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FORORD

Hjilpmedelsinstitutet beviljade hosten 2009 Osthammars kommun projektmedel for att
utveckla kognitivt stdd till personer med psykiska funktionsnedsattningar. Projektet
som kallades "Forenkla vardagen” paborjades i mars 2010 och avslutades i april 2011.

Malet med projektet var att hdja kunskapsnivan om kognitiva hjalpmedel till brukare,
anhoriga och personal. En manual gillande kognitivt stéd skulle tas fram och en
handlingsplan for samverkan mellan arbetsterapeuter och boendestddjare skulle
upprattas.

P& uppdrag av Osthammars kommun har Enheten for FoU-stod vid Regionforbundet
Uppsala lan utvarderat projektet. Utvarderingen har genomfoérts av FoU-samordnare
Bengt Finn.

Resultatet av utvarderingen presenteras i denna rapport.

Uppsalaiapril 2011

Lena Chirico

Enhetschef FoU-stod

Regionférbundet Uppsala lan






SAMMANFATTNING

Osthammars kommun sékte och beviljades projektmedel fran Hjialpmedelsinstitutet for
stod till metodutveckling gallande kognitivt stod till personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Projektet som fick namnet "Forenkla vardagen” paborjades
mars 2010 och avslutades april 2011.

Det oOvergripande malet med projektet var att hoja kompetensen inom
"kognitionsomradet” hos personer med psykiska funktionsnedsattningar och
boendestddjare. Syftet med detta dr att boendestddjarna ska fa storre kunskap om
kognitiva hjdlpmedel och darmed ocksa pa ett battre satt kunna bidra till att brukarna
far goda forutsattningar att leva sd sjalvstandigt som mojligt och uppleva en god
livskvalitet.

I denna utvirderingsrapport undersoks om (1) brukare och anhdriga efterfragar
kognitiva hjalpmedel i stérre utstrackning an tidigare, om (2) en manual har
konstruerats som kan fungera som hjalp och stod for boendestddjarna i deras arbete
med kognitivt stod, om (3) en handlingsplan fér hur samarbetet mellan boendestddjare
och arbetsterapeuter ska ske har upprattats och om (4) boendestddjarna kdnner till
vilka kognitiva hjdlpmedel finns att tillga.

Resultatet av denna studie visar att det finns en Okad efterfrigan av kognitiva
hjalpmedel fran brukare och anhoriga. En manual, gillande kognitiva hjalpmedel, med
tillhorande checklista har utvecklats och fardigstallts. Manualen ska tjana som stéd for
boendestddjarna att kartligga behov av kognitivt hjdlpmedel och den innehaller
dessutom vagledning for hur man lar brukarna att hantera hjialpmedlet. En
informationsbroschyr om kognitiva hjalpmedel, riktad till brukare, anhoriga och
ndrstdende, har fardigstallts. Nagon handlingsplan om hur samarbetet och
ansvarsfordelningen mellan boendestddjarna och arbetsterapeuterna ska utformas har
inte kommit till stdnd dnnu. Studien visar ocksa att boendestddjarna sager sig ha god
kunskap om vilka kognitiva hjalpmedel som finns pa marknaden.

Studien visar att sdval personal som brukare tycker det ar svart att fa tillgdng till
kognitiva hjalpmedel idag. Kontakten mellan boendestédjare och forskrivande
arbetsterapeuter ar bristfallig likasa tycker brukarna att det ar svart att fa kontakt med
forskrivarna. Som ett resultat av projektet kommer en person med arbetsterapeut
utbildning att anstadllas som boendestddjare i kommunen. En viktig roll for den personen
blir att arbeta med kognitivt stod till brukarna.






ABSTRACT

Osthammar municipality applied for and was granted project funds from the Swedish
Institute of Assistive Technology (SIAT) to support the development of methods
regarding cognitive support to individuals with psychiatric disabilities. The project
which was called”To simplify everyday life" (“Forenkla vardagen”) started March 2010
and was completed in April 2011.

The main objective of the project is to enhance knowledge in the "cognitive area" of
people with mental disabilities, as well as for the home carers.

The purpose is thus to increase knowledge in cognitive support and facilities for the staff
to enable the individuals with psychiatric disabilities (users) to live as independently as
possible and to be able to experience quality in life to a large extent.

This evaluation report examines whether (1) users and their relatives seek cognitive
support and facilities to a larger extent than before, whether (2) a manual has been
designed that can function as support to the home carers in their work with cognitive
support and facilities, whether (3) a document with instructions of how cooperation
with home carers and occupations therapists should be executed is established and
whether (4) the home carers know the range of cognitive tools available.

The results of this study show that there is an increased inquiry for cognitive support
and facilities among users and their families/relatives. A manual, regarding cognitive
tools (support and facilities), with checklists have been developed and completed. The
manual will serve as support for the home carers to identify the needs of a cognitive tool
and will also contain guidance to teach the users to manage the tool. An information
leaflet on cognitive tools, targeted at users, patients, families and friends, has been
completed. A document with instructions on how cooperation and division of
responsibilities between home carers and occupational therapists should be executed
are not yet established. This study also shows that the home carers claim to have
knowledge about the range of cognitive tools available.

Both staff and users/patients find it difficult to gain access to cognitive tools. Contact
between home carers and prescribing occupational therapists are insufficient, according
to the users. Also the users experience difficulties to make contact with prescribers. As a
result of the project, a person with an occupational therapists training will be recruited
as a house supporter in the municipality. An important role for this person will be to
work with cognitive support to users.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Regeringen har uppmarksammat betydelsen av kognitiva hjalpmedel for personer med
psykiska funktionsnedsattningar och Hjdlpmedelsinstitutet har fatt i uppdrag att
informera, utbilda samt utveckla bra hjalpmedel for malgruppen (Socialstyrelsen 2010).
Socialstyrelsen pekar pa att det finns en stor skillnad i hur man ser pa olika hjalpmedel.
Har man en fysisk funktionsnedsattning ar det en sjalvklarhet idag att man far tillgdng
till en rullstol eller en rullator till exempel. Det borde, menar man, vara lika sjalvklart att
man far tillgdng till hjdlpmedel om man har en kognitiv funktionsnedsattning.
Socialstyrelsen menar att kunskapen om hjalpmedel, som kan underlitta livet for
personer med kognitiva funktionsnedsittningar till foljd av  psykiska
funktionsnedsattningar, behover 6ka. Inte minst galler det for personal som arbetar med
sa kallat boendestdd. Personal som moter malgruppen i deras hem och darmed borde ha
moijlighet att se vilket kognitivt hjdlpmedel en person ar betjant av, borde fa 6kad
kunskap om hur de kan arbeta med detta. Men ocksd inte minst hur man ska f3 tillgdng
till detta hjalpmedel.

1.2 Kognitivt stod

Kognitiva hjadlpmedel, som stod i vardagen, ar ett relativt nytt omrade, for personer med
psykiska funktionsnedsattningar. Kunskapen om betydelsen av detta har utvecklats
mycket de senaste tio dren (Svahn 2010). Individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel
erbjuds idag i olika former, fran enkla lagteknologiska ldsningar (t.ex. textmarkeringar,
bildmarkeringar och fargmarkeringar, scheman, kalendrar) till tekniskt avancerade
datorbaserade system med anpassade programvaror.

Kognitiva funktioner ar de processer som sker i hjarnan nar vi tar emot och bearbetar
information, dvs. var formaga att tanka, kdnna och lara (Socialstyrelsen 2010). Nar man
inte kan samordna intrycken man far kan det medfora svarigheter att klara vardagliga
sysslor, umgas med andra etc. Psykisk sjukdom, medfédda eller forvarvade skador kan
leda till kognitiva funktionsnedsattningar. Man far svarigheter att klara vardagslivets
sysslor och omgivningens krav.

For att kompensera de konsekvenser som vissa funktionsnedsattningar kan medfora
kan kognitivt stod anvandas. Kognitivt stod kan, forutom tekniska hjalpmedel, besta av
personligt stod fran personal eller anhdriga/narstdende och/eller pedagogiskt utformat
material (Svahn, 2010).

Kognitivt stdd kan ses som kompensatoriska omgivningsfaktorer vars syfte ar att
underlatta den enskildes mojlighet till aktivitet och delaktighet (Socialstyrelsen, 2003).
Stodet syftar till att personer med kognitiva svarigheter ska fa lattare att leva ett aktivt
vardagsliv och fa 6kade forutsattningar att delta i samhallet.

Kognitiva hjalpmedel forskrivs enligt Halso- och sjukvardslagen av legitimerad personal
(arbetsterapeuter) och kan erhallas (lanas) kostnadsfritt fran hjalpmedelsverksamheter
inom kommun och landsting (Svahn 2010). Det finns naturligtvis aven mojlighet for
personer med behov av kognitiva hjalpmedel att bekosta dessa sjilva, vilket man maste
gora om det hjialpmedel man behdver inte finns med i det sortiment som &r
forskrivningsbart i den kommun eller det landsting man bor i.
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Exempel pa st6d och hjalpmedel for olika svarigheter (Socialstyrelsen 2010):

Planera tid och aktiviteter, komma ihdg och genomféra dem: Tydliggora och strukturera
t.ex. veckoschema, matsedel, inkdpslista, stidschema, att-gora-listor. Whiteboardtavla,
timstock, armbandsklocka med alarm, Memo, Dosis, Careousel, Memo Comai, Sigvart
dygnstavla, Handi, Handifon, Memo, mobiltelefon, spisvakt.

Organisera, hdlla ordning och skapa rutiner: "Var sak pa sin plats”, uppmarkning med
bild- eller textlappar, checklistor for tvatt, stidning, post och ekonomi.

Passa tider, pdborja och avsluta i tid, veta hur Idng tiden dr: Tidliggora tidsatgang for
olika aktiviteter. Timstock, Chrono Comai, Memo Comai, Memo, Handi.

Somna och vakna, hantera stress: Goda vanor och rutiner fér somn. Tyngdtacke,
vackarklocka med vibrator, wake up light.

Forutom kognitiva hjalpmedel som finns i landstingets eller kommunernas
hjalpmedelssortiment sa finns det vanliga produkter, egenvardsprodukter, som kan
kopas i affirer (apotek, hjdlpmedelscentraler eller i handel) och som ar kognitiva
hjalpmedel. Exempel pa detta:

Armbandsklocka med dagliga alarm och textmeddelanden, "talande kom-ihag-klocka”,
medicindoserare med larm, handdator, mobiltelefon, almanacka och filofax, Mp3-
spelare, timer, vackarklocka med ljud och vibrationer, eltandborste med timer,
vattenkokare.

Det ar viktigt att papeka att innan man provar avancerade tekniska hjalpmedel kan det
vara vart att prova enklare stdd t.ex. papper och penna. Man kan goéra dag- och
veckoplanering, matsedel, inkopslista, "kom-ihag-lappar” etc. Enkla saker kan ocksa
underlatta vardagen for personer med kognitiva svarigheter.

1.3 Utvardering av projektet ”"Forenkla vardagen”

Osthammars kommun sékte projektmedel hos Hjilpmedelsinstitutet hésten 2009 for
utvecklingsstod till metodutveckling vad galler kognitivt stod till personer med psykiska
funktionsnedsattningar (Joelsson 2009). Idén med att ansoka om projektmedel foddes i
och med att enhetschefen fér boendestdd fick vetskap om att det fanns projektmedel att
soka fran Hjalpmedelsinstitutet. Projektmedel var avsedda att anvandas for att utveckla
kognitivt stod till personer med psykiska funktionsnedsattningar. Enhetschefen har sjalv
tidigare arbetat som arbetsterapeut (i landstinget med samma malgrupp) och sag
kognitivt stod som ett viktigt omrade att utveckla inom boendestddet. Tillsammans med
tva brukarrepresentanter (en fran organisationen Attention och en fran RSMH) skrev
enhetschefen en ans6kan om projektmedel till Hjdlpmedelsinstitutet.

Det man, i Osthammars kommun, hade fér avsikt att gora var en bred utbildnings-
satsning, som vande sig till personal som arbetar med malgruppen: brukare, narstaende
och allmdnheten. Man hade vidare som ambition att fa till nagon slags
samverkansoverenskommelse, en handlingsplan mellan boendestéd och arbets-
terapeuter. Enligt projektansdokan ville man aven utforma en manual till boende-
stodjarna. Manualen skulle fungera som ett pedagogiskt instrument for att de som
arbetar nédra brukarna pa ett bra satt skulle kunna arbeta med kognitivt stod.



Osthammars kommun fick besked om att man fatt de sokta projektmedlen i slutet av
2009. Projektet kom att kallas "férenkla vardagen”. Projektet inleddes med att rekrytera
och anstdlla en projektledare pa halvtid som boérjade arbeta mars 2010. Projektet var
tankt att avslutas februari 2011 men projekttiden forlangdes tva ganger, forst till 15
mars och slutligen till 30 april. Detta med anledning av att manualen skulle hinna
fardigstallas och provas.

Syftet med projektet var att hoja medvetenheten och kunskapsnivan om hjalpmedel for
kognitivt stod till brukare, brukarfoéreningar, nirstdende och resurspersoner runt
brukaren. (Joelsson 2009)

I projektet skulle man ocksa skapa en modell och manual att anvdndas framst inom
boendestodet for kartlaggning av behov och som pedagogisk metod for att hjalpa
brukaren att orientera sig om, prova ut och anvinda hjdlpmedel. Boendestdd ar en
praktisk och social insats, som ges enligt Socialtjdnstlagen, for personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Insatsen syftar till att underlatta for den enskilde att hantera
sin vardag. Insatsen ar dock inte begransad till hemmet utan kan dven omfatta
aktiviteter utanféor boendet. En central del ar att dessa aktiviteter bor utféras
tillsammans med brukaren (Socialstyrelsen 2010).

Mot bakgrund av att boendestddjarna (personal som arbetar med boendestdd) ar de
som traffar brukarna ofta och att det ar arbetsterapeuterna (som inte traffar brukarna
ofta eller inte alls) som har forskrivningsratt for hjalpmedel, skulle projektet tydliggora
samarbetet och ansvarsfordelningen mellan dessa grupper.

Ett forum for samverkan och samarbete gillande kognitivt stod i kommunen skulle
ocksa skapas. Samverkande parter skulle vara boendestod, sysselsdttningsverksamhet,
forskrivande arbetsterapeuter, hjdlpmedelansvarig, daglig verksamhet och HSO:s
berérda foreningar.

Malet med projektet ar att (Joelsson 2009):

- Brukarna och deras narstaende efterfragar hjalpmedel for kognitivt stod utifran
den nya kunskapen de har om hjalpmedel.

- Boendestodjarna har en modell med manual gallande hjalpmedel for kognitivt
stod, for kartlaggning for att se behov av hjdlpmedel samt en pedagogisk metod
for inlarning att hantera hjalpmedlet.

- Det finns en tydlig handlingsplan fér samarbetet och ansvarsférdelningen mellan
boendestdodjare och forskrivande arbetsterapeuter i kommun och landsting
gallande hjalpmedel for kognitivt stod.

Projektet leds av en styrgrupp bestdende av: verksamhetschefen for vard och omsorg,
verksamhetschefen for IFO, enhetschefen for Hemsjukvardsenheten, enhetschefen for
boendestodet och projektledaren for projektet "Forenkla vardagen”. Gruppen har
traffats fyra gdnger under projekttiden och deras uppgift har varit att leda och félja
projektet.

Det finns en arbetsgrupp for projektet som bestdr av tva brukarrepresentanter, en
anstilld fran boendestddet och projektledaren. Dessa har traffats regelbundet under



projektets gang och de har ansvarat for planeringen av aktiviteterna inom ramen for
projektet.

Vidare finns det en fokusgrupp, bestdende av tva brukare, knutna till projektet. Dessa
ska fungera som referensgrupp i projektet.

[ samband med arbetet med projektansokan uttryckte brukarrepresentanterna i
arbetsgruppen onskemadl om att en lokal broschyr om kognitiva hjalpmedel skulle tas
fram. Brukarrepresentanterna fick styrgruppens uppdrag att fardigstdlla en broschyr
som service for sina medlemmar. Detta arbete sker parallellt med 6vriga aktiviteter i
projektet.

1.3.1 Utvarderingsuppdraget

Enheten for FoU-stéd vid Regionférbundet Uppsala ldn fick i uppdrag att utvardera
projektet. En utvarderingsplan upprattades av utvarderaren och projektagaren lamnade
synpunkter pa utvarderingsplanen och godkdnde den efter viss revidering.

Enligt de ovan nimnda malen ska utvarderingen besvara foljande fragor:

1. Fragar brukare och anhoriga efter kognitiva hjalpmedel?
2. Har en manual konstruerats?
3. Har en handlingsplan upprattats?

En del i projektet bestar av personalutbildning. I utvarderingen ingar darfor foljande
fraga:

4. Kanner boendestddjarna till vilka kognitiva hjalpmedel som finns att tillga?

Jag har valt att forutom att svara pa ovanstdende fragor ocksa forsoka fanga in
erfarenheter fran deltagare i projektet. Det handlar om erfarenheter av kognitiva
hjalpmedel och av projektet "Forenkla vardagen”. Denna kunskap kan anvandas for att
dels belysa resultatet av projektet eller vilka lardomar som kan dras, dels fungera som
kunskap om viktiga forutsattningar att beakta for det fortsatta arbetet efter projektet.

Den beskrivning som denna rapport i huvudsak utgér fungerar formativt, det vill saga
stodjande och hjidlpande for den fortsatta processen. Rapporten kan ses som en
processutvardering, da utvarderingen ar en del i en inlarningsprocess.

2. Studier om kognitivt stod

Vetenskapliga studier som handlar om kognitivt stod och kognitiva hjalpmedel ar fa och
det tyder pa att det ar ett relativt outforskat omrdade (Svahn 2010). De fa studier som
finns, som fokuserat pa deltagare som provat att anvianda kognitiva hjalpmedel i sin
vardag, visar pa en o0kad upplevelse av sjilvstindighet och frihet, men ocksa 6kad
trygghet och en lugnare tillvaro (Svahn, 2010).

Ett exempel pa en studie som dock beror detta relativt outforskade omrade &ar en
intervjustudie av Svahn (2010). Dar var syftet att studera vilka erfarenheter vuxna
personer med Kognitiva svarigheter har av hjalpmedelsanvandning och hur de upplevde
detta. Resultatet pekar pa att kognitiva hjalpmedel kan:

e underlatta skapandet av struktur i vardagliga rutiner och aktiviteter

4



e ge Overblick och kontroll av planering

e ge 0kad trygghet och vilbefinnande

e ge Okad sjalvstandighet i aktiviteter och rutiner

e underlatta inlarning av rutiner och tidshantering

e minska stress, som i sin tur kan leda till farre konflikter med andra manniskor

Studien visar ocksa att de kognitiva hjalpmedlen kan uppfattas som:

e svara att bara med sig pa ett smidigt satt
e svdra att skota med laddning och programmering
e irriterande (ljud och ljus)

Resultatet visade dessutom att:

intervjupersonerna hade ambivalent instdllning till hjalpmedlen

e intervjupersonerna paverkades av hur de upplevde andras attityder till kognitiva
hjalpmedel

e stdd fran ndrstdende, personal och forskrivare var viktigt, men inte alltid
tillrackligt

e det kunde vara svart att skapa och uppratthdlla rutiner for att anvinda
hjdlpmedlet om man inte hade stéd fran anhoriga, personal eller andra i sitt
natverk

e det finns brister i uppféljning och kontinuitet vid service och reparationer

Svahns studie bekraftar de fatal jamforbara studier som visar att kognitiva hjadlpmedel
bidrar till att vardagliga rutiner och aktiviteter lattare kan genomforas av personerna
med kognitiva svarigheter. Samtidigt hade personerna en ambivalent instillning till
hjalpmedel och att behdva anvianda dem. Personerna kdnde sig "utsatta” som
hjalpmedelsanvandare, eftersom det blev tydligt bade for dem sjilva och for personer i
omgivningen att de hade en funktionsnedsattning.

3. Larande och samverkan

Projektet "Forenkla vardagen” handlar om ldarande och samverkan. Brukare och
personal ska fa 6kade kunskaper om kognitiva hjdlpmedel och dess anvandning. Vidare
ska Dbattre samverkan mellan personer som arbetar med boendestéd och
arbetsterapeuterna uppnas. Det finns en hel del forskning inom dessa bada omraden och
jag valjer har att presentera nagot av den forskningen for att diskutera inneborden i
begreppen. Utgangspunkten har varit att hitta verktyg for analysen av det material som
insamlats i utvarderingen.

3.1 Larande och implementering av larande

Begreppet larande kan ta olika utgangspunkter inom ramen for den organiserade
verksamheten. Personalen ses som larande subjekt och de lar sig utifran de erfarenheter
och kunskaper som de bar pa sedan tidigare (Ellstrom, 2005). Lirandet i projektet
"Forenkla vardagen” kan beskrivas som kontextualiserat (Granberg, 2010), eftersom
larande sker mot bakgrund av personliga erfarenheter i sammanhang dar de hor hemma
naturligt (personer med erfarenhet av kognitiva hjalpmedel utbildar annan personal
som arbetar med personer i behov av kognitiva hjalpmedel).



Enligt Ellstrom och Hultman (2004) karakteriseras arbetsplatslarandet av dubbelhet, a
ena sidan upplevs larandet vara reproduktivt och & andra sidan utvecklingsinriktat. Att
forvarva kunskap eller forbattra redan befintlig kunskap for att utfora relativt
rutiniserade uppgifter beskriver de som reproduktivt larande. Det ar storre fokus pa att
forbattra situationen pa arbetet, snarare dn att omvalvande fordndra pad arbetsplatsen.
Det handlar om att etablera och befdsta rutiner inom ramarna for vissa givna
forhallanden. Ett reproduktivt synsatt pa larande ar nodvandigt nar det handlar om att
integrera kunskap i befintliga situationer, dar regler och manualer har stor betydelse.
Att ifrdgasatta och vara kritisk infor uppgifter, forutsattningar och mal pa en arbetsplats
ses som ett utvecklingsinriktat larande. Man angriper inte problem med l6sningar som
tidigare har fungerat, utan man soker aktivt efter nya sitt att 16sa uppgiften eller
problemet. Ellstrom (2005) menar att pa detta satt blir l6sningen innovativ och
anpassad utifran de forutsattningar som formulerats i en specifik situation, snarare an
hdamtad ur ett tidigare sammanhang. Individen star i fokus likval som verksamheten och
kunskapsinhdmtningen syftar till bade personlig och organisatorisk utveckling.

Ellstrom (2005) menar att reproduktivt- och utvecklingsinriktat larande kompletterar
varandra i en ldrandeprocess. Arbetsplatslarandet bor pendla mellan rutinkrav och nya
tanke- och handlingsmonster, det vill sdga ett pendlande mellan rutin och reflektion.
Dubbelheten definieras av de organisatoriska forutsattningarna, det vill saga de
mojligheter en verksamhet har resursmassigt med bland annat tid och pengar. Det
handlar aven om hur individers kompetens och varderingar tar sig uttryck, om de
passivt utfor sina uppgifter pa rutin eller om de ar bendgna att ga utanfér ramarna och
hitta nya satt att arbeta pa.

3.2 Faktorer som framjar implementering

Det finns villkor for larande i en arbetsmiljo. Det ar vasentligt under vilka férhallanden
som larande eller kompetensutveckling sker. Vissa miljoer verkar framjande, andra
hammande. Det finns flera faktorer som kan underlatta eller férsvara implementering av
kunskaper eller nyvunnen kompetens. Ellstrom (2005) beskriver att larandet kan delas
in i olika dimensioner. Den forsta dimensionen innefattar personens egna
forutsattningar for ldrande sdsom yrkesmadssig identitet, fardigheter, vanor,
forhallningssatt och varderingar. Den andra dimensionen handlar om hur individen
relaterar till sin omgivning och pa vilket satt man anvander sin kompetens i utférandet
av en arbetsuppgift. Den tredje dimensionen handlar om de organisatoriska
forutsattningarna, det vill sdga verksamhetens struktur (exempelvis hierarkisk eller
"platt”), resurser (tid och pengar) samt utbildningsniva. Han talar om larandepotential
och menar att uppgiftens komplexitet, graden av handlingsfrihet och det kompetenskrav
som arbetet kraver ar ett centralt villkor (Ellstrom, 2004).

3.3 Samverkan

Att se individen ur ett helhetsperspektiv ar en vanlig utgdngspunkt i diskussionen om
vard och/eller stod till brukare/patienter. Samverkan utgar ofta ifran, eller stravar efter,
att se en individ ur ett helhetsperspektiv. Det finns dock de som anser att det inte ar
moijligt att ha den ansatsen, dd man endast kan se nagot ur en synvinkel. Granberg
(2004) foreslar att man ska kalla det perspektivméte, vilket han anser battre forklarar
vad helhetssyn egentligen ar, att veta och forsta att det finns flera satt att belysa olika
saker eller individer pa.



De olika vardande och stddjande insatserna syftar till att skapa en vil sammanhallen
livssituation for den enskilde. Insatserna, som ofta kommer fran flera instanser, bor
koordineras, vilket sker bast niar det rdder medvetenhet hos de inblandade aktorerna.
Samverkan bygger sdledes pa att flera aktorer tillsammans verkar for att pa basta satt
tillgodose brukarens/patientens behov, att den som far vard och stéd ska kdnna att
insatserna ar i Overensstimmelse med varandra. Det ar alltsd viktigt att aktorernas
perspektiv far utrymme att motas (Socialstyrelsen 2010).

3.4 Forutsattningar for samverkan

Brukare/patienter ar bade ett objekt kring vilka samverkan sker och subjekt med egna
asikter, tankar och kanslor. Detta gor det lite speciellt att samverka i "human service
organisations” ("manniskobehandlande organisationer”). Samverkans-processen i vard-
och stodsituationer ar med andra ord mer komplicerade an niar samverkan sker enbart
runt ett objekt.

Danermark (2005) diskuterar forutsattningarna for samverkan. Han talar om de
forhoppningar och férvantningar som samverkan vacker, men dven om en olust och oro
infor begreppet. En vanlig forhoppning ar att verksamheter blir effektivare om man
samverkar och genom det battre. En annan férhoppning ar att man far lara sig nya saker,
dela med sig av sina kunskaper och erfarenheter och att fa vara del i en utvecklad
verksamhet. Olusten och oron kan vara féorknippad med att samverkan ofta innebar en
forandring av det egna arbetet, en dndring mot det okdnda. Vidare menar Danermark
(2005) att oklara uppgifter och oklara mandat, det vill sdga vad man far och inte far
gora, samt otydlighet om vad det egentliga syftet med samverkan ar, kan vara en grund
for oro. Enligt Danermark (2005) finns det vissa centrala férutsattningar fér samverkan;
(1) kunskaps- och forklaringsméssiga faktorer (syftar till att individer har olika
utbildning och skiljer sig i att formulera problem och hitta l16sningar), (2) formella och
informella regler (lagstiftning, regelsystem, anvisningar och avtal), (3) organisatorisk
situation (parter formar arbetssituationer olika). Forutsattningen for en lyckad
samverkan dr att dessa faktorer identifieras, lyfts fram och diskuteras.

Hjortsjo (2006) konstaterar i sin forskning att samverkan mellan olika verksamheter ar
mer resurskravande och problematiskt dn man tror. Hon menar att samarbetsprojekt
verkar ha periodiserade forlopp och att man efter en tid maste borja om pa nytt. Man
blir inte medveten om behovet av samverkan forrdn det misslyckas.
Samverkansprocessen gar i loopar, det vill sdga att borjan och slut gar i varandra och
processen startar igen med nya forutsdttningar. Utifran detta resonemang kan
konstateras att samverkan inte ar helt enkelt och definitivt ingenting som sker utan
anstrangning. Lindholm och Palm (2004) studerade ett samverkansprojekt dar
ansvarsuppdraget inte sjalvklart tillhorde varken kommunen eller landstinget.
Resultaten visar att deltagarna i projektet (personal pa kommun och landsting)
utvecklade en ny slags kompetens, samverkanskompetens, som bland annat handlar om
formagan att hantera gransdragningsproblematik och kulturella och yrkesmassiga
skillnader, samt att arbeta mot gemensamma mal.

Malen for vard- och stodinriktade organisationer ar ofta svara att definiera och dn mer
komplicerade att utvardera. Att 6ka en enskild persons inflytande och delaktighet i sitt
liv ar exempel pad ett mal med samverkan. I Lindholms och Palms (2004) studie ledde
den nya kompetensen (samverkanskompetens) till att man upplevde sig som en larande
organisation. Dessa organisationer kannetecknar ett ldrande som innebar en



omprioritering och forandring av invanda forhallningssatt, varderingar och handlings-
monster.

4. Utvarderingens upplagg

Som datainsamlingsmetod anvdndes i huvudsak kvalitativa intervjuer i form av
gruppintervjuer. Intervjustudien syftar till att underséka om personal och brukare anser
att de fatt kinnedom om kognitiva hjalpmedel och vart man vander sig for att fa tillgang
till sddana, samt hur man far stéd i anvandandet. Intervjuerna har genomforts i
gruppform med tva till sex deltagare per grupp. Vardet av gruppintervjuer ar bland
annat att det mojliggor samtal mellan deltagarna, man kan inspirera varandra.
Nackdelen ar att vissa deltagare kan dominera mer dn andra och viktiga reflektioner
(fran de som inte ar lika aktiva) kan ga forlorade.

For urvalet av intervjupersonerna svarar projektledaren och utvarderaren gemensamt.
Boendestddjarna dr fi i Osthammars kommun (sex personer)och de intervjuades i
grupp. Aktivitetshuset ar en motesplats for personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Projektledaren vidtalade personerna som fanns pa
Aktivitetshuset om vilka som var villiga att delta i studien. Brukarna i arbetsgruppen och
fokusgruppen erbjods att delta i intervjustudien och tackade ja. Projektledaren vidtalade
de berdrda intervjupersonerna och bokade tid och plats for intervjuerna.

Intervjuguidena ar upplagda efter teman: Vad ar kognitiva hjalpmedel? Vilken kunskap
om vilka hjidlpmedel finns? Hur far man tillgdng till kognitiva hjalpmedel?
Samarbete/samverkan med arbetsterapeuterna - hur fungerar den? Fragorna ar 6ppna
och fokuserade pa vad intervjupersonerna har att siga. Intervjuguiden ar darfér mer
tankt som ett forslag pa fragor till respektive tema. Jag vill att intervjutillfallena ska vara
mer som ett samtal dn en utfragning.

Nar projektet precis startat genomfors fyra gruppintervjuer. Tva med boendestddjare
(tva olika grupper), en med brukare pa Aktivitetshuset (en verksamhet for vuxna
personer med psykiska funktionsnedsattningar dar man erbjuds socialt umgange och
mojlighet till sysselsdttning och arbetstraning) och en intervju med de tva brukarna i
fokusgruppen (en referensgrupp i projektet). Syftet med dessa intervjuer ar att fa en
bild av vad ndmnda grupper kanner till om kognitiva hjalpmedel innan projektet
kommit igang.

[ projektets slutfas genomfors ocksa fyra gruppintervjuer. En grupp med
boendestodjarna, en grupp med brukarna pa Aktivitetshuset, en med brukarna i
fokusgruppen och en med de tva brukarna i arbetsgruppen. Syftet med dessa intervjuer
ar att fa en bild av hur dessa grupper upplever projektet och eventuellt resultat av
detsamma.

Forutom gruppintervjuerna gjordes en intervju vardera med projektledaren och
enhetschefen for boendestodet. Detta for att fa deras bild av hur de ser pa projektet och
resultatet av detsamma.

Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades. Utskrifterna analyserades med
stod i ett kodningsforfarande, dar kategorierna hade karaktiren av i intervjuerna
aterkommande teman.



5. Intervjuresultat

[ resultatet av intervjuerna har jag valt att anvdnda fdljande begrepp for de som
intervjuas: informant, brukare, boendestddjare, enhetschef och projektledare. Att jag
valjer att blanda dessa begrepp beror pa att jag har en stravan att vara sa tydlig som
mojligt for att visa vem som sager vad.

5.1 Resultat av intervjuerna i projektets inledning
Sammanfattning av vad som framkommer i respektive intervju i projektets inledning
redovisas nedan.

5.1.1 Intervju med boendestodjare

Personalgruppen (boendestddjarna) hade redan innan projektets start kunskaper om
kognitiva hjalpmedel. De ar val inforstadda med att kognitiva hjdlpmedel ar till for att
personer med kognitiva funktionsnedsattningar ska klara sin vardag battre, bland annat
for att fa struktur och ordning. Boendestddjarna ndmnde scheman, komihag klocka,
medicindosett, bildstéd (piktogram), och mobiltelefon. De hjdlpmedel som ”"deras”
brukare anviande var schema och komihdg klocka. Trots att viss kunskap finns, anser
man dock att kunskaperna inte ar tillrackliga. Det ar inte alltid latt att exempelvis avgora
vilka hjdlpmedel som behovs, eller hur de ska anvindas. Personalen tycker att det ar
krangligt att fa ett hjalpmedel som det ser ut idag och brukarna hinner ledsna. Man
upplever att hjalpmedel ofta reduceras till forhéjningar och dynor, nar det bestar av sa
mycket mer. "Vissa hjdlpmedel dr ldtta att fd, exempelvis sdngférhojare, men ndr samma
person skulle ha en tavla (schema) sa var det jattetrogt.” Att fa den hjalp som behovs
beskrivs som svart och intervjupersonerna oOnskar ett battre samarbete med
arbetsterapeuterna. Som det ar idag uttrycker personalen att man inte vet vart man ska
vanda sig.

[ ett hypotetiskt resonemang menar boendestddjarna att man kan "misstanka” att
arbetsterapeuten forst informerar boendestddjaren om hur ett visst hjdlpmedel
fungerar. Boendestdodaren far sedan i sin tur informera brukaren om hjialpmedlets
funktion. Men detta dr nagonting som dnnu inte har hant menar boendestédjarna.
Boendestddjarna menar att arbetsterapeuten och boendestddjaren tillsammans borde
besoka brukaren, for att boendestddjaren sen ska kunna stotta brukaren, som far avgora
om hjalpmedlet passar. En del brukare vet sjalva vad de behéver men de tycker att det
ar jobbigt att sjdlva ta kontakt med arbetsterapeuten berattar boendestédjarna. "Jag har
en (brukare) som efterfragar bildstod, han har hallit pa i ett och ett halvt ar nu”.
Boendestddjarna menar att det drojer lang tid innan brukarna far hjalp och att de heller
inte vet vart de ska vanda sig for att hjalpa brukaren.

Pa frdgan om vad man tror kommer att handa i projektet, sa svarar boendestddjarna att
man hoppas att de ska fa till ndgon slags manual for kognitiva hjdlpmedel och att det ska
bli lattare att samarbeta med arbetsterapeuterna. De tror ocksd att man som
boendestodjare kommer att bli mer kunnig och battre pa att se vilka behov som finns
hos brukarna. Boendestddjarna sager att det skulle behdvas en egen arbetsterapeut i
kommunen, som enbart jobbar med deras malgrupp och med kognitiva hjalpmedel.

Boendestddjarna tror dock att det enda som kommer att hdnda ar att det kommer att bli
lite battre. Man tror att viljan till battre samarbete finns, men att det saknas tid. "Vi
kanner var kommun och vet hur trogt det ar”.



5.1.2 Intervjuer med brukare pa Aktivitetshuset och brukarna i fokusgruppen

Kognitiva hjalpmedel ar enligt brukarna ndgot man har for att ’komma ihdg saker och for
att fa ordning omkring sig”. Det ar ingenting man funderar sarskilt mycket pa, enligt
brukarna, och man visar inget storre intresse for det heller. Brukarna ar faordiga nar vi
pratar om Kkognitiva hjdlpmedel men inte lika fiordiga nar samtalet ror annat
exempelvis aktiviteterna pa Aktivitetshuset.

De hjalpmedel man som brukare kdnner till ar almanackor, mobiltelefon, scheman och
datorn. Nagon av dem kanner ocksa till att det finns tidhjalpmedel. Det vanligaste ar att
ha scheman och lappar pa kylskapet for att komma ihag. Brukarna sager sig veta att
man kan vanda sig till Aktivitetshuset eller till boendestddet om man behover hjalp med
nagonting och att personalen darifran ringer och pdminner om sddant som ska goras.

Brukarna tror inte att personalen pa Aktivitetshuset eller boendestddjarna har sa
mycket mer kunskap om kognitiva hjalpmedel dn de sjdlva. Brukarna kanner till att det
finns arbetsterapeuter i organisationerna, men de vet inte vad de gor och hur man far
kontakt med dem. Nagon av brukarna har haft kontakt med en arbetsterapeut nar det
galler fysiska hjalpmedel och han fick en rullator och sittpall att ha i badrummet for att
underlatta duschning.

Brukarna kanner inte till projektet "Forenkla vardagen” och visar heller inte nagot
intresse for det. Brukarna uttrycker att de har allt de behdver och efterfragar inget
ytterligare i nuldget.

5.2 Resultet av intervjuerna i projektets slutfas
Nedan redovisas en sammattning av vad som framkom i intervjuerna i projektets slutfas.

5.2.1 Intervju med boendestédjarna

Boendestddjarna berattade att de haft en heldagsutbildning dar tva av boendestddjarna
deltog. Vidare har de haft tre hela formiddagar pa plats i boendestddjargruppen da
projektledaren informerat om kognitiva hjalpmedel. Dessutom har projektledaren
informerat lite da och da (hon delar lokal med boendestddjarna).

Pa frdgan om de som boendestddjare har blivit mer kunniga nu an de var tidigare sa
svarade man lite dréjande att "visst, lite mer vetskap har man fatt”, men pekade pa att
man hade en ganska god inblick i vad som fanns redan innan projektet startade. Det
boendestodjarna hoppas pa ar att det ska bli lattare for brukare att fa ett hjalpmedel och
att det ska bli mojligt att ha hjalpmedel pa prov. Nu ar det alldeles for krangligt menar
boendestddjarna, man vet vad som finns, men inte hur man ska fa tag pa det.

En manual haller pa att ta form enligt boendestddjarna och gruppen har fatt titta pa den
och komma med synpunkter. Meningen med manualen ar att man lattare ska kunna
kartlagga vad brukarna behover enligt boendestodjarna. Dock kvarstar problemet att
man inte vet vart man ska vanda sig. "Jag tycker inte att allt kdnns klarare nu, vi vet att
allting finns - vi har manual och vi kan kartldgga men fortfarande vet vi inte vart vi kan
vdnda oss” sa en av boendestddjarna. Informanterna patalar att det fortfarande inte ar
nagon av kommunens arbetsterapeuter som har sarskilt ansvar for kognitiva
hjalpmedel, samt att samverkan fortfarande ar dalig. Det ar, enligt boendestddjarna,
fortfarande lika svart att fa tag i hjalpmedel och det ar ett stort problem att fa lana nagot,
vilket - om det fungerade - skulle underlatta fér brukarna i slutdnden.
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Pa frdgan om man markt nagon okad efterfragan hos brukarna eller om nagra av
brukarna pratar om hjalpmedel sdger boendestddjarna att de tva brukarna som ar med i
arbetsgruppen ar “vdldigt kunniga i det hédr med hjdlpmedel”. En av brukarna som ingar i
fokusgruppen har ocksa borjat anvanda scheman, enligt en av boendestddjarna, nagot
som brukaren inte gjort tidigare. Boendestddjaren och den brukaren pratar mycket om
detta. Enkla hjalpmedel, det vill siga sddant som man sjalv kan gora, till exempel att rita
streck pa mikron och liknande, har boendestédjarna borjat tinka mer pa att anvanda.
Boendestddjarna tror att brukarna har forestallningar om att kognitiva hjalpmedel bara
ar till for utvecklingsstorda och att de inte vill stdimplas som utvecklingsstorda. En
boendestddjare patalar att det gar att tdnka tvartom "men hur mycket hjalpmedel har
inte vi som inte har nagon funktionsnedsattning?” Boendestodjare pekar pa att
brukarnas forestallningar om kognitiva hjalpmedel som nagot utpekande kan utgora ett
hinder for att anvinda dem.

Pa fradgan hur det borde fungera svarar boendestddjarna att de behéver information om
hur hjdlpmedlen fungerar, helst tillsammans med brukaren, “fér annars dr det ingen
vits”. Som boendestddjare bor man kunna hjidlpa brukarna med anvandningen, annars
kan de ha hur madnga hjdlpmedel som helst, utan att kunna anvidnda dem. Utan
information ar risken stor att man lar ut fel.

De hoppas att kommunen anstéller en arbetsterapeut, minst halvtid, som kan arbeta
med att ansvara for kognitiva hjalpmedel.

5.2.2 Intervju med brukarna

De tvad brukarna i arbetsgruppen ar bada aktiva i brukarorganisationer, en i Attention
och en i RSMH. Bada har egen erfarenhet av att anvinda sig av kognitiva hjalpmedel.

Brukarna berattar att de varit med i projektet fran forsta borjan, redan nar man skrev
och skickade in ansokan till Hjdlpmedelsinstitutet. Enligt dem ar syftet med projektet att
gora en manual for att underlatta for brukarna och boendestddjarna att fa tillgang till
kognitivt stod for brukarna. Man ville, genom projektet, ocksd fa ut information till
allmadnheten om vad kognitiva hjdlpmedel ar. Det 4r manga, enligt informanterna, som
inte vet att man har ratt till kognitiva hjalpmedel.

Brukarna menar att det fanns ett visst intresse for kognitiva hjalpmedel redan fore
projektet, men att det har 6kat nu i och med att det blivit mer kidnt. Manga av brukarna
mar dock valdigt daligt och ar tungt medicinerade vilket enligt de intervjuade brukarna
kan komplicera formagan att ta till sig information. Inom projektets ram har man haft en
hel utbildningsdag, dar informanterna deltog och berdttade om sina erfarenheter med
kognitiva hjalpmedel. De ser sig sjdlva som en resurs som borde utnyttjas mer i detta
viktiga syfte.

Informanterna redogor for hur svart de tycker det ar med arbetsterapeutkontakterna.
De vet inte vart de ska vanda sig, eftersom det ar olika terapeuter for olika hjalpmedel.
Det borde vara en och samma eller listat med namn och telefonnummer och omrade,
menar brukarna. En av brukarna forsokte fa tag i en handofon, men gav upp efter ett
halvar. Nu har hon antligen fatt ett datum for att traffa arbetsterapeuten. Helst, menar
brukarna, ska boendestodjaren vara den som tar kontakt med arbetsterapeuten sa
brukaren slipper detta. Det ar ocksd viktigt att boendestodjarna ar med da
arbetsterapeuten kommer hem till ndgon med hjalpmedlet, sa att boendestodjaren far
samma information som brukaren och kan vara ett stod at densamma senare.
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En av brukarna berattade att hon besokte Hjalpmedelsinstitutets hemsida haromdagen
och dar fanns fyra filmer som handlade om hjilpmedel. Berattelserna i filmerna
handlade om hur man skulle ga tillvdga for att fa hjalpmedlen. Det berdttades bland
annat om vikten att alla som ar berorda, inte bara personal utan dven syskon och
fordldrar far informationen. Anhoriga/nérstdende ar en grupp som man glommer for
det mesta, enlig brukarna. Man ser dem som en resurs men dom far 4nda inte vara med.

Ar projektet lyckat da? Ja, i det stora hela, enligt brukarna. Men det finns vissa delar som
kunde vara battre. Man borde ha tdnkt mer pa de svarigheter som personer med
funktionsnedsattningar har (som de sjdlva). Informationen borde varit tydligare bade
skriftligt och muntligt. Ett exempel dr den informationsbroschyr som brukarna ska gora.
Man har fitt motstridig information vilket gjort dem tveksamma och skapat
beslutsangest. Foljden blir att ingenting blir gjort. Tydlighet och struktur ar viktig om
personer med funktionsnedsattningar ska kunna delta, menar brukarna.

Om framtiden efter projektet sager brukarna att man ar radd att det blir som med
manga andra projekt; att allt rinner ut i sanden nar projektet tar slut. De hoppas att
boendestddjarna har kraft att fortsatta; att dom anviander manualen!

Avslutningsvis podngterar brukarna det positiva i att de som brukare fatt vara med hela
tiden. Fran ansdkan och genom hela projektet har ledningen verkligen lyssnat, menar
brukarna.

Brukarna i fokusgruppen berattar att de har hjalpmedel som de har ordnat med sjalva.
En av informanterna beskriver att han anvander penna och kollegieblock. Dar kan han
gora schema, komihaglista och telefonlista och sen dr det bara att bliddra om man
behdover nagonting. Vidare sdger han att han har en dator och telefon och att det ar
dessa som hjalper honom att férenkla tillvaron mest.

Den andra brukaren i fokusgruppen forklarar att hon har ett schema som hon sjalv har
gjort. Men nu ska hon fa hjilp att gora det mer strukturerat (tillsammans med
boendestddjaren). Hon sdger att det var efter utbildningsdagen som hon deltog i som
arbetet med att gora ett strukturerat schema tillsammans med boendestddjaren borjade,
som en direkt f6ljd av utbildningen.

En brukare papekar att man som brukare ofta bara kdnner till sina egna problem och
informanten menar att det finns ett helt spektrum med tankbara problem som olika
personer kan ha. Det ar, papekar informanterna, viktigast att boendestddjarna lyssnar
pa den enskilde brukaren och utifran det ser vilken hjalp som behovs och vilken hjalp
det finns att fa. Som brukare ar det naturligtvis en fordel att veta vad som finns, men det
ar framst boendestddjarnas sak att kdnna till.

Informanterna sager sig ha tittat pa forslaget till manual och de tycker att den verkar
bra. Manualen beskriver, enligt informanterna, vad man behoéver hjalp med pa ett bra
satt.

De bada brukarna i fokusgruppen menar att arbetet inte fungerat optimalt i fokusgrupp,
dar endast ett mote dgt rum, “men det dr ju boendestddjarna som utbildningen dr till for”,
och det ar viktigast att dessa far mer kunskap, enligt informanterna.
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5.2.3 Intervju med projektledaren och enhetschefen

Projektledaren och enhetschefen for boendestdd intervjuades var for sig i slutfasen av
projekttiden. Dessa bada personer intervjuades for att fa deras bild av projektet som
helhet. Hur ser de pa projektets resultat? Vad anser de kravs framover for att en fortsatt
utveckling av kunskap och anviandande av kognitiva hjalpmedel till personer med
psykiska funktionsnedsattningar ska ske i kommunen?

Informanterna beskriver att projektet har gatt ut pa att hitta vagar for boendestddjarna
att jobba med kognitiva hjalpmedel och dven vagar att samarbeta med
arbetsterapeuterna i kommunen. Syftet med projektet ar att hitta ett bra satt att arbeta
med kognitiva hjalpmedel for brukarna, menar informanterna.

Informanterna upplever inte att de har stott pa stora svarigheter i projektet. Det enda ar
att det har varit “lite trégt att fd igdng vissa brukare” i projektet. Det finns en
arbetsgrupp knutet till projektet, uppger informanterna, som bestar av tva brukare, en
anstdlld fran boendestodet och projektledaren. Dessa har traffats regelbundet och
informanterna sager sig ha varit noga med att brukarna ska ha mycket att siga till om.
Brukarinflytandet ar viktigt anser informanterna. Det finns ocksa en fokusgrupp med
tvd brukare som fungerar som referensgrupp i projektet, enligt informanterna.
Uppdraget skiljer sig at mellan arbetsgruppen och fokusgruppen. Referensgruppen har
fatt komma med synpunkter pd manualen, medan arbetsgruppen har jobbat med andra
fragor. Arbetsgruppens uppdrag har varit att fungera som en planeringsgrupp for
projektets olika aktiviteter. Arbetsgruppen har funnits med i arbetet fran allra forsta
borjan, redan nar projektansokan skrevs, enligt informanterna.

Projektledaren berdattade att hon som projektledare planerat och hallit i
utbildningsdagen, haft utbildningar med boendestddjarna, information och utbildning
for personal och brukare pa Aktivitetshuset, informerat anhorigstdédjare och
handikappkonsulent. Information for bistdndshandldggarna ar planerad inom Kort,
enligt projektledaren. Informanterna sdger att de brukare som fatt information om
kognitiva hjalpmedel ar, forutom de som deltog pa utbildningsdagen, brukarna pa
Aktivitetshuset. Brukare som har boendestdd har inte fatt riktad information eller
utbildning av projektledaren. Detta pa grund av att det ar svart att samla de personerna i
grupp. Personer som har boendestdd har fatt informationen genom boendestddjarna.

Pa frdgan om kunskapsnivan har 6kat svarar informanterna att de tror att nivan har
okat, men att boendestddjarna hade grundkunskap sedan tidigare. Det kommer dock
nya saker hela tiden (t ex Handifonen).

Informanterna berattar om svarigheten att fa hjalpmedel, samt att det ar ganska rorigt
organiserat. Arbetsterapeuterna i kommunen och pa landstingets habilitering och
psykosteam ar de som forskriver hjalpmedel, enligt informanterna.

Brukarna tycker, enligt informanterna, att situationen ar rorig idag. Det ar svart att fa
tag i arbetsterapeuter, man vet inte om man ska vianda sig till kommunen eller
landstinget och det ar besvarligt att fa kognitiva hjdlpmedel. Vidare berattar
informanterna att det finns ett stort utbud av kognitiva hjalpmedel pa marknaden idag,
men att det forskrivningsbara utbudet (och som kan fas kostnadsfritt av anviandaren) i
kommunen ar mycket mindre. Det dr en ekonomisk fraga hur stort och vilket
hjalpmedelssortiment man ska ha i kommunen, menar informanterna.
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Projektledaren menar att det marks att efterfragan bland brukare har o6kat. Det ar
framst "Fokus i centrum” (en daglig verksamhet som tillverkar enkla kognitiva
hjalpmedel) som har markt av en 6kad efterfrdgan. Hon berattar vidare att hon har
involverat brukare med egen erfarenhet av kognitiv hjdlpmedelsanvandning i en del av
utbildningarna (utbildningsdagen).

Hon vittnar ocksa om att det fortfarande finns mycket fordomar och radslor nar det
galler anvandandet av kognitiva hjadlpmedel inom psykiatrin. Inom omradet "stod till
personer med utvecklingsstorning” har kognitiva hjadlpmedel anvants i manga ar men
inom psykiatrin funderar man fortfarande pa om man verkligen kan anvinda samma
hjalpmedel som de utvecklingsstorda har, enligt projektledaren.

Nar projekttiden tar slut hoppas projektledaren att man inrattar en tjanst, minst halvtid,
med syfte att arbeta med kognitiva hjalpmedel. Det ar centralt for att satsningen ska leva
vidare. Alla kan inte ha den kompetens som dr nddvandig men ndgon maste ha den.

[ oktober 2010 genomfordes en utbildningsdag. Man bjod in brett, annonserade i
lokaltidningen och socialndmndens ordférande invigde dagen, vilket enligt
informanterna var betydelsefullt. Brukare med egen erfarenhet av kognitivt stdd,
foreldsare fran Uppsala med stor kompetens inom kognitionsomradet, liksom lokala
utbildare medverkade. Utbildningsdagen var sa valbesokt och man var tvungna att saga
nej till flera som ville vara med.

Under hosten borjade man arbeta med att ta fram manualen till boendestdédjarna (och
brukarna) och dven med handlingsplanen, samt samarbetsoverenskommelsen mellan
boendestddet och arbetsterapeuterna. Nar det giller manualen har ett férslag utarbetats
av projektledaren. Efter att forslaget varit ute pa "remiss” till sakkunniga pa omradet sa
har man i styrgruppen tankt om. Man beslutade att gora en helt ny variant och den
processen ar man (ndr intervjun genomfors) mitt uppe i, enligt enhetschefen.
Projekttiden lider mot sitt slut och enhetschefen ar nu mycket involverad i arbetet,
eftersom projektledaren snart forsvinner, sager enhetschefen. Enhetschefen patalar att
det ar hon som har ansvaret att implementera manualen och att det darfor ar viktigt att
hon ocksa ar engagerad.

Manualen, som i slutversionen blivit omdopt till handbok, kommer enligt enhetschefen,
att kopplas till den genomférandeplan som anvands sedan tidigare i boendestodet. Dessa
tillsammans skapar forutsattning for det pedagogiska arbetet som boendestédjaren gor
tillsammans med brukaren.

Nar det giller handlingsplanen och samarbetséverenskommelsen berattar enhetschefen
att de samma dag som denna intervju gjordes hade haft ett styrgruppsmote. Pa det
motet beslutades att man skulle avvakta med handlingsplanen ett tag, enligt
enhetschefen. Detta eftersom det, enligt enhetschefen, "hdnder mycket i kommunen just
nu”. Det pdgar en process som ror arbetsterapeuternas arbete. Det finns idag oklarheter
om hur arbetsterapeuterna i kommunen ska organiseras och hur ansvarsfordelningen
ska se ut dem emellan, enligt enhetschefen. Styrgruppen anser, enligt enhetschefen, att
man inte ska forcera fram en handlingsplan bara for att fa till en sddan innan
projekttiden tar slut.

Enhetschefen kan konstatera att det ar nu, i slutet av projektet, man kan boérja se
konkreta resultat av detsamma. Dels har hon, i egenskap av enhetschef, beslutat att en
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av tva nya tjanster som boendestddjare ska besadttas med en arbetsterapeut. Hon ser en
stor vinst med att det finns ndgon som kan jobba vidare med kognitivt stod (bland
annat) nar projektet tar slut. Enhetschefen inser att hon som chef kommer att ha svart
att halla kunskapsomradet, kognitivt stod, vid liv pa egen hand. Det behdvs, anser hon,
nagon bland boendestddjarna som maste vara barare av kompetensen. Enhetschefen
sager dock att det ar hon som fortfarande har ansvaret for implementeringen, det tillhor
chefens roll.

Det har ocksa hant saker nar det galler arbetsterapeutsidan, enligt enhetschefen. Man
har markt att efterfragan pa kognitiva hjalpmedel har 6kat, vilket ju var ett av projektets
mal, och ansvariga i kommunens socialtjanst har borjat fundera pa och diskutera att en
av kommunens arbetsterapeuter ska borja specialisera sig pa kognitionsomradet. Man
pratar om en person pa halvtid som ska arbeta med kognitivt stod.

Enhetschefen papekar ocksa att fran och med forsta januari tar en ny privat aktor éver
en del av verksamheten inom psykiatrin som tidigare drivits av landstinget. Detta ar
ytterligare ett skal till varfor man, i styrgruppen, vill avvakta med handlingsplanen/
samarbetsoverenskommelsen mellan arbetsterapeuterna och boendestodet, enligt
enhetschefen.

Projektledaren har i huvudsak utbildat boendestodjarna. Brukarna och personalen pa
Aktivitetshuset har fatt information om kognitiva hjdlpmedel vid ett tillfalle, vilket
informanterna anser ar for lite for att for att sitta igdng en larprocess. Da
projektledaren har delat lokal med boendestédjarna har hon under hela projekttiden
haft mojlighet att forse boendestodjarna med information om kognitivt stod, enligt
informanterna. Informanterna menar att det pdgatt en utbildningsprocess hela
projekttiden. Projektet ar darfor lyckat for boendestddjarna, enligt informanterna.
Boendestddjarna har under hela projekttiden blivit pAminda om vikten av kognitivt stod
for att underlatta for brukarna att leva ett sjalvstandigt vardagsliv. Det ar ocksa dar som
enhetschefen tror att den kunskap man fatt kommer att leva vidare och utvecklas.
Projekttiden pa ett dr ar kort, sett ur ett implementeringsperspektiv, anser enhets-
chefen, men idag pratar man om kognitivt stod pa ett annat sétt dn for ett ar sedan
summerar enhetschefen.

Pa fragan om det har hant nagot vad galler brukarnas kunskap i och med projektet sa
sager informanterna att de inte tror att de personer som har boendestod efterfragat
kognitiva hjdlpmedel i ndgon storre utstrackning. Boendestddet jobbar med personer
med langvariga psykiska funktionsnedsattningar och manga av personerna ror sig sallan
i samhallet, enligt informanterna. Nagra fa av brukarna ror sig mer i samhallet och de tar
till sig informationen de far. Det har gatt for kort tid annu for att den stora gruppen som
har boendestdd ska ha hunnit ta till sig informationen. Det ar tankt att boendestddjarna,
genom manualen, ska upptiacka behov av kognitivt stod som brukaren inte kdnner till
idag, enligt informanterna.

Avslutningsvis sa tror enhetschefen att man kommer att behdlla kunskapen som
projektet gett tack vare att man kommer att anstdlla en arbetsterapeut som
boendestddjare. Hon tror att hon utan denna forstarkning skulle haft problem att driva
implementeringsprocessen sjilv. Enhetschefen har ocksa goda forhoppningar att en av
kommunens ordinarie arbetsterapeuter kommer att fokusera pa omradet kognitivt stod.
Det kommer att gora skillnad och det blir ocksd en resurs att anvdnda for ovriga
arbetsterapeuter.
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6. Analys och diskussion

Saval personal som arbetar med boendestdd, projektledaren och brukarna vittnar om de
svarigheter som finns nar det giller att fa tillgdng till kognitiva hjalpmedel. Man
upplever sig ha ganska god kunskap om vilka hjdlpmedel som finns pa marknaden.
Daremot ar det svdrare att veta vad den enskilde brukaren behover for att underlatta
det dagliga livet och att sedan fa eventuellt hjdlpmedel utskrivet. Kontakten med
forskrivarna (arbetsterapeuterna) ar bristfallig eller till och med obefintlig. Dessa
erfarenheter bekriftas av Socialstyrelsens bild av laget (Socialstyrelsen 2010). Det
borde, enligt Socialstyrelsen, vara lika sjalvklart och enkelt att fa tillgang till kognitiva
hjalpmedel som det ar att fa tillgang till fysiska hjalpmedel.

Ett av mdlen med projektet ar att fa till stdnd en gemensam handlingsplan,
samverkansoverenskommelse, mellan arbetsterapeuterna och boendestédet. Alla
informanter vittnar om att samarbetet idag dr i det ndrmaste obefintligt. Man vet inte
vart man ska vanda sig vare sig man arbetar som boendestddjare eller dr brukare. Inom
projektets ram har man inte lyckats fa till denna handlingsplan. Den gemensamma
handlingsplanen éar, enligt enhetschefen, en fraga som skjutits pa framtiden beroende av
omorganisation av kommunens arbetsterapeuter samt att en ny huvudman tratt in pa
arenan vad galler 6ppenvardspsykiatrin. Men fragan ar i hogsta grad levande och
projektet har bidragit till att aktualisera frdgan om nddvandigheten av att ndgon av
kommunens arbetsterapeuter i framtiden far ett sarskilt ansvar for kognitiva
hjalpmedel. Som det ser ut i dagslaget ar det svart att fa till en handlingsplan eftersom
man inte vet vem man ska samverka med.

Danemark (2005) pekar pa vissa viktiga forutsattningar for att samverkan ska fungera
och den forsta punkten ar att skillnader mellan parter maste klargoras, hanteras och
undanroéjas. Vilka parterna ar maste ocksa identifieras. For att kunna utgd fran ett
helhetsperspektiv bor alla parter i processen erkdnnas och framhallas som likvardiga.
Mot bakgrund av detta kan man konstatera att i ett lage dar processen inte lyckats
klargora, hantera och undanrdéja skillnaden mellan parterna ar det klokt att tillsatta en
person (den nya boendestddjaren) med sarskilt ansvar for kognitivt stod. Hjortsjo
(2006) beskriver samverkansprocessen som levande och som kontinuerligt kraver
aktualisering. Genom att forhalla sig till samverkan som en levande process, kan man
sdga att samverkan pa satt och vis har ett "bast fore” datum. Det hander saker hela tiden
i den enskildes liv och i organisationer och dessa forandringar ar viktiga att ta hansyn
till.

Inom projektets ram har en del utbildningsinsatser gjorts. Dels i form av en
utbildningsdag till intresserad personal, brukare, anhoriga/narstdende och allménhet.
Dels en mer riktad och mer omfattande utbildningssatsning till boendestédjarna.
Brukare som besoker Aktivitetshuset har dven de fatt viss information/utbildning. I
heldagsutbildningen deltog brukare med egen erfarenhet som utbildare. Granberg
(2010) beskriver denna typ av larande som ett kontextualiserat ldrande eftersom det
sker mot bakgrund av vad méanniskor har upplevt, i ett sammanhang dar det naturligt
hoér hemma. (Personer med egen erfarenhet av kognitiva hjdlpmedel forelaser for
personer som arbetar med andra personer med kognitiv problematik.). I intervjustudien
papekade brukarna att de i storre utstrackning borde anviandas som en resurs i
utbildnings- och informationssammanhang.
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Larandet i boendestodsgruppen (arbetsplatslarande) kan relateras till forskning om att
det finns flera utgdngspunkter for begreppet lirande inom ramen fér den organiserade
verksamheten, eller arbetsplatsen. Individer och grupper ses som lirande subjekt, som
lar sig utifran de erfarenheter och kunskaper var och en bar pa sedan tidigare (Ellstrom,
2005). Boendestddsgruppen pratade om att de redan innan utbildningssatsningen
startade hade en hel del kunskap inom omradet. I projektet "Forenkla vardagen”
forsoker man integrera ny kunskap i befintligt sammanhang. Projektledaren (som
utbildar) och boendestddjarna mots sa gott som dagligen och ny kunskap kan vagas och
diskuteras i forhallande till den kunskap och de erfarenheter boendestédjarna besitter.
Reproduktivt larande och utvecklingsinriktat larande ses som varandras komplement
och Ellstrom (2005) menar att ldrande pa arbetsplatsen bor pendla mellan rutinkrav
och nya tanke- och handlingsmonster, det vill sidga ett pendlande mellan rutin och
reflektion. Dubbelheten definieras av de organisatoriska férutsattningarna, det vill saga
de mojligheter en verksamhet har resursmassigt med bland annat tid och pengar. Det
handlar aven om hur individers kompetens och varderingar tar sig uttryck, om de
passivt utfor sina uppgifter pa rutin eller om de ar bendgna att ga utanfor ramarna och
hitta nya satt att arbeta pa.

[ en studie som handlade om utvecklingsinriktat larande och arbetslagsdriven
verksamhetsutveckling papekas att det beh6vs bade tid och plats for erfarenhetsutbyte
och reflektion, men ocksa ett pedagogiskt stod fran ledningen till arbetslaget (Ekholm,
Ellstrom E, Ellstrom P-E, Gustavsson 2003). Det visade sig i det studerade projektet att
det var svart att satta utvecklingsarbetet i fokus vid arbetslagens moten. Vardagsarbetet
tog ganska snart 6verhanden i de studerade verksamheterna. Det man konstaterar ar att
det uppenbarligen inte racker med mer resurser i form av tid for moten. Det krdvs ocksa
att cheferna ar tydliga och uppmarksammar pagaende utvecklingsarbete, samt att de
aven deltar i arbetslagens moten. Chefens delaktighet for att ett utvecklingsprojekt ska
bli lyckat betonas aven i andra studier. Det racker inte med att chefen ar ett indirekt
stod for att ett utvecklingsarbete ska bli lyckat utan en aktiv medverkan ar viktig
(Ekholm, Ellstrom E, Ellstrom P-E, Gustavsson, 2003). Enhetschefen for boendestod i
Osthammars kommun betonar i intervjun att hon dr vil medveten om sin fortsatta roll
som drivande och aktiv i implementeringsprocessen. I och med att hon kommer att
anstilla en arbetsterapeut som ska arbeta som boendestddjare sa ar enhetschefen
overtygad att implementeringsprocessen ska underlattas.

Projektet dr en vdg mot, ndgot som jag valjer att beskriva som en gemensam vision:
”Forenkla vardagen”. Nar det finns en stark gemensam vision finns det forutsattningar att
manniskor utvecklas. Formandet av gemensamma visioner kan bidra pa ett positivt satt
till ett mer langsiktigt och strukturerat tinkande. Det ar svart att bibehalla engagemang
under nagon langre tid utan visioner (Albinsson 1998). Det ar viktigt med en vision pa
arbetsplatsen for att fa folk att kdnna sig delaktiga. Att ha en vision ar ocksd av stor
betydelse for att alla ska arbeta mot samma mal och veta vad som ar syftet med arbetet
och vad verksamheten ska strdva emot. Genom att ha en vision formedlar man ett hopp
och utvecklar en trygghet i en verksamhet (Albinsson 1998).

Ett resultat av projektet, enligt enhetschefen, ar att en arbetsterapeut kommer att
anstéllas som boendestddjare. En viktig roll som denna person kommer att ha ar att
arbeta med Kkognitivt stéd till brukarna. For att det nya utvecklings- och
uppfoljningsarbetet ska fortskrida behdver det finnas en "motor". Nagon person som
hela tiden paminner om den vision man stravar mot. Eftersom jag inte hittat nagon bra
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benamning pa detta fenomen viljer jag i detta sammanhang att kalla personen
visionbdrare. En visionbdrare menar jag dr en person som fortlépande paminner
(ideligen diskuterar, tjatar, dltar) med medarbetare, chefer och andra om vilken riktning
man ska ga. Det ar svart for en hel grupp att driva ett arbete utan ndgon som styr. En
stor kyrkbat kraver att manga ar med och ror men behdover styrning av en person langst
fram for att fa ratt riktning. Det har i manga sammanhang visat sig vara en styrka for
verksamheter som vill utvecklas att ha sina egna visionbdrare. Det kan vara en
forutsattning for att ett utvecklingsarbete efter utbildningssatsningen ska fortgd. En
(eller flera) person som paminner, bearbetar, upprepar och diskuterar det man i
stunden dmnar gora kan leda mot den gemensamma vision man har. Visionbararen kan
fungera som en instruktor, en coach som vigleder medarbetarna mot malet, stiller
fragor och kritiskt granskar. Som visionbdrare kan man bistd arbetsgruppen med nya
infallsvinklar/synsatt genom att aktivt bevaka ny information och kunskap och halla sig
valinformerad gallande utvecklingen hos medarbetarna. En boendestddjare med "ratt”
kunskap skulle kunna fa rollen som visionbarare och i den rollen stiandigt pdminna och
bevaka att man gemensamt arbetar mot visionen "Forenkla vardagen”.

Brukarna i studien upplever att anhoriga/narstaende dr en grupp som ofta gloms bort
nar det giller samverkan. Brukarna upplever att verksamheter som ger stod till
brukarna ser anhoriga/narstdende som en resurs for brukarna men anhoérigas
erfarenheter och kunskaper tas inte tillvara i ett samverkansperspektiv. Studier har
visat att hela personens natverk ar viktigt nar det galler introduktion, information och
anvandning av kognitiva hjidlpmedel. Det ar alltsd viktigt att man ser
anhoriga/narstaende som en viktig och jambordig part nar det giller att fa anvandandet
av hjalpmedel att fungera. Stoéd fran personens natverk (ndrstdende, personal och
forskrivare) ar avgérande for om brukaren kommer att anvanda hjdlpmedlet eller inte.

Intervjuerna av vissa av brukarna (Aktivitetshuset) ger vid handen ett svalt intresse for
kognitiva hjdlpmedel och man ar heller inte intresserad av att prata om dmnet. Flera av
personerna som intervjuades uppgav att de deltagit i den information och utbildning
som projektledaren hallit i. Informanterna sade sig inte minnas vad det var for
information man fatt och man sa dven att intresset for kognitiva hjalpmedel inte har
vackts i och med den information man fick. Detta kan férklaras med att personer med
allvariga kognitiva svarigheter behover mycket stod, hjalp och traning for att kunna
tilldgna sig information. Det ar darfor av storsta vikt att den information som ges ar
individuellt anpassad. Informationen kan till exempel ges bade skriftligt och muntligt.

En annan forklaring till svarigheterna kan vara det som projektledaren tar upp;
fordomar och radslor som fortfarande finns nar det gdller personer med psykiska
funktionsnedsattningar. I Svahns (2011) studie beskriver anviandare av kognitiva
hjalpmedel den ambivalens de kdnner infor att anvianda hjdlpmedlet. Brukare kdnde sig
"utsatta” som hjalpmedelsanvandare, eftersom det blev tydligt bade for dem sjilva och
for personer i omgivningen att de hade en funktionsnedsattning. Det uppstar en
etikettering/stampling (stigmatisering) som leder till en separation i, vi och dom.
Stigmatiseringen kan leda till diskriminering. Detta medfor ofta att man vill hemlighalla
sitt tillstdnd och darmed undviker man att till exempel anvianda ett hjalpmedel som ar
utpekande. Brukarna undviker kanske att prata om kognitiva hjalpmedel for att man
inte vill kdnna sig utpekad som potentiell hjdlpmedelanviandare. Man kan uppleva sig
som stigmatiserad - att hjidlpmedel signalerar att anvdndaren skiljer sig pa ett
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ofordelaktigt satt fran andra manniskor. Detta framkommer i Svahns studie (Svahn
2010).

Det faller naturligt pa boendestddjarens lott att informera och utbilda personerna som
far stod av kognitiva hjdlpmedel. Detta ar ndgot som alla informanter i denna studie ar
overens om. [ ett pilotprojekt i Human Tekniks regi beskrivs en pedagogisk metod som
man kallar "Lara Ratt” (Olofsson, Wennstrom E, Wennstrom K, 2005). Olofsson m.fl.
menar att kognitiva storningar av olika slag stéller stora och speciella pedagogiska krav
pa personal inom exempelvis boendestdd och arbetstraning for att stddja, bistd och
vagleda brukare pa ett framgangsrikt satt. Program for traning av sociala fardigheter for
personer med psykossjukdomar har natt vissa personalgrupper via "Ett Sjalvstandigt
Liv” (ESL). Olofsson m.fl. menar dock att arbetsmetoderna behéver kompletteras med
pedagogiska metoder for hur man bistar och hjilper personer med psykiska
funktionsnedsattningar att sjalvstdndigt utféra grundlaggande aktiviteter i vardagen,
med eller utan hjdlpmedel.

Grunden i Lara Ratt ar experimentella forsok med sa kallad "felfri inldrning”. Syftet med
felfri inldrning ar att man ska gora ratt fran borjan och vid inlarningstillfallet forsoka
undvika att gora nagra fel. Felfri inldrning bestar av fyra moment: uppgiften som ska
l16sas bryts ner i olika delmoment, man borjar 6va det delmoment dar det ar mest troligt
att man lyckas, man fortsatter med allt svarare delmoment och slutligen sa upprepar
man att 6va varje delmoment manga ganger, 6verinldarning.

Sammanfattningsvis kan sigas att projektet "Forenkla vardagen” till viss del lyckats
uppnd de mal man hade satt upp. Brukarna och deras narstdende efterfragar i storre
utstrackning an tidigare kognitiva hjalpmedel. En modell med manual (bilaga 1,
handbok och bilaga 2, checklista)gillande kognitivt stod till personer med psykiska
funktionsnedsattningar har arbetats fram. Manualen fardigstilldes forst i slutet av
projekttiden och tillracklig tid for att prova densamma inom ramen for projekttiden har
darfor inte funnits. Brukarna har arbetat fram en informationsbroschyr (bilaga 3) om
kognitiva hjalpmedel. Broschyren vander sig till personer med psykiska och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar samt till anhoriga och narstdende. Nagon
handlingsplan/sammarbetséverenskommelse mellan boendestodet och arbets-
terapeuterna har dock dnnu inte kommit till stdnd, man arbetar med fragan.
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BILAGA 1

Handbok for boendestodjare del 1

Forfattare: Katarina Rydberg

Handboken ar framtagen inom projektet "Férenkla vardagen" som pagatt

i Osthammars kommun mars 2010 - april 2011.
Finansiering for projektet har erhallits fran Hjalpmedelsinstitutet inom ramen

for regeringsuppdraget “Hjalpmedel i fokus — for personer med psykisk
funktionsnedsattning”.
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Det viktigaste att tdnka pa nar man arbetar med manniskor oavsett vilken diagnos de har ér: vill
personen fordandra sina vanor och fa battre rutiner? Har de en vilja att forandra, sa finns en stor
moijlighet att du kan hjalpa denna person.

| vardagen kan man titta pa det som fungerar och bygga darifran. Hur ser rutinerna ut? Nagon gang
under dagen gar man upp, det kanske blir pa olika tider varje dag. Man kan bygga en ny rutin fran det
personen gar upp. Vad ska bli ndsta sak att géra? Och sa har man byggt en ny rutin.

Alla har en viss ordning i sitt hem, och en planering och placering av sina saker, dven om det for en
utomstaende inte verkar sa. Vilka saker hittar personen i sitt hem, hur har personen tankt nar
han/hon placerat dem dar? Kan man bygga en organisation av hemmet utifran det?

Materialet bestar av tva delar: handbok och frageformular. Handboken innehaller arbetsmodell och

beskrivning av vardagssvarigheter samt forslag pa insatser som kan underlatta vardagen. Checklistan
ar till for att man ska fa en bred kunskap om hur brukaren upplever sin situation innan man séatter in
insatser.

Innehall
Arbetsmodell vid insatser kring kognitivt stod
Svarigheter i vardagen vid psykiska funktionsnedsattningar (kognitiva funktionsnedsattningar)

Hjalpmedel och kognitivt stéd som kan underlatta i vardagen
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Arbetsmodell vid insatser kring kognitivt stod

Projektet Kognitek tog fram “introduktion av hjalpmedel och kognitivt stod” (Hjalpmedelsinstitutet
2008). Den foljer forskrivningsprocessen (Hjalpmedelsinstitutet 2007)

Modellen i denna skrift baseras pa skrifterna ovan, och kan ses som modell fér utprovning av
kognitivt stod och kognitiva hjalpmedel. Ett omrade ar tillagt i denna modell efter struktur i vardag
och miljo: Utvardering.

N

5.F6lja upp

/utvardera/ 1.Bedémning
forandra

/kartlaggning

4.Instruera / Brukare och
trana/ boendestddjare
informera /forskrivare
arbetar .
tillsammans 2. Struktur i
vardag och miljé

3. Lampligt \/

hjalpmedel/
produkt Utvardering

(Modell fran introduktion av hjalpmedel och kognitivt stéd vid ADHD med tilldgget utvardering)

Modellen “introduktion av hjalpmedel och kognitivt stéds” delar motsvarar i denna modell:

1. Kartlaggning: frageformulér 2. Struktur i vardag och miljo: insatser: rutiner/ checklistor/steg for
steg instruktioner mm. 3. Prova ut och vélja ldamplig hjalpmedel/produkt: Ta kontakt med
arbetsterapeut fér bedémning och forskrivning av hjdlpmedel. Det steg som ér tillagt i denna
modell ar utvardering.

Boendestddet kan starta med omrade 1, for att sedan prova en |6sning och darefter utvardera.
Dessa steg kan man gora igen och igen, for att prova nya insatser inom annat eller samma omrade
och darefter utvardera igen. Om det visar sig att svarigheterna finns inom flera omraden be
arbetsterapeuten om hjalp.

Omrade 3, 4 och 5 anvands i samarbetet med arbetsterapeuten.
1. Kartlaggning/ frageformular

Att kartlagga resurser och svarigheterna i vardagen genom att anvanda frageformularet skapar en
struktur och fragorna kan hjalpa till sa att resurserna och svarigheterna blir tydliga for bade personal
och person i boendet. Genom att anvanda frageformularet sa kan man fa en bild av hur flera
omraden i vardagen fungerar. Man far ocksa en bild av vilka omraden som personen vill forandra.
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Man kan vélja att fraga fragorna inom det omrade dar man ser att det finns svarigheter idag eller
man kan vélja att fraga alla fragor. Ibland kan det vara sa att man behéver omformulera fragan for
att den som blir tillfragad ska forsta fragan och kunna svara. Att anvdnda checklistan trots att man
kanner personen val kan ge andra infallsvinklar, kanske svarar personen annorlunda mot det du
forvantar dig att den ska saga.

Det ar viktigt att personen ar motiverad till forandring. Det ar ocksa bra att titta pa hur manga
aktiviteter personen orkar géra under en dag, och vad ska han/hon anvanda sin ork till?

Man kan spara svaren pa fragorna att anvanda sig av vid utvarderingen. Har personen svarigheter
inom manga omraden sa kan man ta hjalp av annan person som stod forslagsvis en arbetsterapeut.

2. Att utarbeta struktur i vardag och miljo/ rutiner, checklistor, steg for steg instruktioner
mm.

Kognitivt stod som kan underlatta i vardagen ska alltid utprovas individuellt. Det stéd som fungerar
for en person kanske inte passar till en annan person. Tillsammans med personen som svarat pa
fragorna i frageformularet valjer ni ett eller tva omraden att férandra. Det ar viktigt att inte valja for
manga omraden for da kan det bli rérigt och svart att 6verskada. Om rutinerna i vardagen ar det
stora problemet kan man bérja diskutera nar det kan vara rimligt att personen gar upp och gar och
lagger sig. Har ar det viktigt att inte tro att man kan foréndra for mycket i borjan. Ett rimligt mal ar
kanske att ga upp och ga och lagga sig ¥ timme tidigare dn vanligt. For att bli pamind om detta sa kan
man stélla larm pa mobiltelefonen, kanske 45 minuter innan man lagger sig. D& har man majlighet att
hinna med att gora sina kvallsrutiner. Allt kognitivt stdd maste utvarderas/foljas upp med jdmna
mellanrum. Skriv in det omraden som personen vill férandra i brukarens malplan. Be om hjalp av en
av resurspersonerna runt brukaren om du tycker det ar svart, tillsammans kan det vara lattare att
hitta en bra |6sning. Ibland kan det vara sa att man behover beskriva hur férandringen kan se ut eller
man kanske behover visa pa en checklista, hjalpmedel t ex for att personen ska vaga forandra sin
vardag.

Utvardering

Nar man provar en checklista, steg for steg instruktion, schema och annat ar det viktigt att gora en
utvardering/uppfdljning av hur insatsen fungerar. Prova en insats, utvirdera inom en vecka, dndra
om det inte fungerar. Ofta kan det vara s3 att ett litet steg i checklistan/rutinen behover laggas till,
fordndras eller tas bort. Nar man hittat en fungerande |6sning sa kan man gora om fragorna i
checklistan till det omradet som utvardering sa forandringen blir tydlig for brukaren. Utvardering ska
ske efter varje insats, for att veta om insatsen ska bibehallas eller férdndras.

3. Lampligt forskrivningsbart hjalpmedel eller produkt pa 6ppna marknaden

En forutsattning for att hjalpmedel och kognitivt stéd ska fungera ar att personen far tillracklig
handledning och tid for att prova ut och lara sig produkterna och att det sker i den miljo dar
hjalpmedlen ska fungera (Hjalpmedelsinstitutet 2008). Nar du ser att ett hjalpmedel kan vara till
hjalp for den boende, ta kontakt med arbetsterapeuten. Arbetsterapeuten goér da en bedémning av
personens vardag och efter det kan den forskriva det hjalpmedel han/hon bedémer att personen ar i
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behov av. Arbetsterapeuten behover fa veta vilka insatser ni provat for att géra en rattvis bedomning
av brukaren.

Svarigheter i vardagen vid psykiska funktionsnedsattningar (kognitiva
funktionsnedsattningar)

Vardagen sysslor bestar av manga komplicerade moment. Av sina foraldrar far man oftast lara sig
rutiner och andra aktiviteter. De ar modell for vart larande. Men nar man inte har lart sig av dem
eller om formagan att utféra vardagsaktiviteter férsamrats av funktionsnedsattning sa far man sjalv
eller med hjalp rakna ut hur momenten ska goras.

Handla: For att komma hem med det man vill ha s& behdver man planera sitt inkép. Man ska rdkna
ut vad som ska handlas, kanske skriva en lista. Man ska félja listan och komma hem med dessa saker.
Man ska kunna vilja vilka saker man ska handla. Man ska inte frestas att handla av alla saker som
finns i affaren, for om man impulshandlar sa gar det alltid 4t mer pengar &n man tankt sig. Som Julia
som nar hon kommer in i en kladaffar blir sa fortjust i alla farger. Hon hinner inte tanka efter utan
koper en lila blus som det senare visar sig ar en storlek for liten och som inte passar med nagot annat
i garderoben. Eftersom det tar ett tag innan hon provar blusen sa hinner hon inte lamna tillbaka
blusen och inte fa tillbaka pengarna.

Stada: | stadning ingar ocksa att man ska planera. Planera de olika momenten men ocksa planera sa
att man orkar genomfora stadningen. Att inte gora slut pa all ork sa man inte klarar av att géra nagot
mer den veckan. Man behover veta vilka rengéringsmedel man ska anvanda och om man ska
anvanda mopp, trasa, hink och annat. Om man har daligt minne sa behéver man pdminnas om nar
man ska stdda, och veta nar man ska gora de olika momenten. | stddningen ingar bl.a. att dammsuga,
torka golven, damma, stdda badrummet, tvatta fonster, stada kylskap, bakom spisen mm.

Halla ordning/ hitta sina saker: Att organisera sitt hem kan vara en utmaning. Hur vet man vad
som ar bra platser att placera sina saker pa? Att hanga upp klanningar och kavajer i garderoben dar
det finns en kladstang ar kanske Iatt att rakna ut, men hur ska man organisera sina t-shirtar och
strumpor. Man behoéver ha saker att lagga sina klader och annat i t ex byraer, Iador, skap och
garderober. | koket ska sakerna placeras sa de som man anvander ofta ar latta att nd och &r néra
diskho/diskmaskin. | badrummet behéver tval, schampo och balsam finnas i ndrheten av handfat,
dusch och badkar, sa att de ar latta att na. Handduken bor ocksa hdnga i narheten sa att man inte
behover ga en bit for att torka sig, detta gor att golvet inte blir blétt ndr man ska torka sig.

Post och papper: Nir det kommer post da tycker manga att det ar besvérligt att 6ppna posten,
man ar kanske orolig for att det ar en rakning. Ibland ar det svart att urskilja vad som ar rakningar,
adresserad post, reklam och annat. Man bér 6ppna sin post med jamna mellanrum, ibland kanske
man behdver hjalp att 6ppna den. En bra struktur och ordning pa sin post och papper ar bra att ha.
Att ha parmar, tidningssamlare, brevfack och annat kan underlatta sortering och organisation av sin
post och papper. D3 blir det lattare att hitta papprena nar man ar i behov av dem.

Tvatta: Att boka tvattstugan fran gang till gdng kan vara svart att komma ihag. Sedan ska man
komma ihag nar den bokade tiden ar. Hur mycket kldder man har och hur ofta man byter klader, kan
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avgora hur ofta man ska tvatta. Man behover veta vilka klader man kan tvatta ihop och vilket
gradantal som ska anvdandas. Man behdver veta nar man ska tvatta och hur maskinerna i tvattstugan
fungerar. Under tvattiden behéver man vara fokuserad pa det man gor, sa att man inte blir
distraherad och borjar géra nagot annat och glommer bort att man har tvatt i maskinen. Man
behover félja de regler som galler i tvattstugan, bl a att stada efter att man anvant tvattstugan.

Mat: Laga mat ar en aktivitet med manga moment som ska klaffa. Man ska bestdmma vad som ska
lagas. Man behover handla eller kolla upp om man har de ingredienser som ingar hemma. Om man
behover handla sa behéver man hitta i affaren och ta med sig tillrdckligt med pengar. For att bli
fardig med maten i tid s& maste man veta nar man ska borja laga maten. Klara var hembjuden till ett
par pa mat. Nar hon kom dit sa var personerna knappt kladda. Det visade sig att de inte hade handlat
till maten. De fick aka och handla mat och laga maten tillsammans. Det blev en annorlunda och
trevlig kvall men Klara som var hungrig nar hon kom dit fick vdnta i flera timmar pa maten.

Diska: Diska tills disken &r ren och allt r diskat kan vara energikravande. Hur vet man nar disken &r
ren och vad ska man anvdnda for material att diska med? Kalle brukar diska men far alltid lov att ta
en paus mitt i diskningen. Vad beror detta pa? Jo han forklarar att han maste ténka, ska jag anvanda
svamp eller borste. Ska jag diska pa insidan, utsidan och undersidan. S& maste han tanka for varje
glas. Aktiviteten blir inte automatiserad och krdaver mycket energi av honom. Det ar sjalvklart att han
maste ta en paus mitt i diskningen for hans energi ar slut.

Hygien: Vi skoter var hygien olika fran person till person. Vi har olika rutiner. Vissa trénar en sport
och duschar da i samband med detta. Vissa har det som morgonrutin och kvéllsrutin att skéta om sin
kropp. Om man glommer bort nar man skotte hygienen senast sa kan det vara svart att veta nar det
ar dags att skota den igen. Man ska tvétta haret med schampo och 6vriga kroppen med tval. Att
borsta tdnderna morgon och kvall ar viktigt. Man behdver byta klader regelbundet och dven
handdukarna behover bytas. Olle skoter sin hygien flera ganger per dag, sa mycket att det tar en stor
tid av hans dag. Detta beror pa att han snabbt glommer bort nar han gjorde det sist, vad han gjorde, t
ex om han borstade tanderna eller duschade. For att vara pa den sakra sidan sa skéter han sin hygien
igen.

Ekonomi: Att ha en god ekonomi ar viktigt for de flesta. Att fa pengarna att ricka en hel manad kan
vara en utmaning, sarskilt om man inte har sa mycket att rora sig med. Att ha en bra 6verblick 6ver
sin ekonomi sa att man vet hur mycket pengar som man far varje manad, vilka rdkningar man har och
vad man lagger sina pengar pa ar bra. Klara har att tusen kronor kvar nar rakningarna ar betalda.
Klara impulshandlar upp de pengar hon har sa efter tva dagar ar pengarna slut och hon ar utan
pengar i 28 dagar.

Fritidsaktiviteter: Fritidsaktiviteter &r bra att ha fér var och ens valbefinnande. Att tréna eller traffa
vanner far en att ma bra. Att isolera sig kan efter ett tag orsaka depression. Manga har kanske inte
rad att ha ett regelbundet intresse, men manga saker ar gratis, som att ta promenader i skog och
mark.

Skola/arbete/sysselsattning: Nir man har ett arbete/sysselsattning eller gér i skolan s ar det
viktigt att man kommer i tid. Det ar ocksa viktigt att man kan fokusera pa arbetsuppgifterna och
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genomfora dem inom rimlig tid. | skolan har man prov som man ska lasa till, och man behéver starta
med inldsningen i god tid for att slippa stressa kanske dagen innan. Likadant ar det pa arbetet, om
man forsoker starta med sina arbetsuppgifter i tid, sa har man storre maojlighet att klara av att gora
arbetsuppgifterna med bra resultat. Ar man i tidspress sa finns méjligheten att man inte har tid att
kontrollera att man gjort ratt eller fatt ett bra resultat. Det kan vara viktigt att man deltar i fikaraster
eller lunchen for att inte skapa oro i gruppen. Om man tycker att delta i fikarasterna eller lunchen ar
obehagliga sa kanske man kan tala om det sa det inte skapar massa funderingar hos de andra
klasskamraterna eller arbetskamraterna.

Sova: Alla flesta ar i behov av 5-8 timmars sdmn varje natt. Men ca 20 % av befolkningen i Sverige
har eller har haft problem med somnen. Det kan vara att man har svart att somna, kanske tankarna
snurrar i huvudet. Men det kan ocksa vara sa att man vaknar flera ganger/natt eller vaknar tidigt pa
morgonen och inte kan somna om. Att vakna tidigare &n vanligt under en tid kan vara tecken pa
depression och ska da kollas upp av en lakare. Rutiner och motion spelar stor roll for hur man sover.

Vakna: Man kan ha svart att vakna pa morgonen. Det kan bero pa att man kommer i séng sent pa
kvallen men kan dven ha andra orsaker. Sdmnkvalitén spelar en stor roll hur trétt man ar pa
morgonen. Man kanske sover valdigt hart och pga. av detta inte hor vackarklocka eller annat.

Dygnsrytm: Alla mar bra av att ha regelbundna rutiner. Att ga upp och ga och lagga sig vid samma
tid alla dagar i veckan ar en del i att ma bra. Att ha fasta aktiviteter som delar upp dagen och veckan
och ger regelbundenhet och rutiner. Kalle har ett arbete med oregelbundna tider. Nar han gar pa en
lang semesterledighet sa borjar han ma daligt efter tva veckor. Vi resonerar om varfér och det visar
sig att han inte har nagra rutiner alls under ledigheten. Vi enas om att de rutiner som han dnda har
under arbetsmanaderna ar bra for honom, sa han atertar rutiner och mar efter nagon vecka bra igen.
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Val av metod: Hjdlpmedel och kognitivt stod som kan underldtta i vardagen

Har beskrivs kognitivt stdd och hjadlpmedel som kan underlatta inom de olika omradena fran de
tidigare kapitlen. De ska ses som exempel. Varje insats skall vara individuellt utformat, en 16sning
kommer inte passa till alla.

Handla: En handlingslista — en lista som &r samma for alla handlingstillfallen och som kan sparas. Att
spara listan underlattar varje tillfalle och spar energi som kan laggas pa andra aktiviteter.
Handlingslistan kan vara kopplad till en matlista sa att alla ingredienser till det som ska lagas finns
hemma. Listan kan vara upplagd efter hur varorna ar placerade i affaren, dar personen brukar
handla. Att listan borjar med de varor som ar narmast dorren in i affaren och sa foljer den hur
sakerna ar placerade i affaren efter det. Handlingslistan kan vara en checklista dar man kan bocka av
vartefter man lagger ner saker i korgen. Den kan ocksa vara gjord med bilder av de varor som ska
handlas for att det ska bli lattare att hitta dem i affaren. Handlingslistan kan vara specificerad t ex
Barilla spagetti, Felix ketchup, for att det inte ska bli svart att valja nar man kommer till affaren.
Handlingslistan kan vara inlagd i mobiltelefon, i hjadlpmedel sasom Handi, handifon, multi comai m fl
eller skrivet pa papper. | handi, handifon och multi comai finns en hjalp som heter prisrdknaren. Den
hjalper dig att rakna ut vad dina varor kostar och visar vilken valor pd pengar du ska lamna till
kassorskan och vad du ska fa tillbaka.

Stada: En steg for steg instruktion kan underlatta stadningen. Dar ingar de moment som personen
inte kommer ihag. Man kan goéra den tydligare genom att fotografera de olika momenten och skriva
instruktioner till. En checklista dar man skrivit ner de olika momenten kan ocksa underlatta. Pa
checklistan kan man bocka av varje moment sa att man minns vad man gjort. Ett schema dar man har
nedskrivet ndr man ska byta lakan, dammsuga mm paminner om nar det ska goras. Speciellt moment
som &r svarare att komma ihag som byte av lakan och handdukar, stdda ur kylskapet mm satts med
fordel upp pa ett schema sa att man paminns om dessa. Detta kan ocksa laggas in i ett hjalpmedel
sasom memo messenger, handi, handifon, multi comai, memo planner m fl. Vissa kan behéva ha
paminnelser sa de inte fastnar i ndgon del av stddningen, en timer kan ge en signal och paminna om
att det ar dags att fortsatta med nasta dela av stadningen. Man kan ocksa behéva paminnelse med
timer om man har latt att bli distraherad, da kan signalen pdminna om att man héll pa med ett
speciellt moment. Timer finns i olika varianter t ex gar de att kopa pa Claes Ohlsson, IKEA el dyl. affar,
eller sa kan arbetsterapeuten forskriva ett hjalpmedel t ex en time-timer eller timstock.

Halla ordning/ hitta sina saker: Nir man ska skapa en ordning i en persons hem s& &r det bra att
utga ifran var personen har sakerna idag. Hittar han/hon dem, eller hittar han/hon bara nagon
enstaka sak? De saker personen hittar later man vara kvar pa sitt stalle, for om man flyttar dem sa
kanske de ocksa blir svara att hitta. | koket kan det vara bra att organisera sa att de saker man
anvander ofta &r nara diskho/diskmaskin och de andra sakerna ar hogre upp och langre ifran.
Uppmarkning med text eller bild pa eller i skap och lador hjélper inte bara den boende utan dven
familj och boendestodjarna att lagga saker ratt/hitta sakerna. Att se till att det finns
forvaringsutrymmen, lador, byraer och skap underlattar nar man sedan ska sortera sakerna. Att
plocka undan sina saker nar man anvant dem underlattar ordningen.
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Post och papper: En rutin ddr man tar hand om sin post kan vara bra att skapa. Mélet ska vara
rimligt. Har personen inte 6ppnat post pa ldnge, sa kanske man kan bestdmma att han/hon hamtar
posten 1 ggr/vecka. Sedan kan han/hon ga igenom posten tillsammans med boendestédjaren for att
se vad som ska sparas, sldngas eller atgardas. Himtar man posten varje dag sa kan det kan vara bra
att ha en bestamd plats for posten. Da forhindrar man att posten inte hamnar dar man forst ar i
lagenheten t ex i koket, pa toan el dyl. Man behdéver ha en bra uppmaérkning sa man hittar sina saker
nar man lagt undan dem.

Tvatta: Att komma ihag sin tvattid avhjalps genom att lagga in tiderna i mobiltelefonen eller i
hjalpmedel sdsom handi, handifon, multi comai eller memo messenger. Ett larm som paminner
underlattar och man kan stélla det precis nar man behover bli pAmind, dagen innan, pd morgonen
eller kanske en stund innan. Man kan ocksa anvdnda ett schema dar man skriver upp sina bokningar.
Om det &r svart att veta hur tvattmaskinen och torktumlaren fungerar sa kan en steg for steg
instruktion eller checklista hjalpa. Den kan man satta fast bak pa tvattmedelspaketet eller pa
tvattkorgen sa att man alltid har den med sig. Om man har egen tvattmaskin och ar osaker pa hur
den fungerar sa kan man markera vredena med farg for de olika tvattprogrammen. Samma farg kan
finnas som markering i kldderna sa att man vet hur den ska sorteras. T ex rod farg for 40 gradera
tvatt har man markerat med fargpenna pa lappen bak i kldaderna och samma fargmarkering finns vid
vredet for 40 grader.

Mat: Att planera sin mat underldttar mycket. En matlista dar de matratter man ska laga/ata under
vecka hjalper da. P& matlistan ska bara matratter som &r rimliga att klara av std med, matréatter som
man lagat tidigare som man vet att man klarar av. Om tiden ar knapp pa kvallen eller om personens
energi inte racker for att laga mat sa kan fardiga ratter vara lampliga. Det finns restauranger som
saljer frysta matratter med bra kvalité som man kan bestalla for en rimlig kostnad.

Diska: Att inte komma igdng med att diska ar vanligt. Manga har diskberg pga. detta. Att diska
samma dagar varje vecka kan underlatta detta. Skriva in det pa ett schema gor att man blir pamind
om nar det ska goras. Paminnelser med larm i en handi, handifon, multi comai, memo planner eller
memo messenger kan underlatta. Att gora en checklista kan ocksa underlatta, placera den sa
personen ser den nar hon/han ska diska sa blir diskningen lattare.

Hygien: Ett duschschema kan underlatta om man ska skota hygienen. Dar ingar varje moment och
man kan anpassa det efter varje persons behov. Det kan besta av bara text eller text och bild. Dessa
kan arbetsterapeuten forskriva. | mobiltelefon, handi, handifon , multi comai, memo messenger,
memo planner el dyl kan man lagga in paminnelser. Dar kan man se ndr man skotte hygienen sist och
nar man ska goéra det igen.

Ekonomi: Ekonomin kan underlittas genom att man for kassabok i pappersform eller via datorn.
Flera banker och konsumentverket har program for éverblick 6ver sin ekonomi. Att ha de flesta
rakningar pa autogiro sa att de dras automatiskt varje manad kan underlatta for de som har svart att
ta sig for att betala rdkningarna. Har man oregelbundna inkomster sa kanske detta inte &r en bra
I6sning. Aven e-faktura kan underlatta betalningen av rikningarna. Att undvika att impulshandla
forbattrar ekonomin, detta kan man undvika genom att planera handlingen. Om man har mycket
svart att skota sin ekonomi sa kan en godman vara till hjalp.
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Fritidsaktiviteter: De flesta patientféreningar har olika aktiviteter. Ddr kan man dela upplevelser
med personer som har liknande svarigheter som en sjalv. Den kommun dar man bor har ofta en
traffpunkt dit man kan ga for att traffa andra men dven for att utfora vissa aktiviteter.Att putta pa sig
sjalv att ta kontakt med andra personer samt utfora fritidsaktiviteter kan underlattas genom att man
lagger in dessa aktiviteter i sitt schema eller att man satter ett larm pa mobilen som paminnelse.
Aven handi, handifon, multi comai och memo messenger kan underlitta detta.

Skola/arbete/sysselsattning: | skola, pa arbete/sysselsittning kan det vara bra att ha tydliga
arbetsuppgifter. Dessa kan ha ett slutdatum sa att man vet nar man ska vara fardig. Da ar det lattare
att planera. Vissa kan behova ha en mentor som hjalper honom/henne att lagga upp en plan fér vad
man ska goéra fram till slutdatumet. En timer kan underlatta sa att man inte fastnar i arbetsuppgifter,
man ser hur tiden minskar och far en signal nar det ar dags att fortsatta. Denna timer kan ocksa
signalera att det ar dags att ta lunch, ta fika eller ga hem. | ett hjalpmedel sdsom handi, handifon,
multi comai eller memo planner sd kan man lagga in de arbetsuppgifter eller studieuppgifter och
sluttider och planering man behover. En memo messenger kan underlatta om det ar svart att komma
igdng med arbetsuppgifter eller skoluppgifter. | den kan man ge sig sjalv muntliga instruktioner for
att komma igang.

Sova: For att fa en regelbunden sémn sa behéver man ga upp och ga och lagga sig vid samma tid
varje dag. Ett larm som paminner att nu ar det dags att ga och lagga sig kan vara bra. Pa memo
messenger kan man tala in meddelanden. Personen kan sjalv tala in en muntlig uppmaning om att ga
och lagga sig. Om man vet med sig att det &r svart att ta sig for att lagga sig sa kan man tala in fler
meddelanden, sa att man "tjatar” sig i séng. Om man har orolig somn kan ett bolltdcke eller
kedjetacke gora sa att man sover mindre oroligt och gora s att man sover hela natten utan att
vakna.

Vakna: Har man svart att vakna sa kan det vara bra att investera i en vackarklocka med hégt alarm
och kanske vibration. Vibrationsplattan kan man ldgga under kudden sa den vibrerar nar det ar dags
att vakna. Shake-awake och sonic boom kan vara sadana klockor.
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Dygnsrytm: Att ha regelbundna tider underlattar maendet och skapar en struktur av dagen. En
checklista for morgon eller kvallsrutiner kan hjalpa personen att komma igang att starta dagen eller

avsluta dagen.

Filip har svart att fa nagonting gjort under dagen, han vill komma igang att gora nagot pa
formiddagen. En checklista hjdlper honom sa att han vet vad han ska géra pa morgonen. Det visar sig
att han alltid efter att han gatt upp brukar duscha och darefter kla pa sig sa vi skriver upp det pa
checklistan och lagger till det han ocksa vill gora: De aktiviteter som skall std pa hans checklista blir:

09.00 Ga upp
Duscha
Kl pa sig
Ta medicinen
Ata frukost
Ga till traffpunkten

Det kan vara sa att personen behoéver klockslag for att kunna ga vidare i sin checklista och ibland
behéver han/hon paminnelser via intalat meddelande i memo messenger eller larm pa mobil , handi,
handifon eller multi comai. Da behéver man hjalp av en arbetsterapeut som kan hjalpa till att géra en
beddmning och eventuellt en utprovning av ett hjalpmedel.

Referenser:
Blomquist, U-B. Nicholaui, I. Férskrivningsprocessen. Stockholm: Hi; 2007.

Sjostedt, C. Antonsen, A. Rydén, M. Arbetsmodell for hjalpmedel, Introduktion av hjalpmedel och
kognitivt stod vid ADHD. Stockholm: HI; 2008

Tackord: Jag vill tacka Helene Joelsson boendestédchef i Osthammars kommun som under arbetet
med handboken varit en vardefull diskussionspartner som gjorde att arbetet framskred och att
resultatet i form av denna handbok blev fardigt.
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BILAGA 2

Handbok for boendestodjare del 2

Frageformular for boendestddjare och brukare

Checklista for boendestddjare att anvanda tillsammans med brukaren

Denna checklista ska ses som en vagledning, fler fragor kan stéllas inom varje omrade.
Beskriv, ndr och hur ofta kan laggas till dar ni tycker det ar lampligt och om svaren blir fér
korta. Checklistan inleds med en tabell 6ver omradena i checklistan. Dar kan ni skriva in
datumet nér ni fragade fragorna. Det andra datumet i checklistan ar utvarderingsdatumet,
som anvands nar ni provat en strategi, checklista, instruktion eller annat.
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Omraden att stélla fragor om:
Omraden Datum Datum
Handla

Stiada

Halla ordning/hitta saker
Post och papper

Tvdtta

Mat

Diska

Hygien

Ekonomi

Fritidsaktiviteter
Skola/arbete/sysselséittning
Sova

Vakna

JUIUIOUIOOOuIL
RnInnmni

Dygnsrytm

Handla:

Vad fungerar idag?
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Klarar du av att handla det du vill i affaren? Tar det lang tid att vilja t ex vilket ost/rengéringsmedel/
pasta och annat du ska kopa? Kommer du ihag fran gang till gang vilken ost du kopte sist?

du vill?

med?
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Hur kommer du igdng med att stdda? Har du planerat in det i schemat? Maste du puttas pa for att
komma igang?
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Halla ordning/ hitta sina saker:

Vad fungerar idag?

Vet du vilka saker som du inte behdver/behdver spara? Saker som inte anvands, som &r reklam,
rakningar, kvitton mm
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Post och papper:

Vad fungerar idag?

N&r du hamtat posten var lagger du den da? Var placerar du reklamen? Var lagger du rakningar? Var
lagger du annan post?
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Tvatta:

Vad fungerar idag?
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Mat:

Vad fungerar idag?
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Diska:

Vad fungerar idag?
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Hygien:

Vad fungerar idag?
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Ekonomi:

Vad fungerar idag?
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Fritidsaktiviteter:

Vad fungerar idag?
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Skola/arbete/sysselsattning:

Vad fungerar idag?
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Sova:

Vad fungerar idag?

Vakna:

Vad fungerar idag?
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Om du kunde férandra nagot vad skulle du dandra pa nar det géller vakna?

Dygnsrytm:

Vad fungerar idag?
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BILAGA 3

FORENKLA VARDAGEN

med hjalp av

KOGNITIVA HIALPMEDEL

Information till dig med
Psykiska/Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
samt till anhorig, narstdende i Osthammars kommun.

- - IMmn
| Lo g o I
) “a » ‘
S X .
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FORORD

Boendestddet for personer med psykiska/ neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
har tillsammans med boendestddjarna och brukarrepresentanter arbetat med
Projektet "Forenkla Vardagen”.

Projektet har pagatt i Osthammars kommun mars 2010 - april 2011.

Finansiering for projektet har erhallits fran Hjalpmedelsinstitutet inom ramen for
regeringsuppdraget "Hjalpmedel i fokus — fér personer med psykisk
funktionsnedsattning”.

Projektet har haft tva syften. Det ena syftet var att arbeta fram en lattforstaelig och

anvandbar Manual for boende- stddjare och brukare med psykiska/neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar vid kartlaggning av kognitivt stod.
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Det andra syftet var att arbeta fram en lattférstaelig, informationsrik och anvandbar
broschyr om kognition och kognitiva hjalpmedel.

Det ar en medborgerlig rattighet att fA samhallsinformation pa ett satt som man
forstar.

Det ar nodvandigt for att na delaktighet och sjalvstandighet.

INNEHALLSFORTECKNING

Forord

Vad ar Kognitiv funktionsnedsattning 3
Vad ar Kognitiva hjalpmedel? 4
Vem har rétt till Kognitiva hjalpmedel? 5
Vem kan forskriva Kognitiva hjalpmedel? 6

Hur gor man for att fa ett Kognitivt hjalpmedel? 7- 9
Kognitiva hjalpmedel 10-14
Lankar 15-18
Affarer 19 - 20
Foreningar 21-23
Fonder och Stipendier 24
Egna anteckningar 25

Neuropsykologisk teori av Séren Kirkegaard
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VAD AR KOGNITIV FUNKTIONSNEDSATTNING?

Kognitiv funktionsnedsattning kan innebéra att man har svart att ta emot och
bearbeta information.

Det kan paverka minne, koncentration, planerings- och problemldsningsformaga
samt tidsuppfattning.

Kognitiv funktionsnedsattning kan till exempel forekomma vid utvecklingsstérning och
psykiska/neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som depression, psykos,
borderline, autism, ADHD och Aspergers syndrom.

VAD AR KOGNITIVA HJALPMEDEL?

Kognitiva hjalpmedel kan kompensera for de problem i vardagen som kan uppsta pa
grund av kognitiva funktionsnedsattningar.

Problem i vardagen kan vara att lasa och skriva, planera och strukturera sin tid och
att hantera pengar.
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Syftet med kognitiva hjalpmedel ar att 6ka sjalvstandighet och kontroll.
Erfarenheten har visat att kognitiva hjalpmedel ar till stor hjalp och av stor betydelse

for att personer med kognitiva funktionsnedsattningar ska kunna leva ett sa
sjalvstandigt liv som maijligt.

4

VEM HAR RATT TILL KOGNITIVA
HJALPMEDEL?

Personer med nagon funktionsnedsattning dar kognitiva funktionsnedsattningar
forekommer, som till exempel hos
personer med psykiska/neuropsykiatriska funktionsned- sattningar.

Dessa funktionsnedsattningar ger varierande individuella svarigheter och problem,
bland annat med att hantera vardagslivets krav och omgivningens forvantningar.

Personer med psykiska/neuropsykiatriska funktionsned- sattningar kan aven behdva
stod inom flera omraden samtidigt.

~O®X
® (@

~
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VEM KAN FORSKRIVA KOGNITIVA HJALPMEDEL?

Personliga hjalpmedel tillhandahalls av landsting och kommuner enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och

kan ses som individuella lan som personer med funktions- nedséttning far ha sa lange
de behdver.

Varje kommun och landsting tar lokala beslut om vilka hjalpmedel som far férskrivas
och vilka yrkesgrupper som far forskriva dem.

Det vanligaste ar att kommunens eller landstingets arbets- terapeuter forskriver
kognitiva hjalpmedel men pa nagra platser i landet har ocksa logopeder
forskrivningsratt.

Om du eller nagon i din narhet ar i behov av kognitivt hjalpmedel sé for att fa
information om vart du/ni ska vénda er kontakta:

Kommunens vaxel: 0173 — 86 000
Landstingets vaxel: 0173 — 88 000

Akademiska vaxel: 018 — 611 00 00

(for vidarekoppling till Vuxenhabiliteringen i
Osthammar, om man inte har direktnummer)
Marini Adams 0173 — 86 000
(Kommunens Hjalpmedelssamordnare)

6
HUR GOR MAN FOR ATT FA ETT KOGNITIVT HJIALPMEDEL?

Forskrivningsprocessen bestar av olika steg dar det ingar att forskrivaren
(arbetsterapeuten) ska bedéma behov av insatser:

- prova ut, anpassa och valja ett lampligt hjalpmedel,
- instruera, trana och informera samt folja upp och
utvardera anvandningen av hjalpmediet.
Har brukaren redan en kontakt med vuxenhabiliteringen ar det den arbetsterapeuten
man i forsta hand ska vénda sig till.
Har inte brukaren kontakt med vuxenhabiliteringen kan man vanda sig till

kommunens eller landstingets véaxel, for att fa:

Namn, Adress, Telefonnummer och E-postadress
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till forskrivande arbetsterapeut av kognitiva hjalpmedel.

Brukaren kan da valja mellan att ringa, skriva eller mejla (om man har dator) till
arbetsterapeuten.

N

Det mest vanliga ar att arbetsterapeuten kommer pa hembesok och da &r det bra om
anhorig, narstaende och/ eller boendestddjare kan vara med.

Vid besoket far arbetsterapeuten all a
individuell information som behodvs A
for att kunna ge forslag pa hjalpmedel )
som passar brukaren bast. '. \I\K

Det ar viktigt att valja hjalpmedel utifran
brukarens behov tillsammans med brukaren,
anhdriga, narstaende, boendesttdjare.

Det ar brukaren som ska anvanda hjalpmedlet som ar den basta experten pa sig
sjalv. Ingen person och situation ar den andra lik.

Efter besoket gors en bestallning pa det hjalpmedel som man kommit Gverens om, till
hjalpmedelscentralen.

Nar val hjalpmedlet kommit kontaktar Arbetsterapeuten dig for ett nytt hembesdk. Det
ar bra om anhorig, narstaende och/eller boendesttdjare finns med, da
arbetsterapeuten ger viktig information om hjalpmediet.

8

Efter ndgon vecka eller manad kommer arbetsterapeuten ater pa ett tredje besok for
att fa veta om hjalpmedlet har fungerat.
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Det ar viktigt att komma ihag att det tar sin tid med att trana in de flesta hjalpmedien
till att vara en naturlig del i vardagen.

Som den vise sa: "det maste ha sin tid fran att hora till att gora”.

Hjalpmedelsinstitutet har gjort fyra sma tecknade filmer som gér att se om man har
mojlighet till dator. www.hi.se/sv-se/ Arbetsomraden/Utbildning/Hjalpmedel---hur-da/

Ar brukaren inte néjd med hjalpmedlet har hon/han ratt att Iamna tillbaka det och
istallet prova ett annat for att se om det fungerar béattre.

Ar brukaren daremot nojd med hjalpmedilet har hon/han rétt att fortsatta lana det s&
lange det behdvs.

9
KOGNITIVA HIALPMEDEL
Det finns manga bra och anvandbara kognitiva hjélp- medel beroende pa vilka

svarigheter man har men har ar nagra exempel:

Handi
ar en handdator med en programvara
for tids- och planeringshjalpmedel.

Kalendern &ar grundfunktion.

Det finns aven formularhanterare,
album for foton och vagbeskrivningar.

Instruktionar, minnesstod, prisréaknare, réstanteckningar, anteckningar och bildsamtal
finns ocksa.

Formularhanteraren innehaller frageformular for till exempel
- "Tidiga varningstecken vid psykos”

- "Min nattsomn”

- Atgardsforslag pa vad som ar lampligt att gora.
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Handifon
ar en Handi med madjlighet att ringa, skicka sms och fota. | Handifonens kontakter
kan man lagga in foton till de personer man brukar ringa eller skicka sms till.

10
KOKBOKEN
Kokboken En kokbok
visar steg for steg i text och bild gt teevab v
hur man kan laga ett antal vanliga i e

matrétter av halvfabrikat.

Det &r latt att folja instruktionerna ~%

eftersom det till varje text finns en
bild som visar exakt hur man gor.

14 enkla recept
med

bildinstruktioner

H:

Dosis - medicinpaminnaren
som bestar av sju pillerdosor. Man kan ta med sig medicin for fyra tillfallen om man
ska ga hemifran.

Dosis larmar nar det ar dags att ta sin medicin. Pa displayen ser man tid och antal
doseringar som ska tas.

11
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Memo Messenger
Memo Messenger ar en talande klocka som bestar av en basenhet (MemoBase) och
en barbar enhet (MemoGo).

Memo Messenger kan beratta hur mycket klockan, datm, manad, ar om det &ar
morgon, for-, eftermiddag eller kvall.

MemoBase har en stor och tydlig pekskarm och alla installningar gérs pa skarmen.
Den kan ge obegransat antal paminnelser.

MemoGo-enheten tar man med sig d& man gar hemifran for att kunna bli pamind vart
man an ar.

Paminnelserna kan vara enstaka, dagligen, vecko-, manads- eller arsvis.

Det gar att anvanda 6ronsnacka eller vibration om man vill ha diskreta paminnelser.

12
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Sakletaren h__-a

har fyra tradlosa signalbrickor
att fasta pa nycklar, planbok, mobiltelefon
eller nagot annat som ofta kommer bort.

Med sandaren aktiveras en bricka och ett pipande ljud hors fran den bricka som sitter
pa det foremal man letar efter.

Stadboken

visar steg for steg i text och bild
hur man veckostadar och stor-
stadar olika rum i sitt hem.

Det ar latt att folja instriiktionerna
eftersom det till varje text finns en
bild som visar exakt hur man gor.



STADBOKEN

En handbok
for dig som tycker
att stiddning
kan varn svirt och
kringligt

Veckostadning
och
storstéidning

o

13

Timstocken

fungerar som ett timglas.
Den visar med hjéalp av
lampor hur lang tid som
ar kvar.

Timstock finns for 20, 60
eller 80 minuter.

Veckoschema

med dina aktiviteter representerade av bild eller text eller bade bild och text som du
satter upp pa aktuell veckodag.

Veckoschema finns i olika storlekar och dagarna finns med eller utan fargfalt.

Anvand vattenloslig whiteboard penna om du sjalv vill skriva pa schemat.

58



14

LANKAR G

Har du tillgang till dator, kan du garna ga in och titta pa dessa sidor.

Abilia

Abilia utvecklar, tillverkar och saljer moderna hjalpmedel for personer med
funktionsnedsattningar inom omradena Kommunikation, Kognition och
Omgivningskontroll & Larm.

Hemsida: www.abilia.se

Telefon: 08 — 594 694 00

Clas Ohlson

Hjalper till att hitta praktiska l6sningar pa vardagens sma och stora problem.
Hemsida: www.clasohlson.se

Telefon: 0247 - 445 00

Comai AB
Utvecklar och erbjuder mobiltelefonibaserade hjalpmedel for manniskor med nagon
form av Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar (NPF).
Hemsida: www.comai.se
Telefon: 0498 - 41 09 95
15

Dosis
Salufér medicinpaminnare och napptermometer

Hemsida: www.dosis.se
Telefon: 08 — 673 77 77
FKS- Foreningen for kognitivt stod

Foreningens syfte ar att samla och sprida kunskap om kognitivt stod.

Malsattningen ar ocksa att framja utvecklingen av och tillgangen till kognitivt stod. De
kommer med olika erfarenheter och lar av varandra!

Hemsida: www.fks.org.se/
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Hjalpmedelsinstitutet
Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet.

Det gor de genom att medverka till bra och sékra hjalp- medel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett till- gangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Hemsida: www.hi.se
Telefon: 08 — 620 17 00

16

Hjalpmedelstorget

ambitionen ar att skapa en marknadsplats dit man gar nar man behover hitta
information om hjalpmedel, produkter, forslag pa anpassningar, tillampningar, regler
och lagar.

Hemsida: www.hjalpmedelstorget.se
Telefon:08 — 620 17 66
Komikapp —Rehatek AB

ar ett foretag i hjalpmedelsbranschen som utvecklar, séljer hjalpmedel och tjanster.

Samt sinnestimulerande produkter for personer med funktionsnedsattningar och
speciella behov i alla aldrar.

Hemsida: www.kikre.com
Telefon: 0340 — 66 68 70

Ord & Bild
ar en daglig verksamhet i Uppsala kommun. De samlar och sprider kunskap om
kognitiva hjalpmedel.

De producerar bildstdd och andra enkla kognitiva hjalp-
medel som du kan behéva och péa det satt som passar dig bast.

Hemsida: www.ordbilduppsala.se
Telefon: 018 — 727 71 43

17
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Rehabcenter
Hemsida: www.rehabcenter.se
Telefon: 08-768 25 00

Trollreda

Saljer enkla hjalpmedel, bocker ("Trygg med tiden” om tid och tidshjalpmedel) och
dataprogram (ekonomistod fér bland annat personer med psykiska/neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar)

Hemsida: www.trollreda.vgregion.se/
Telefon: 0520 — 49 53 45

Varsam
Deras verksamhet har sedan starten 1988 fargats av orden mangfald, funktion,
design, valfrihnet och rorelsegladie.

Hemsida: www.varsam.se
Telefon: 08 — 730 32 45

18
AFFARER

Som bara séljer hjalpmedel.

Focus i Centrum & —— 7
Drottninggatan 5 \Q/

742 31 Osthammar

Ord & Bild
Knivstagatan 6
753 23 Uppsala

PlusVardag

Lundin & Schonberg AB
Hallnasgatan 8

750 16 Uppsala

Telefon: 018 — 20 41 20
Hemsida: www.plusvardag.se
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Vobis Livskvalitet

Kungsgatan 23

753 32 Uppsala

Telefon: 018 -13 7500

Hemsida: http://vobislivskvalitet.jetshop.se

19

| dessa affarer kan man hitta bra och billiga hjalpmedel.

Clas Ohlson
Svartbacksgatan 7-11
753 20 Uppsala

Designtorget ll.
Svartbacksgatan 14 =

753 20 Uppsala

Telefon: 018 - 60 25 35

Hemsida: www.designtorget.se

IKEA
Fyrislund, Rapsgatan
753 23 Uppsala

Lagerhaus

Granby Centrum, Marknadsgatan 1
754 31 Uppsala

Telefon: 018 —-418 81 00
Hemsida: www.lagerhaus.se

Sidosparet

Ostra station, Roslagsgatan 1
753 27 Uppsala

Telefon: 018 — 6041 10
Hemsida: www.sidosparet.com

20
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FORENINGAR

Attention Uppsala lan

En intresseorganisation for personer med neuro- psykiatriska funktonsnedséattningar
(NPF) sdsom ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och OCD.

Kontaktperson: Lena von Walden

Telefon: 070 — 32251 28
E-post: leik-aul@telia.com
Hemsida: www.attention-riks.se (Riksforbundets)

Autism & Asperger foreningen Uppsala lan
En intresseorganisation vars malgrupp ar barn, ungdomar och vuxna med autism och
autismliknande tillstand.

Kontaktperson: Eva Hessling Jansson

Telefon: 073 -4333231
E-post: info.uppsala.autismasperger@gmail.com
Hemsida: www.autism.se/uppsala

Foéreningen Balans Uppsala

Foreningen som ar 6ppen for alla med erfarenhet av psykisk funktionsnedsattning,
egen eller som anhdrig/van. Inriktningen ar framst pa bipolar sjukdom och
depression.

Kontakperson: Anna-Maria Lundberg

Telefon: 018 -1023 77

E-post: info@balansuppsala.se

Hemsida: www.balansuppsala.se
21

IFS Uppsala lan
En intresseférening for schitzofreni och andra psykoser i Uppsala lan.

Kontakperson: Ann-Louise Carleson

Telefon: 018 — 37 04 40

E-post: annlouisecarleson@hotmail.com
Hemsida: www.ifs-uppsala.se

RFHL

Riksforbundet for hjalp at narkotika- och lakemedels- beroende.

Kontakperson: Staffan Uthas

Telefon: 018 — 12 44 22
E-post: rfhi@oberoende.info
Hemsida: www.oberoende.info/rfhlups/
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RSMH - Vallonerna
Riksforbundet for social och mental halsa arbetar for att manniskor med psykiska
funktionsnedséattningar ska ges goda forutsattningar att komma tillbaka till ett gott liv.

Kontakperson: Roger Andersson

Telefon: 0173 —400 48

E-post: vallonerna.rsmh@telia.com

Hemsida: www.rsmh.se (Riksforbundets)
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Svenska OCD-férbundet Ananke Uppsala lan
Ideell stodférening for personer med tvangssyndrom och deras anhériga.

Kontakperson: Bengt Olsen

Telefon: 018 — 50 01 80
E-post: bengt.olsen@compnet.se
Hemsida: www.ocdforbundet.se

Svenska AngestSyndromSaliskapet ASS Uppsala
Den lokala foreningen for dem med enkel fobi, panik- syndrom, generaliserad angest
(GAD) och social fobi i Uppsala med omnejd.

Kontakperson: Anna Holmstrom

Telefon: 070 — 536 89 40

E-post: uppsala@angest.se

Hemsida: www.angest.se/uppsala
23
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FONDER OCH STIPENDIER . I @

Att sbka fondmedel och stipendier k an behover pengar till nagot
som inte bekostas av samhaéllet.

Man kan fa fondmedel och stipendier for alla tinkbara andamal och det finns manga
olika satt man kan leta pa for att hitta lampliga fonder och stipendier.

Med lite kreativitet och fantasi blir det enbart mer roligt, da letandet kan vara bade
talamodsprévande och tidskravande
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EGNA ANTECKNINGAR
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NEUROPSYKOLOGISK TEORI
vid kognitiv funktionsnedséttning

"Om jag vill lyckas med att fora
en manniska mot ett bestamt mal,
maste jag forst finna henne dar
hon ar och bérja just dar.

Den som inte kan det lurar sig sjalv
nar hon tror att hon kan hjalpa andra.
For att hjalpa ndgon maste jag visserligen forsta

mer an vad hon gor, men forst och
framst forsta det hon forstar.”

Soren Kirkegaard

Utgiven av:

Lena von Walden (huvudansvarig)
Attention Uppsala lan

Anna-Karin Ericsson
RSMH
Vid upptéckt av fel vanligen kontakta huvudansvarige pa

Telefon: 070 — 322 51 28

For ovrigt kommer Broschyren att uppdateras vid behov.

Attention
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