalpmedel som skulle anvandas over tid foljdes ofta upp mer
séllan an till exempel ett digitalt hjalpmedel som anvénds dagligen. Aterkoppling géllande en
utlamnad handi kunde exempelvis foljas upp redan efter en vecka. En arbetsterapeut beskrev
det sa har:

”...alltsd kanske ndtt manads schema eller sa dr ju sant man kanske inte mdrker forens efter
flera veckor.. att dom fragar hur langt ar det kvar och savidare.. det tar ju lite tid innan man
kan tycka att hjalpmedlet fungerade bra eller inte bra.. medan handin som man kanske sitter
men flera ganger varje dag maste foljas upp fortare.. jag tycker att dom mer tekniska grejerna
dom maste man folja upp snabbare.. medan att veckoscheman.. manadsscheman.. da tar det
ldngre tid...”

Arbetsterapeuterna ansag att hjalpmedlen ofta behdvde foljas upp flera ganger dver en langre
tid for att anvandningen skulle kunna utvérderas. Dock fanns inte den mojligheten for alla
arbetsterapeuter da arenden avslutades och dverrapporterades till primarvard nar det inte
langre fanns nagot aktivt mal att arbeta efter. Arbetsterapeuterna beskrev att
hjalpmedelscentralen skickade ut en uppfoljningsblankett till personen efter tre manader, som
diskuterades innan arendet avslutas. Vidare beskrevs att distriktsarbetsterapeuterna som har
kostnadsansvaret for hjalpmedlet dven tar 6ver ansvar for uppfoljningen. Arbetsterapeuterna
utforde en forsta uppfoljning for att utvardera resultat och lamnade sedan vidare arendet.
Vissa svarigheter med detta tillvagagangssétt beskrevs da den arbetsterapeut som forskrivit
hjalpmedlet ocksa vill folja upp och utvardera. En arbetsterapeut beskrev det sa har:

”...vi avslutar ju ibland personer.. och da kdnner jag mig inte helt scdker pd hur det gar sen..
vi &r ju en specialiserad verksamhet... och vi har mer tid och ett intresse for dom har
hjalpmedlen.. och personerna.. sen ar det ju sa att alla ingar ju i hemsjukvarden men det &r ju
anda sa att dom med kognitiva nedsattningar kanske har svarare att fa hjalp av
distriktsarbetsterapeuterna...”
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Arbetsterapeuterna beskrev att de bedémningsinstrument som anvéndes i kartlaggningen inte
anvéandes pa samma séatt vid uppfoljningen. En uppféljningsmanual for kvartur beskrevs samt
att det kunde utféras en mer strukturerad uppfoljning pa tyngdtacken, till exempel genom en
somndagbok eller checklistor fore och efter anvandandet. Arbetsterapeuterna beskrev aven
anvandandet av en manual som skulle fyllas i fore och efter utprovningen av ett tyngdtacke,
som ofta fylldes i av personal eller anhoriga. Arbetsterapeuterna var éverens om att de ofta
behovdes tatare uppfoljning och mer uppfoljning éver tid for att hjalpmedlen inte skulle forbli
oanvanda. Ofta fanns inte den tid eller mojlighet arbetsterapeuterna 6nskat for att utfora tata
uppfdljningar. Det innebar att personens mal inte kunnat nas samt att hjalpmedlen som blir
liggande genererar pengar som skulle kunna anvandas till annat. En arbetsterapeut beskrev att
en bra kartlaggning kunde underlatta uppfoljningen:

”...annars tycker jag att det har blivit mycket bdttre kring uppféljning nu.. men att det finns
mycket kvar att forandra.. jag tror att mycket pengar gar forlorade nar man inte tar tillbaka
hjalpmedel som inte fungerar eller sa.. det ar framforallt beroende pa hur man gor
kartlaggningen.. gér man en battre kartlaggning sa ar det lattare att félja upp sen utifran
den..”

En annan arbetsterapeut beskrev behovet av mer uppfoljning sa har:

”...och det tycker jag att det skulle behévas mycket mer tid att félja upp.. sa man kan styra
upp innan man bara forkastar grejer.. for jag tror att har dom val kort fast eller kommit fram
till att nej det har funkar inte.. da &ar det svart att komma igang igen.. sa det tror jag hade vart
bra om man kunde folja upp det lite tdtare..”

Resultat diskussion

Resultatet visade ingen enhetlig struktur for kartlaggningen av behov. | kategorin vikten av att
kartlagga behov infor forskrivning av kognitiva hjalpmedel beskrivs arbetsterapeuternas olika
erfarenheter av bade tillvdgagangssatt och anvandande av bedémningsinstrument.
Kartlaggningen anséags ha olika betydelse for arbetsterapeuterna, dels beroende pa vilken
fragestéllning det handlade om och dels beroende pa vilken relation arbetsterapeuten hade
med personen sedan tidigare. Arbetsterapeuternas tidigare erfarenheter om personen och
géllande olika hjalpmedel styrde kartlaggningen till stor del. Det innebar att
arbetsterapeuternas kompetens var avgdrande for om personerna fick samma mojligheter. |
nulaget finns inga krav pa vidareutbildning inom habiliteringen, utan varje arbetsgivare
ansvarar for att personalen har den kompetens som behdvs (Socialstyrelsen, 2015). Enligt
hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) ska alla ha rétt till lika vard, oavsett var i landet
dem bor. Arbete utifran ett arbetsterapiprogram, utformat utifran exempelvis Kielhofners
(2012) eller Fishers (2009) teorimodeller, skulle kunna stérka ett enhetligt arbete for
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arbetsterapeuter inom habiliteringsverksamhet. En studie angaende arbetsterapeuters
erfarenhet kring anvandandet av teorimodellen Model of human Occupation [MOHOY] visar
att modellen ger en grundlaggande bas for malformulering och hjélper arbetsterapeuterna att
identifiera olika interventions-méjligheter. Deltagarna i studien beskrev att anvandandet av
MOHO gav ett strukturerat stod i tankeprocessen kring interventionen samt att aspekter
framkommit som annars skulle ha missats. Svarigheter med anvandandet av MOHO
diskuterades ocksa, da var framforallt bristande forstaelse for teorimodellen ett hinder (Wook
Lee, Taylor, Kielhofner & Fisher, 2008). Denna svarighet kan bero pa att

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

Resultatet visade att arbetsterapeuterna ofta anvénde ostrukturerad intervju med personen och
stodpersoner, i vissa fall endast med stodpersoner. Arbetsterapeuterna beskrev ihop plock fran
olika befintliga material samt anvandande av ADL-taxonomins fragor som stod for interviju.
Detta tyder pa att det saknas ett strukturerat intervjumaterial som ar anpassat for personer med
kognitiva nedséttningar. Vid observation beskrev arbetsterapeuterna ADL-taxonomin och
AMPS som mgjliga instrument. ADL-taxonomin finns som anpassad version till barn och
personer med synnedsattning (Térnquist & Sonn, 2001) men inte specifikt for kognitiva
nedsattningar. Anvandandet av taxonomin kan ge en beskrivning av i vilka situationer
personen ar sjalvstandig och inte, men arbetsterapeutens kompetens avgor i vilken omfattning
arbetsterapeuten kan avgora varfor en svarighet uppstar. AMPS kan anvandas for att beskriva
bade motoriska- och processfardigheter inom dagliga aktiviteter, men inte heller detta
instrument syftar till att bedoma den kognitiva formagan i aktivitet (amps). De
beddmningsinstrument som flest arbetsterapeuter anvande var KaTid, ett
bedémningsinstrument gallande tid och tidsuppfattning, utvecklat av Iréne Alderman och
Gunilla Janeslatt. | en studie av Gunilla Janeslatt (2011) beskrevs KaTid-barn och KaTid-
ungdom som beprévade instrument for att kartlagga tid for personer upp till 17ar.
Kartlaggningen utgar fran fragor gallande hur barnet eller ungdomen ser pa tid, hur Iang tid en
aktivitet tar och sa vidare. Fragorna stélls av arbetsterapeuten och bilder visas for barnet eller
ungdomen for att fortydliga fragan (Janeslatt, 2011). Arbetsterapeuterna beskrev KaTid
bedémningen som beskrivande och ansag att utredningen satte ord pa personens kansla for
tid, men utforandet av KaTid kraver en utbildning som inte alla arbetsterapeuter far mojlighet
att ga. Arbetsterapeuterna beskrev dven att bedomningen var tidskravande och att det,

beroende pa personens utvecklingsniva, inte alltid var mojligt att genomfora den. | nulaget
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finns ingen version anpassad till vuxna, men det pagar utvecklingsarbete inom omradet
(katid). En version anpassad for vuxna skulle ge goda forutsattningar for arbetsterapeuterna
att kartlagga tidsuppfattning hos vuxna personer med utvecklingsstérning, men det saknas

fortfarande ett instrument for kartlaggning av planeringsformaga i dagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuterna beskrev att det kunde vara en svarighet att valja ett lampligt hjalpmedel
for forskrivning. Vidareutbildning inom omradet efterlystes. Detta ar framforallt ett problem
for nya arbetsterapeuter som inte har tidigare erfarenhet inom omradet. Da det finns fa kurser
och arbetsterapeutiska inriktningar via hégskola och universitet, som riktas mot kognitiva
nedsattningar och hjalpmedel, i dagslaget finns ett behov av utvecklandet av detta. Ansvaret
for utbildning idag ligger, enligt arbetsterapeuterna i studien samt forskrivningsprocessen
(Blomquist & Jacobson, 2011) ofta pa hjalpmedelscentrale. Aven féretagen som utformar
hjalpmedlen kan presentera hjalpmedel och anvandningsomrade. Valet av hjalpmedel skulle
kunna underlattas av en tydligare kartlaggning och dven hér skulle arbetsterapeuterna kunna
dra nytta av ett arbetsterapiprogram som stottar och végleder arbetsterapeuten genom
kartlaggning och inriktning pa atgard.

| kategorin att framja delaktighet i forskrivningsprocessen framkom att arbetsterapeuterna
utgick i fran vad personen vill och dnskar uppna. Detta stimmer 6verens med
tillvagagangssattet i Kielhofners (2008) teori om att det en person gor, tanker och kanner ar
centralt for att uppna en forandring. Det stammer dven med Fishers (2009) begrepp
klientcentrering, som innebér att personen maste vara delaktig i beslutsprocess och
malformulering for att malet ska uppnas. Arbetsterapeuterna beskrev personens formaga att
kommunicera och uttrycka sitt behov som en svarighet for delaktighet. Detta stimmer Gverens
med tidigare forskning géllande vuxna personer med utvecklingsstorning som visar att
personerna kan ha stora svarigheter med abstrakt tankande, att sortera ut och tolka viktig
information samt att anvanda informationen som tilldelats (S6derman & Antonsson, 2011;
Nylander et al., 2014). Anvéandandet av bildstod i olika utférande samt tydliggérande av
hjalpmedlet som eventuellt ska anvandas borde d&rfor vara en sjalvklar del i varje
kartlaggning. Lika sjalvklart som att synskadade/horselskadade eller fysiskt funktionshindrade
har tillgang till sina hjalpmedel vid ett besék borde det vara att personer med kognitiva
nedsattningar att ha tillgang till exempelvis bildstod vid samtal med en arbetsterapeut.

Samtliga arbetsterapeuter var eniga om att delaktighet i férskrivningen, i enighet med de nya
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tillagg om delaktighet i forskrivningsprocessen (HSL, 1982:736), var en viktig del i valet av
hjalpmedel. Olikheter i kartlaggningen skulle dock kunna tyda pa att delaktigheten ser olika ut
vid olika atgarder och tillfallen. Arbetsterapeuterna beskrev i enighet med tidigare forskning,
att det tar tid att forsékra sig om att en person med utvecklingsstorning har forstatt att nagot ar
ett problem, vad problemet handlar om och hur man kan gora nagot at problemet. Tid som
kanske inte finns vid varje forskrivning, framfor allt inte om arbetsterapeuten och personen
kanner varandra sedan tidigare. Da ar det lattare att kanske hoppa 6ver ett steg eftersom man
kanske vet vad personen tycker och k&nner om olika saker. Men om en utforlig kartlaggning
uteblir, av en eller annan anledning, minskar val ocksa personens majlighet till delaktighet i

forskrivningsprocessen?

Resultatet under kategorin olika tillvagagangssatt vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel
visade pa skillnader i arbetsterapeuternas tillvagagangssatt. Arbetsterapeuterna var dock eniga
om att forskrivning av lagteknologiska hjalpmedel ofta var det forsta steget samt att
exempelvis tidshjdlpmedel med férdel kunde kombineras med andra kognitiva hjalpmedel i
enighet med tidigare forskning (Tetzchner, Hesselberg & Schiorbeck, 2013). En skillnad som
beskrevs var forskrivning av digitala planeringshjalpmedel som handifon och handi-
programmet. Vissa landsting férskrev handi-programmet med tillhdrande smartphone medan
andra landsting kréaver att personen sjélv har en smartphone for att fa programmet forskrivet
som app. Det innebdr att det i vissa landsting ar personen sjalv som bekostar sjélva telefonen,
eftersom den inte anses vara ett hjdlpmedel. Det &r dock inte alla som har en egen smartphone
och arbetsterapeuten far da vélja ett annat hjalpmedel, trots att personen anses ha formagan att
klara av att anvanda hjalpmedlet, vilket arbetsterapeuterna upplever som ett problem. Tidigare
forskning visar att digitala planeringshjalpmedel kan anvéndas for att stodja kognitiva
funktioner som tdnkande, minne, inlarning och tidsplanering. Studierna visar att utvecklingen
av digitala planeringshjalpmedel kan vara en fordel da det finns fler valmajligheter men att
det ocksa kan ses som en nackdel da vissa individuella anpassningar gar forlorade nar
programmet forskrivs som program eller app (Adolfsson, Pettersson, Hermansson & Janeslatt,
2014).

Tillvagagangssattet vid forskrivning beskrevs ocksa olika beroende pa vem som hade
kostnadsansvar for hjalpmedlen. Inom vissa l&n hade kommunen kostnadsansvar aven for de
insatser som genomfordes av landstinget. Detta kunde vara ett problem da det inte var

arbetsterapeuten som skulle utfora atgarden som bestamde om hjalpmedlet skulle forskrivas
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eller inte. Det kunde ocksa innebara langa handlaggningstider da en anstkan skulle skrivas
innan hjélpmedlet kunde provas. Flera arbetsterapeuter beskrev att olika hjalpmedel kunde
behdva provas och utvarderas, vilket blev en svarare och en mer utdragen process i de
landsting dar kommunen hade kostnadsansvar. Enligt hjalpmedelsinstitutet (2011) ska varje
kommun/landsting/region ansvara for lokala regler och riktlinjer kring forskrivning. Det
innebdr att vilket eller vilka hjalpmedel som arbetsterapeuterna far forskriva samt
tillvagagangssatt vid forskrivning kommer att fortsatta se valdigt olika ut i olika delar av
landet. Det star dock i konflikt med halso- och sjukvardslagens beskrivning om ratten till lika
vard oavsett var i landet en person bor (HSL 1982:763). Vissa landsting har valt att ga ihop
och utforma gemensamma riktlinjer for vilka hjalpmedel som ingar i sortimentet, vilket ar en

positiv utveckling.

Arbetsterapeuterna beskrev att utprovningen av hjalpmedlen ofta utférdes med hjalp av
omgivningen. Enligt forskrivningsprocessen (Blomquist & Jacobson, 2011) ingar det under
forskrivarens ansvar att instruera och trana personen i anvandandet av hjalpmedlet, nadgot som
arbetsterapeuterna beskrev som en svarighet pa grund av bristande resurser. Kognitiva
hjalpmedel tar, enligt arbetsterapeuterna, ofta lang tid att introducera och kan behova
introduceras i den miljo dar hjdlpmedlet ska anvandas, vilket styrks av tidigare forskning
(Tetzchner et al., 2013; Gentry et al., 2015; Lindqvist et al., 2015). Om personal eller
anhoriga ska anvanda hjalpmedlet ska arbetsterapeuten, enligt forskrivningsprocessen,
informera och instruera dem i anvandandet. Det star dven att den bruksanvisning som foljer
med hjalpmedlet ska lamnas ut till personen som ska anvéanda hjalpmedlet. Da personer med
utvecklingsstorning kan ha svart att tyda dessa bruksanvisningar bor arbetsterapeuten ha en
genomgang av bruksanvisningen for att forklara den narmare. Foretagen som levererar
kognitiva hjalpmedel bér uppmarksamma detta och utforma bruksanvisningen pa ett satt sa att
den riktar sig direkt mot personen som ska anvanda hjalpmedIlet. Arbetsterapeuten ska aven,
enligt Blomquist & Jacobson (2011) I&mna ut tydlig information om var, nér, hur och av vem
hjalpmedlet ska anvandas. Detta gors ofta muntligt men kanske skulle arbetsterapeuterna
vinna pa att skriva ner den informationen. Dels pa ett sétt sa att personen sjalv kan komma
ihag och beréatta for andra. Dels sa att personalen kan skicka vidare informationen mellan sig.
Kanske vore det ett enkelt satt att se till att informationen finns och att anvandandet kommer
igang? Utformandet av en mall som enkelt kan anvandas for att beskriva var, hur, nar och for

vem skulle kunna underlatta arbetsterapeutens arbete.
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| kategorin omgivningens betydelse for anvandandet av kognitiva hjalpmedel beskrev
samtliga arbetsterapeuter svarigheter med bristande stod och svarigheter att motivera och
intressera personal och anhériga runt personen. Stod fran omgivningen beskrevs som en
faktor som ibland kunde avgéra om ett hjalpmedel forskrevs eller inte. Det géllde da framst
digitala planeringshjalpmedel, vilket styrks av tidigare forskning som visar pa svarigheter
med implementering pa grund av bristande omgivningsstdd (Adolfsson et al,. 2014; Janeslétt,
Lindstedt & Adolfsson, 2014). Svarigheter med att motivera och intressera personal beskrevs
av arbetsterapeuterna framst bero pa bristande kunskap. | en studie om yrkeskunnande och
kompetensutveckling i arbetet med vuxna individer med utvecklingsstorning (Laursen, Plos &
Ivarsson, 2008) beskrevs kunskap som ett begrepp som vidgade personalens vyer. Behovet av
kompetensutveckling ar stort, framforallt inom omsorgen som foréandras snabbt och dar det ar
betydelsefullt for personal att gora egna bedémningar och fatta sjalvstandiga beslut.
Kompetensutvecklingens innehall ska rikta sig specifikt mot radande yrkessituation och i
studien framkom att personalens intresse, stod och bekréaftelse fran kollegor och chefer samt
organisation och resurser spelade stor roll for mojlighet till kompetensutveckling (Laursen et
al., 2008).

Arbetsterapeuterna beskrev en tydlig skillnad efter att utbildning for personalgrupper
genomforts samt att traffar med hela personalgrupper tillsammans med enhetschefer gett bra
resultat. Aven forskrivningsprocessen (Blomquist & Jacobson, 2011) beskriver utbildning
som ett tillvagagangssatt for implementering av hjalpmedel till flera personer eller grupper.
Ett storre fokus bor laggas pa att handleda och utveckla personal och anhérigas kunskap och
formaga att se personens behov av stod. Personal som arbetar med personer som har kognitiva
nedsattningar bor ha en djupare forstaelse for vad det innebar att leva med dessa nedsattningar
samt vilka svarigheter som kan upplevas av personen utan att det syns och marks utanpa.
Personalen bor dven ha en forstaelse for hur kognitivt stod fungerar och hur man pa béasta satt
hjélper personen att anvénda hjalpmedel. Genom att utbilda personal sparar arbetsterapeuterna
in tid pa bade kartlaggning, implementering och uppféljning samt méjliggor ett storre

anvandande av de hjalpmedel som forskrivs.

I likhet med resultatet i tidigare kategorier visade resultatet i kategorin vem ansvarar for
uppféljning av kognitiva hjalpmedel? pa olika tillvagagangssétt gallande uppfdljning och
ansvar. Inga enhetliga riktlinjer for hur uppfoljningen skulle utforas beskrevs och i de fall

beddmningsinstrument anvéandes vid kartlaggning anvénde ingen av arbetsterapeuterna
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samma beddémningsinstrument vid uppfoljningen. Arbetsterapeuterna efterlyste mojlighet till
fler och tatare uppféljningar for att forsakra sig om att hjalpmedlen anvands pa ratt satt och
inte blev liggande oanvénda. Enligt forskrivningsprocessen ska uppfoljning av ett hjalpmedel
utforas genom analys av maluppfyllelse och analys av hur hjalpmedlet anvéands av personen i
sin miljo. Nar uppfoljningen utfors beror pa hjalpmedlet, personens funktionsnedsattning och
omgivningsfaktorer (Blomquist & Jacobson, 2011). Det finns rekommendationer om att
upprétta en konsekvens analys, exempelvis utifran en analysmall. Detta ar dock inget krav.
Det &r dock tydligt att ett storre fokus bor laggas pa uppféljning av kognitiva hjalpmedel,
bade utifran personens maluppfyllelse och ur ett verksamhetsperspektiv. Ett hjalpmedel som
anvands felaktigt eller blir liggande oanvant genererar pengar for verksamheten samt innebér
att arbetsterapeutens arbete med kartlaggning och utprovning har utforts till ingen nytta. Flera
arbetsterapeuter upplevde att en grundlaggande kartldggning underlattade uppféljningen. Att
utveckla metoder for att underlatta kartlaggningen skulle ocksa bidra till att underlatta och
sékra uppfoljningen. Framfor allt borde verksamheterna utforma riktlinjer for uppféljning
Over tid for att forsakra sig om att anvéndningen fortséatter.

Metod diskussion

Forfattaren valde en kvalitativ ansats vid genomférandet av studien da syftet var att beskriva
erfarenheter inom det valda omradet (Kvale & Brinkmann, 2009). Genomforandet av en
intervjustudie gav forfattaren ett brett och ingaende material som genererade en storre
forstaelse for fenomenet, vilket stamde 6verens med syftet. Det faktum att forfattaren sjalv
arbetade inom habiliteringen utgjorde en fordel da det uppstod ett samforstand och en
forstaelse mellan deltagarna och forfattaren, som medférde att deltagarna kunde vara éppna
med sina svar. Forfattarens forforstaelse kunde dock vara en nackdel da deltagarna forvantade
sig att forfattaren forstod vad deltagaren menade i olika situationer och darfor inte utvecklade
sina svar. Forfattaren forsokte vara uppmarksam pa detta och stallde fortydligande fragor dar

svaret pa en fraga var otydlig.

Forfattaren intervjuade tolv arbetsterapeuter med 7-36 ars erfarenhet av arbete som
arbetsterapeut. Deltagarna hade mellan 6-36 ars erfarenhet av vuxna personer med
utvecklingsstorning samt olika utbildning inom kognitiva hjdlpmedel. Arbetsterapeuterna som
deltog arbetade inom habiliteringsverksamhet, ett strategiskt urval som grundades pa att

personer med utvecklingsstérning ar en stor malgrupp inom habiliteringen. Forfattaren &r
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medveten om att en inkludering av arbetsterapeuter inom kommunal habilitering kunde ha
paverkat resultatet. Forfattaren ansag dock att den spridning av landsting som urvalet
resulterade i, gav en beskrivande bild av hur arbetsterapeuter arbetar i olika delar av landet.
Landsting fran norr till soder representeras och tydliga skillnader kan ses i de olika
verksamheterna. Nagra landsting ar representerade av flera arbetsterapeuter, vilket kan ha
paverkat de likheter och skillnader som uppkommit. De olika svaren innebéar dock att
resultatet inte kan generaliseras, vilket inte heller var forfattarens avsikt da syftet var att
beskriva deltagande arbetsterapeuters erfarenheter. Varje landsting har regler och riktlinjer
som upprattats for deras verksamhet och varje arbetsterapeut ansvarar for att forskrivningen

sker utifran dessa.

Data samlades in genom intervjuer som utfoérdes over telefon. Forfattaren valde
telefonintervjuer for att mojliggora en sa stor spridning som majligt. Forfattaren var medveten
om att vissa inneborder av fragor och svar under intervjun kan ha gatt forlorade da det var
svart att uppfatta tonldge och inte gick att anvanda kroppssprak for att fortydliga budskapet.
Forfattaren ansag dock att det ur ett tids- och kostnadsperspektivet inte var mojligt att traffa
deltagarna personligen och samtidigt fa ett s omfattande och brett resultat. Intervjuerna
utfordes, i enighet med Kvale & Brinkmann (2009), i olika steg. En inledande presentation av
studien gjordes samt en inledande bakgrundsintervju géllande arbetsterapeutens
arbetslivserfarenhet, innan fragorna som utformats utifran syftet stalldes. Fragorna stélldes
utifran en intervjuguide (bilaga 2) som arbetsterapeuten utformat och testat innan
anvandandet, i syfte att utvardera fragornas ordning och giltighet (Olsson & Sorensen, 2008).
Detta gav aven forfattaren en mojlighet att bekanta sig med fradgorna innan intervjuerna skulle
utforas, vilket medforde att forfattaren kénde sig mer saker under intervjun. En semi-
strukturerad intervju gav dock utrymme for forfattaren att stalla foljdfragor, vilket forfattaren
ar medveten om kan ha paverkat studiens resultat. Forfattaren kunde exempelvis vid senare
intervjuer stalla en féljdfraga angaende nagot som en tidigare deltagare beskrivit. En
mojlighet som inte fanns vid de forsta intervjuerna. En storre forforstaelse for det studerade

fenomenet skulle kunnat bidra till mer utvecklade fragor i intervjuguiden.

Intervjuerna transkriberades och analyserades sedan i enighet med Granskér & Hoéglund-
Nielsen (2009). Syftet var att hitta likheter och skillnader i materialet samt gora det mer
overskadligt. Da materialet var omfattande delades de in i doméner utifran kartlaggning,

forskrivning, hjdlpmedel och uppféljning. Varje domén analyserades genom att
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meningsbarande enheter identifierades och kondenserades, enheterna tilldelades koder och
kategoriserades. Forfattaren sag tydliga likheter och skillnader i materialet som presenterades
under respektive kategori i resultatet. Da materialet var omfattande och inneholl delar som
inte svarade mot forfattarens syfte, har delar av intervjumaterialet uteslutits fran studien. For
att 6ka trovardigheten i analysen tog forfattaren hjalp av sin handledare som fick ta del av en
transkriberad intervju samt analys av intervjun steg for steg. Forfattaren har dven tagit hjalp
av handledaren genomgaende i arbetet for att fa stod i processen.

Konklusion

Syftet med denna uppsats var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter kring forskrivning av
kognitiva hjalpmedel for vuxna personer med utvecklingsstorning. Resultatet visar att
tillvagagangssattet varierar beroende pa i vilken verksamhet arbetsterapeuten arbetar, vilket
hjalpmedel som ska forskrivas, vilken utvecklingsniva personen ligger pa samt vilken relation
arbetsterapeuten och personen har sedan tidigare.

Resultatet visade att arbetsterapeuterna saknar struktur gallande kartlaggning av personernas
behov. Beddmningsinstrument som anpassats for vuxna personer med utvecklingsstorning
behévs som dven kan anvandas for att utvardera resultat. Arbetsterapeuterna maste forlita sig
mycket pa egna erfarenheter och anser att mer vidareutbildning behdévs for att underlatta
beddmning av vilka hjalpmedel som kan anvéndas i olika situationer. Utformandet av tydliga
arbetsterapiprogram skulle kunna underlatta arbetsterapeuternas kartlaggning och val av
kognitiva hjalpmedel for vuxna personer med utvecklingsstérning. Tydligare
bruksanvisningar som anpassats for personen och personal skulle kunna anvandas vid
utprovning av ett hjalpmedel for att underlatta implementering samt tydliga beskrivningar om

hur, nér, var och av vem hjalpmedlet ska anvandas.

Arbetsterapeuterna var 6verens om att omgivningen hade stor betydelse for anvandandet av
ett hjalpmedel. Att personerna fick tillrackligt stoéd av personal och anhériga var betydande.
Svarigheter med att motivera personal kring personerna identifierades och arbetsterapeuterna
ansag, i enighet med tidigare forskning, att kompetensutveckling for personal runt personerna
behovs. Mer tid och resurser bor darfor laggas pa att utbilda personal kring kognitiva

nedsdattningar och vilka svarigheter dessa kan medfora for personen samt hur och nér
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kognitiva hjalpmedel ska anvandas. Aven personalens chefer bor utbildas sa att en forstaelse

for behov av resurser uppmarksammas.

Arbetsterapeuterna beskrev ett stort behov av fler och tatare uppféljningar for att utvardera
anvandning av ett hjalpmedel. Arbetsterapeuterna beskrev att manga hjalpmedel blir liggande
oanvanda pa grund av bristande uppféljning och att det darfér behdvs mer resurser och storre
fokus pa uppféljning. Oanvanda hjalpmedel genererar onddiga pengar for landsting och
kommuner samt medfor att personer med utvecklingsstorning inte far mojlighet att vara
delaktig i sin vardag. Utformande av riktlinjer for uppféljning 6ver tid borde utformas i

verksamheterna.

Tillkdnnagivande
Forfattaren vill gérna tacka samtliga arbetsterapeuter som valde att dela med sig av sina
erfarenheter genom att medverka i studien. Forfattaren vill &ven tacka sin handledare Gunilla

Isaksson for hjalp och stod under skrivandets gang.
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Bilaga 1. Information om uppsats och samtyckesblankett.

Information om magisteruppsats ”Arbetsterapeuter erfarenheter kring
forskrivning av kognitiva hjalpmedel till vuxna personer med
utvecklingsstorning”

Syfte med studien

Studien syfte ar att undersoka vilka erfarenheter arbetsterapeuter har av att férskriva kognitiva
hjalpmedel till vuxna personer med utvecklingsstorning. Da det ofta inte finns nagra skrivna
riktlinjer for exakt hur beddmning, utprovning och uppféljning ska se ut géllande kognitiva
hjalpmedel och inte heller nagra bestamda bedomningsinstrument eller tillvagagangssétt for
detta, ar det arbetsterapeutens eget ansvar att utifran sin profession vilja tillvagagangssatt. Det
ar darfor intressant att jamfora likheter och skillnader mellan arbetsterapeuters erfarenheter
inom olika habiliteringar i landet. Forhoppningen ar att denna studie ska kunna ligga till grund
for verksamhetsutveckling inom habiliteringen och dven kunna anvéndas som grund for
vidare forskning inom omradet.

Forfragan om deltagande

Forfragan om deltagande vander sig till Dig som har arbetat som legitimerad arbetsterapeut
inom habiliteringen i minst 2 ar och som har erfarenhet av forskrivning av kognitiva
hjalpmedel till vuxna personer med utvecklingsstorning (fran 18ar).

Deltagandets upplagg

Att delta i studien innebér att du anméler ditt intresse av mer information eller deltagande till
mig via e-post. Jag kommer dérefter boka en tid som passar dig via e-post for att sedan ringa
upp for en telefonintervju pa den utsatta tiden. Intervjun kommer att ta mellan 30-45 minuter
och baseras pa en intervjuguide med pa forvag sammanstallda fragor. Detta for att alla
deltagare ska fa majlighet att svara pa samma fragor. Intervjun kommer att spelas in och
forfattaren kommer att meddela dig nér inspelningen borjar. Inga namn eller landsting
kommer att namnas pa inspelningen och inte heller i studiens resultat. Deltagande kommer att
vara anonymt. Under intervjun kan du nar som helst valja att hoppa éver en fraga eller avbryta
intervjun. Materialet som insamlats kommer da att raderas. Den fardiga intervjun kommer att
transkriberas och endast jag sjalv och min handledare kommer att ta del av materialet. Bade
inspelningen och de transkriberade materialet kommer att forvaras i en last skrivbordslada pa
mitt kontor. Studiens upplagg och utférande gar under ramarna for magisteruppsats vid
masterprogrammet pa Lulea tekniska universitet. Den fardiga studien kommer att publiceras
pa universitetets hemsida, www.ltu.se, men den gar givetvis att fa skickad via e-post om
intresse finns.

Hélsningar Jennie Klitgaard
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Kontaktuppgifter:
jenkil-0@student.ltu.se
060-182075
076-2675919

Handledare:
Gunilla Isaksson, bitradande professor i arbetsterapi
Lulea tekniska universitet

Informerat samtycke

Jag har mottagit information skriftligt gillande studien "arbetsterapeuter inom habiliteringens
erfarenhet kring forskrivning av kognitiva hjalpmedel till vuxna personer med
utvecklingsstorning” samt kontaktuppgifter till Jennie Klitgaard som kommer att utféra
studien Jag vet att jag vid fragor eller funderingar kan kontakta henne. Jag ar informerad om
upplégget for mitt medverkande samt att jag ndrsomhelst kan avbryta mitt medverkande. Jag
ar medveten om att studien ar en magisteruppsats och att materialet jag bidrar med kommer
anvandas till denna, men att data inte kan harledas till min direkta person eller arbetsplats. Jag
har dven fatt information om hur det insamlade materialet kommer att anvandas och forvaras,
i enlighet med géllande lagstiftning.

Jag ar informerad om att mitt deltagande inte innebar nagra kostnader for mig samt att jag kan
erhalla en kopia av detta.

UndersKrift. . ... Datum............

Namn teXtat. ..ot e,

Jennie Klitgaard

Leg. arbetsterapeut
Telefon: 0762675919
jenkil-O@student.ltu.se
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Bilaga 2. Intervjuguide

Bakgrunds fragor:
e Hur lange har du arbetat som arbetsterapeut?
e Hur lange har du arbetat med vuxna som har diagnosen utvecklingsstérning?

e Vad har du for kunskap/erfarenhet/utbildning av kognitiva hjalpmedel?

Fragor utifran syfte:
e Hur kartlagger du behovet av kognitiva hjalpmedel?
e Anvands bedémningsinstrument, i sa fall vilka?
e Om ja, i vilka situationer anvénds/anvands inte instrumenten?
e Hur ser forskrivning/utprovning av kognitiva hjalpmedel ut?
e Vilka kognitiva hjalpmedel forskriver du till vuxna personer med utvecklingsstorning?
e Hur ser uppféljning ut, finns det riktlinjer, tidsperspektiv?
e Hur frdmjar du delaktighet under forskrivningsprocessen?

e Har du nagot du vill tillagga?
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