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Abstrakt

Att klara vardagliga aktiviteter ar viktigt for manniskan, mojligheten att paverka sin dag, gora egna val och
umgas med andra pa egna villkor. Kognitiva funktionsnedsattningar medfor svarigheter att ta emot, bearbeta och
formedla information och innefattar bland annat formdgan att minnas, orientera sig i tid och rum och
problemldsning. Allt fler personer med funktionshinder ar i dag i behov av hjalpmedel som kan ge en &kad
livskvalitet. Kognitiva funktionsnedsattningar uppmarksammas allt mer i samhéllet och utvecklingen av nya
produkter gar snabbt framat. Syftet med studien var att undersdka hur arbetsterapeuter inom kommunal
verksamhet upplevde sitt arbete med forskrivning av kognitiva hjalpmedel. Fokusgruppintervju med fem
arbetsterapeuter anvandes som datainsamlingsmetod utifran en egenkonstruerad frageguide. Resultatet visade att
arbetsterapeuterna upplevde radande regelverk, kunskapsbrist om produkterna och tidsbrist som de storsta
problemen inom omradet. Studien indikerar behov av fortsatt forskning som bevisar effekten av och nyttan med
kognitiva hjalpmedel och en utveckling av den arbetsterapeutiska kompetensen, resursférdelning och

omorganisation inom kommunen kan kravas.
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Elizabeth fér goda rad och ypperlig handledning.
Vi vill aven tacka vara medstuderande for ett gott samarbete. Sjalvklart vill vi tacka vara
deltagare i fokusgruppen som gjort studien majlig att genomféra. Slutligen vill vi tacka vara
familjer som fatt sta ut med mycket under tiden men som med stort talamod och kérlek stéttat
oss i vatt och torrt.

Katarina Mc Ghee
Monica Wallin
Lund 2007-05-03

”” Vart beteende och vara erfarenheter forandrar var hjarna, och
forandringar i hjarnan paverkar vart beteende och vara upplevelser”

Jacqueline Borg
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1 Introduktion

Personer med kognitiva funktionshinder ar en grupp i samhallet som blivit storre varav
behovet av kognitivt stéd har okat. Samhallets allt hogre krav pa sjalvstandighet hos den
enskilda individen forsvarar for personer med kognitiva funktionshinder (Jahlenius, 2005). |
flera aktuella rapporter pavisas att hjalpmedel av olika slag kan underlatta vardagen for dessa
personer (Ehrenfors & Gudjonsdottir, 2005; Jahlenius, 2005; Scherer, 2005).

| den nationella handlingsplanen fér handikappolitiken (prop. 1999/2000:79) som har sin
grund i FN:s standardregler ar grundtanken delaktighet och jamlikhet fér funktionshindrade i
hela samhaéllet. | Sverige berdknas att cirka tio procent av befolkningen anvander hjalpmedel
och manga av klienterna ar dldre (Socialdepartementet, 2004). Kommunerna skall enligt
Halso-och sjukvardslagen (HSL) besluta och upprétta lokala regler och rutiner om vilka
hjalpmedel som skall vara tillgangliga for forskrivning for funktionshindrade och éldre inom
ordinart och sarskilt boende. Férutom de positiva effekter insatser med andamalsenliga
hjalpmedel ger individen, kan det &ven for samhallet medftra besparningar genom att

kostnader for vard, stéd och mediciner minskar (Socialdepartementet, 2004).

Kognitivt stod ar ett omrade som aktualiserats de senaste aren och prioriteras bland annat av
Hjalpmedelsinstitutet (2007) som ér ett nationellt kunskapscenter inom omradet hjalpmedel.
Syftet ar att mojliggora tillgangliga hjalpmedel for alla utifran individens behov for ett
sjalvstandigare liv (Blomquvist, 2005). Det innebar att Hjalpmedelsinstitutet foljer
utvecklingen inom omradet och bidrar genom olika projekt till att utveckla

hjalpmedelsverksamheten (Hjalpmedelsinstitutet, 2007).

1.1 Arbetsterapi

Inom arbetsterapi ar aktivitet ett centralt begrepp och det anses att god hélsa framjas da
individen utfor meningsfulla aktiviteter och upplever delaktighet (Canadian Association of
Occupational Therapists [CAOT], 2002; Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2005a).
Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) ar en arbetsterapeutisk modell som
fokuserar speciellt pa aktivitetsutférandet vilket framstalls som resultatet av ett dynamiskt
samspel mellan person, miljo och aktivitet och pagar under hela manniskans liv. Aktivitet
uppstar da individen utfor betydelsefulla uppgifter i samspel med sin omgivning. Férandring i

en av komponenterna paverkar alla omraden och det innebér att aktivitetsutforandet forandras



(CAQT, 2002). CMOP utgar fran ett klientcentrerat synsétt vilket innebér att klienten har en
aktiv roll i behandlingsplaneringen och sjalv identifierar och valjer vilka aktivitetsproblem
som ska losas (CAQT, 2002).

1.2 Kognition

Individens kognitiva formaga att ta in, tolka och samordna intryck till andamalsenliga
handlingar &r grundlaggande for ett fungerande vardagsliv (Aquilonius & Fagius, 2006;
Eriksson, 2001; Grieve, 2000; Lundin, 2002). Den uppsj6 av sinnesintryck som kontinuerligt
nar hjarnan, huvudsakligen via syn, horsel och kénsel, &r obegripligt stort (Aquilonius &
Fagius, 2006). Att manniskans hjarna sedan utifran detta enorma flode kan filtrera dessa
sinnesintryck for att skapa en enhetlig och vélordnad bild av omvérlden &r &nnu mer
forbluffande (Ingvar, 2000).

1.2.1 Hjarnan och kognitiva funktioner

Den kognitiva processen &r ett komplext system dér information bearbetas, jamfors, tolkas
och integreras inom olika omraden i hjarnan vilket styr motorik, minne, sprak, kanslor och
resulterar i att ett beteende ager rum i kroppen (Ingvar, 2000). Hj&rnan kan delas in i tre olika
block och illustreras har nedan. Det aktiverande Block 1 bestar av hjarnstammen och
mellanhjarnan — ”’vaktmastaren” eller ”vackarklockan™ dar olika signaler (impulser) fardas
och kommunicerar med block 2 och 3, och bestdmmer om du skall sova eller vara vaken, om
det ar lage for en hog eller lag beredskap. Det mottagande Block 2 innefattar tinningloben,
hjassloben och delar av nackloben. Den "handlingsplan” som forsiggar inom detta omrade
skapar upplevelser av verkligheten och vidarebefordrar intrycken till det programmerade
block 3 — pannloben, "direktéren” som bestdimmer vad verkligheten skall anvéandas till
(Aquilonius & Fagius, 2006; Eriksson, 2001; Nyberg, 2002).
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Figur 1. Hjarnans informationsbearbetning modifierad efter Aquilonius & Fagius (2006),
Eriksson (2001) och Nyberg (2002).

For att tillagna oss kunskap tar vi hjélp av olika strukturer (tankar, minnen, perception) och
processer (abstraktion, uppmarksamhet) i var hjarna. De kognitiva strukturerna ar pa olika satt
intimt lankade till vara kanslor. Perception har stor betydelse for manniskans formaga att
minnas, tanka, uppmarksamma och lara in. Minnet i sin tur har en vital koppling till
manniskans viljeliv och ar betydelsefullt for individens psykiska balans. Vidare star
uppmarksamhet i nara relation till vart medvetande och ar fundamentalt for att erfarenheter
skall uppkomma (Aquilonius & Fagius, 2006; Eriksson, 2001; Ingvar, 2000; Nyberg, 2002).

1.2.2 Kognitiva nedséattningar

Nar en person har nedsatt kognition, innebar det att hjarnan har svart att klara de processer
som behdvs for att kunna ta emot, bearbeta och formedla information (Grieve, 2000).
Funktionsnedséattningen kan variera i olika utstrackningar hos varje individ och de specifika
kognitiva bristerna paverkar sinsemellan varandra, och influeras dven av personens allméanna
kognitiva niva (Grieve, 2000; Eriksson, 2001; Lundin, 2002).

Manga personer har kognitiva svarigheter av olika anledningar och faktum ar att alla
manniskor i olika perioder i sitt liv kan fa en nedsatt kognitiv formaga (Jonsson, 2005). For att
namna ett exempel som vi alla kan kénna igen oss i ar var tids stressrelaterade ohélsa. De

individer som inte kan halla en rimlig rytm och takt pa grund av stress (utbrandhet) kan utlgsa
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en nedsatt kognitiv formaga och fa svart att ta in och tolka information korrekt (Jénsson,
2005). De grupper som berdrs av kognitiva funktionsnedsattningar ar bland annat dyslektiker,
personer med forvarvad hjarnskada eller med neuropsykiatriska och andra psykiska

funktionshinder och demenssjukdomar (Grieve, 2000; Scherer, 2005).

En kognitiv nedsattning kan vara ett dolt handikapp, ett funktionshinder som inverkar pa en
manniskas hela liv som att varda sig sjélv i det dagliga livet, att umgas med andra, att arbeta
eller delta i regelbundna aktiviteter (Jahlenius, 2005; Grieve, 2000). De konsekvenser for
aktivitetsutforande som uppstar kan bland annat vara att de glommer bort att ata mat eller ta
sin medicin, de kan gldmma ett avtalat mote med sin l&kare, de kan gldémma bort vad som ska
handa under dagen, de kan glomma stianga spisen, vattnet eller elapparater, de kan ga
hemifran utan att lasa och att de lamnar fonster och dérrar 6ppna (Ehrenfors & Gudjonsdottir,
2005).

1.2.3 Hjalpmedel och kognitiva hjalpmedel

Det finns idag inte nagon formell definition av begreppet hjalpmedel for personer med
funktionshinder (Blomquist & Nicolaou, 2000). Cook & Hussey (2002) definierar hjalpmedel
som produkter vilka bidrar till att minska eller kompensera funktionell kapacitet for individer
med funktionsnedséttning. Hjalpmedlen syftar till att tillgodose grundlaggande personliga
behov genom att forebygga, behandla, tréna och kompensera aktivitetsbegréansningar
(Blomquist & Nicolaou, 2000).

Kognitiva hjalpmedel ar nagot som forskrivs for att stédja och kompensera personens
kognitiva svarigheter sdsom formagan att minnas, orientera sig i tid och rum,
problemldsningsformaga, numerisk formaga och spraklig formaga (Arthanat, Nochajski &
Stone, 2004). Produkterna for personer med kognitiva funktionshinder kan till exempel
innefatta enkla hjalpmedel sdsom post-it-lappar, almanackor, whiteboardtavlor, och mer
avancerade som handdatorer, elektroniska klockor, elektroniska almanackor och

medicinpaminnare (Cook & Hussey, 2002; Scherer, 2005).

Dagligen i vart samhélle anvéander vi alla tekniska hjalpmedel som ar sa sjalvklara att vi inte
reflekterar dver det, som exempelvis datorer, klockor, fjarrkontroller och mobiltelefoner. All
denna teknik som underléattar vardagen fér oss "normalbegavade” borde ocksa kunna

anvandas for att underlatta vardagen for dem som verkligen har kognitiva problem (Jénsson,



2005). Bodil Jonsson (2005) &r en forskare som vill lyfta fram betydelsen av hjalpmedel for
personer med kognitiva funktionsnedséattningar dar tyngdpunkten ligger pa sjalva gorandet
snarare an diagnos. Med dagens snabba tekniska utveckling inom alla omraden kanns
mojligheterna i det narmaste obegransade. Om en person till exempel har svart att komma
igang, kan en inspelad paminnelse hjalpa till att puffa pa i en aktivitet som att kla pa sig, och
vara ett stort stdd (Jonsson, 2005). Det fundamentala i samspelet mellan manniska, teknologi,
pedagogik och design &r enligt Polgar (2006) den berdrde ménniskans unika upplevelse av ett

hjalpmedel och hur betydelsefullt just det hjalpmedlet &r i den personens liv.

1.3 Hjalpmedelsverksamheten

Hjalpmedel &r en del av den samlade vardinsatsen, dar hjalpmedelsforskrivning ar en
stodprocess i vardkedjan utifran en helhetssyn pa klientens situation (Blomquist & Nicolaou,
2000). Med hjalpmedel avses enligt Kommunférbundet Skane (2005) dels hjalpmedel for att
underlatta den dagliga livsforingen, dels hjalpmedel for egen vard och behandling. Ansvaret
for hjalpmedelshanteringen &r uppdelad mellan kommun och region och ser olika ut i landet
(Jahlenius, 2005; Kommunforbundet Skane, 2005). Ansvarsfordelningen kraver samarbete
mellan instanserna men leder ofta till otydligheter som paverkar bade klienterna och
forskrivarna (Blomquist, 2005; Jahlenius, 2005). Utifran Halso- och sjukvardslagen (HSL)
18b § och 3b 8 beslutas och upprattas lokala riktlinjer om vilka produkter som &r att betrakta
som hjalpmedel, for vilka funktionsnedséattningar ett hjalpmedel kan férskrivas och av vem de
forskrivs (Blomquist & Nicolaou, 2000). Sortimentet begransas i syfte att bedriva en
kostnadseffektiv och kvalitativt bra verksamhet. Mojlighet att ga utanfor sortimentet finns nar
klientens behov inte kan tillgodoses (Jahlenius, 2005; Kommunforbundet Skane, 2005).
Forskrivning av hjalpmedel har pa senare ar forandrats fran att vara diagnos- och produktstyrt
till ett mer behovsinriktat synsatt, dar det ar individens problem som avgoér vilka hjalpmedel
som forskrivs, och detta medfor att nya malgrupper uppmarksammas allt mer (Blomquist,
2005).

1.4 Arbetsterapeutens roll vid forskrivning av hjalpmedel i kommunen

En uppgift som ingdr i arbetsterapeutens yrke &r att vid behov rekommendera och forskriva
savil enkla som avancerade hjalpmedel (FSA, 2005a; Socialstyrelsen, 2001). Syftet ar att
kompensera, forbattra eller férebygga ett funktionshinder (Blomquist & Nicolaou, 2000;
Buning, Hammel, Angelo, Schmeler & Doster, 2004). Férutom hjalpmedelsforskrivning utfor

arbetsterapeuten i kommunen en méngd andra interventioner, som kan vara att bedéma



behovet av bostadsanpassningar, informera, konsultera och trana klienter i olika aktiviteter
(Lilja & Borell, 2001). For att kunna fullfélja och utfora atgarderna kravs samordning och

planering mellan flera olika yrkeskategorier (Lilja & Borell, 2001).

Forskrivningsprocessen for hjalpmedel till personer med funktionshinder ar en skrift
framtagen av Blomquist & Nicolaou (2000) for att ge stod och végledning i arbetsterapeutens
arbete med hjalpmedel. Skriften baseras pa de lagar och forfattningar som géaller inom
hjalpmedelsomradet. Processen omfattar olika steg, vilka ar foljande: bedoma behov av
insatser; prova ut, anpassa och valja specifik produkt; specialanpassa, initiera och utfarda
anvisning vid behov; instruera, trdna och informera; folja upp och utvardera funktion och
nytta. Det betonas att planering och genomfdrande av insatser skall ske i samrad med klienten
genom hela processen, vilket stimmer val 6verens med kommunens regelverk
(Kommunforbundet Skane, 2005). Iwarsson & Stahl (2003) anser att anvandbarhet ar en
subjektiv komponent, dar individens férmaga och forutsattningar till aktivitet uppkommer i
motet mellan person, miljo och aktivitet. Arbetsterapeutens forstaelse for individens
subjektiva upplevelse behdvs vid bedémning om och hur ett hjalpmedel kan mdjliggéra en

aktivitet for individen pa basta satt (Baum, Bass-Haugen & Christiansen, 2005; Polgar, 2006).

Hammel & Smith (1993) beskrev tidigt pa 90-talet vikten av att arbetsterapeuter behovde
halla sig ajour inom teknologins utveckling for funktionshindrade. Vidare menar Unsworth &
Townstedt (1997) att teknologin enbart kan framja klienten om arbetsterapeuten &r valutbildad
och har tillracklig kunskap och kdnnedom om den tekniska utvecklingen. Arbetsterapeuter &r
skyldiga att uppratthalla och utveckla sin professionella kompetens och anpassa den
arbetsterapeutiska verksamheten med hansyn till samhallets foranderlighet (Alsop, 2001;
FSA, 2005a) Kompetensutveckling handlar i synnerhet om larandet i det dagliga arbetet, inte
bara om att genomga en utbildning (FSA, 2005b).

For 6vrigt har det varit svart att finna nagon forskning i relation till arbetsterapi och kognitiva
hjalpmedel. Forfattarna har vid flera tillfallen stott pa de problem en kognitiv nedsattning fort
med sig och vilka konsekvenser det kan ge for personerna i aktivitet och ute i samhallet. For
att kunna utveckla den arbetsterapeutiska kompetensen behdvs kunskap i hur arbetsterapeuter
kan hjalpa personer med kognitiv nedséttning med kognitiva hjalpmedel som intervention.
Saknaden av information och forskning inom arbetsterapi och det egna intresset ledde fram
till syftet.



2 Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur arbetsterapeuter inom kommunal verksamhet

upplevde sitt arbete med kognitiva hjalpmedel.

3. Metod

Studien utgick fran en kvalitativ ansats i syfte att beskriva, forsta och tolka hur
arbetsterapeuterna i en kommun upplevde sin roll som forskrivare av kognitiva hjalpmedel
(DePoy & Gitlin, 1999). Det priméra i denna typ av undersokning &r inte att forklara, utan att
oka forstaelsen for varfor manniskor handlar som de gor (Berg, 2001; DePoy & Gitlin, 1999).

3.1 Urvalsforfarande
Urvalet skedde genom vad DePoy och Gitlin (1999) kallar malinriktad sampling, vilket
innebar att ett avsiktligt urval av personer gors av forskaren pa grundval av i forvag faststallda
kriterier. Detta fOr att uppna storsta mojliga representativitet och for att klart redogora vilka
begransningar som géller for resultatet (DePoy & Gitlin, 1999). Deltagarna valdes ut fran en
storre kommun i sodra Skane. Antalet undersokningspersoner avgransades till mellan fyra och
sex. Detta baserades pa att Wibeck (2000) anser att antalet deltagare i en fokusgrupp bor vara
minst fyra och hogst sex, eftersom personerna i mindre grupper far storre inflytande och
engagemang, och alla far chans att uttrycka sin asikt.
Inklusionskriterna for undersokningspersonerna var att deltagarna skulle:

e vara legitimerade arbetsterapeuter

e vara verksamma inom kommunal verksamhet

e ha erfarenhet av att forskriva kognitiva hjalpmedel

3.1.1 Beskrivning av undersokningsgruppen
Samtliga fem arbetsterapeuter som medverkade i studien var kvinnor med kandidatutbildning.

Aldrarna varierade mellan 28 och 58 &r. Bakgrundsfakta om deltagarna illustreras hér nedan.



Tabell 1: Beskrivning av deltagarna i fokusgruppintervjun.

Deltagare Examen Erfarenhet Arbetsomrade Antal ar inom kommun
01 2005 2ar LSS 2 ar

02 2002 5ar Korttidsboende 5 ar

03 1983 27 ar Distrikt 18ar

04 1999 8ar Distrikt Tar

05 2005 2ar Distrikt 1ar

3.2 Metod for insamling av information

Fokusgruppintervju &r en kvalitativ forskningsteknik som anvands for att samla in data genom
gruppinteraktion kring ett &mne som bestamts av forskaren (Berg, 2001; Wibeck, 2000).
Syftet med fokusgruppmetoden &r att minska intervjuarens styrande roll eftersom malet ar att
komma at hur gruppen samtalar kring &mnet samt studera den sociala interaktionen med tanke

pa hur asikter, attityder, forestallningar och idéer uttrycks i en grupp (Wibeck, 2000).

En intervjuguide konstruerades med fragor delvis baserade pa den lagesrapport Blomquist &
Mansson (2005) genomforde angdende forskrivning av kognitiva hjalpmedel. Aven stegen i
Forskrivningsprocessen for hjalpmedel (Blomquist & Nicolaou, 2000) utgjorde en bas. Oppna
fragor anvandes for att uppmuntra deltagarna att i stérsta mojliga man svara fritt (DePoy, &
Gitlin, 1999). Inledningsvis handlade fragorna om hur arbetsterapeuterna definierade
kognition samt vilka hjalpmedel och malgrupper de vanligtvis kom i kontakt med i sitt arbete.
Enligt Wibeck (2000) bor oppningsfragorna vara av faktakaraktar som alla kan svara pa, de
bor tjana till att introducera amnet, fa deltagarna att kénna sig avslappnade och skapa
samhorighet i gruppen. Enligt Wibeck (2000) ar det viktigt att fa deltagarna att kanna sig
avslappnade och tillfreds med situationen redan fran borjan. For att skapa en god stamning
inleddes motet med fika och smaprat. Foljande fragor i intervjuguiden berérde
arbetsterapeuternas upplevelse av sitt arbete i relation till hjalpmedelsforskrivning, regelverk
och ansvarsférdelning mellan region och kommun och vad arbetsterapeuterna ansag om sin
kompetens inom omradet kognition. Avslutningsvis gavs deltagarna méjlighet att reflektera
kring vad som sagts i diskussionen och slutfragan stalldes om de hade nagot 6vrigt att
tillagga. Slutfragan syftar till att ge en forsakran om att ingen viktig aspekt forbisetts vilket
rekommenderas av Wibeck (2000). (Se bilaga 1 och 2).



For att forsakra oss om att fragorna uppfattades pa ratt satt och for att trana intervjuteknik
genomfordes en provintervju med tre arbetsterapeutstudenter som var val insatta i metoden.
En del fragor formulerades darefter om och fortydligades. Enligt DePoy & Gitlin (1999) bor
nya instrument alltid testas for att starka fragornas tillforlitlighet.

Deltagarna i fokusgruppen diskuterade kring de specifika fragestallningarna under ledning av
den forsta forfattaren som agerade som moderator. Moderatorn har en viktig roll och maste ha
ratt "passform” utifran gruppsammanséttningen samt ha formaga att lyssna, vara empatisk och
ha en god uppfattningsférmaga. Moderatorn bor ha insikt i amnet och verksamheten, men for
ovrigt halla sig neutral (Wibeck, 2000). Den andra forfattaren deltog under intervjun som
observator och férde anteckningar. Att vara tva forskare narvarande under
fokusgruppsintervjun anser Berg (2001) vara idealiskt, da det starker reliabiliteten. Vid
transkriptionen ar det aven en fordel att vara tva for att identifiera rosterna for att i storsta
majliga utstrackning undvika feltolkningar vid analysen (Berg, 2001).

Den har typen av kvalitativ forskningsintervju ger utifran de aktuella fragestéllningarna ett
bredare perspektiv, och medfor att deltagarna far mojlighet att fora fram sina asikter samtidigt
som andra i gruppen lyssnar och kan fylla pA med sina egna erfarenheter. Denna interaktion
mellan deltagarna anses kunna ge ett storre djup i svaren pa fragorna (Wibeck, 2000). I en
fokusgrupp ar den gemensamma synpunkten av storre betydelse an den enskildes (Wibeck,
2000).

3.3 Procedur

Kontakt etablerades via mejl med enhetschefen for hjalpmedelcentrum som delgav 0ss
adresser till de olika rehabcheferna vilka kontaktades med en forfragan om att vélja ut
potentiella arbetsterapeuter ifran sitt omrade for att delta i studien utifran vara kriterier.
Informationsbrev skickades dérefter ut till rehabcheferna dér studiens syfte forklarades.
Informationsbrev och blankett for samtycke bifogades, vilka rehabcheferna vidarebefordrade
till fyra mojliga arbetsterapeuter i sitt omrade. De arbetsterapeuter som var intresserade att
delta i fokusgruppen skickade samtyckesblankett till forfattarna dar de gav sitt medgivande
till att delta och till att intervjun spelades in pa band. Nar svaren mottagits kontaktades
arbetsterapeuterna per telefon da demografisk fakta samlades in utifran en mall. Da bestamdes
aven tid och plats for intervjun. Fokusgruppintervjun genomférdes utifran frageguiden i en
lokal kand for deltagarna. Intervjun spelades in pa tva bandspelare vilka testades innan
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gruppen var pa plats. Intervjun pagick under en timme och tjugo minuter vilket &r inom ramen
for vad som rekommenderas for denna metod (Berg, 2001; Wibeck, 2000).

Arbetsterapeuterna erbjods att ta del av materialet da studien sammanstallts.

3.4 Bearbetning av material

Inspelningen skrevs ut ordagrant av bada forfattarna var for sig for att sedan jamforas och
diskuteras. Analysarbetet féljde en sekventiell process vilket i stort innefattade att koda
materialet, dela upp det i enheter for att forsoka finna monster och 6vergripande teman
(Wibeck, 2000). Texten lastes igenom ett flertal ganger for att framkalla en helhetsbild.
Reflektioner och spontana tankar antecknades och diskuterades. Materialet analyserades
utifran den metod Schatzman & Strauss (1973) kallar deskriptiv klassificering, vilken &r den
mest grundlaggande metoden att analysera kvalitativ data. Detta innebar att analysen utgar
fran en befintlig teori eller modell inom det kunskapsomrade é@mnet géller, i detta fall
Forskrivningsprocessen for hjalpmedel (Blomquist & Nicolaou, 2000). Materialet
kondenserades i flera steg, kérnan togs ut och all irrelevant information raderades efter hand.
Fem huvudgrupper valdes ut: kognition, regelverk, yrkeskompetens, forskrivningsprocessen
och framtidstankar, fran vilka resultatet redovisades. Inom kvalitativa forskningsmetoder
betonas vikten av att folja en foreskriven systematisk analysprocess for att resultatet ska bli sa
tillforlitligt som mojligt (Berg, 2001; Wibeck, 2000).

3.5 Etiska dvervaganden

Tillvagagangsséttet och frageguiden blev granskat och godként av medlem i
Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) vid Lunds Universitet enligt deras nuvarande
géllande regler. Deltagarna informerades i brevet om att den insamlade datan skulle hanteras

konfidentiellt och sedan forstdras efter studiens avslutande.

4 Resultat

Forfattarna plockade ut de vésentligaste delarna som belyste arbetsterapeuternas upplevelse
av kognitiva hjalpmedel inom kommunal verksamhet. | resultatet bidrog alla deltagarna med
sina asikter och erfarenhet i olika utstrackning. Resultatet presenteras nedan med foljande fem

huvudgrupper och sju undergrupper, vilket visas i figur 2 nedan.
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Figur 2: De olika grupperna i resultatet
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4.1 Kognition

Deltagarna i fokusgruppen inledde med att definiera begreppet kognition som att handla om
paminnelse, komma ihag, forstaelse, tidsbegrepp, struktur och rumsorientering. Deltagarnas
uppfattning om i vilket syfte kognitiva hjalpmedel forskrevs var framst for att hjalpa
klienterna med att fa en battre struktur, bli mer aktiva och sjélvstandiga i sin vardag, vilket i
sin tur kan leda till en forhojd livskvalité. | andra fall for att minska oro hos klienten eller for

att avlasta anhériga.

4.1.1 Klienter i kommunen

Deltagarna uppgav att inom kommunen kom de i kontakt med ett brett spektrum av klienter
med kognitiva nedsattningar. De diagnoser som ndmndes var Parkinson, autism, ADHD,
forvarvade hjarnskador, utvecklingsstérning, Downs syndrom och schizofreni. | resultatet
framgick att det var framforallt den aldre befolkningen, ofta med demens, som

arbetsterapeuterna kom i kontakt med. Haften av de klienter som de tréffade upplevdes kunna
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vara dementa &ven om de inte var diagnostiserade. Yngre klienter med till exempel
forvarvade hjarnskador var en grupp som arbetsterapeuterna sallan métte eftersom de

rehabiliterats pa exempelvis Orup och darmed redan fatt den hjalp de behovde.

En grupp som deltagarna ansag komma att 6ka betydligt &r utvecklingsstorda personer med

diagnoser som autism och Downs syndrom da de numera blir mycket aldre an tidigare.

”*...de blir s& mycket &ldre. Jag har en autistisk dam som ar 89, en utvecklingsstord dam som ar 93 alltsa. Och
personalen som jobbar i deras lagenheter de har ju ingen aning om sa att sdga vanligt normalt aldrande som

blir helt annorlunda nar de har sana andra diagnoser...”

Deltagarna ansag det angelaget att uppmarksamma behoven av kognitivt stod gallande
klienter med psykiatriska diagnoser, typ schizofreni, da de férvéntas bo i det egna boendet.
Det har bland annat visat sig att dessa personer kan vara en sakerhetsrisk for saval sig sjalva

som sin omgivning.

... och oftast ar det da att de satter fyr i koket. Antingen nar de satter pa spisen eller nar de skall frosta av
frysen for da satter de in varmeljus. For att det skall smalta snabbare s& halvstanger man dérren sa plasten

borjar brinna. Alltsa det &r mycket sddant...”

Enligt deltagarna gar dessa bostadsanpassningar i rasande fart och spisvakten ar oftast pa plats
inom fem dagar istallet for att det annars kan ta cirka en manad.

De konsekvenser i aktivitetsutférande kognitiva nedséttningar kan féra med sig for klienten
uppgav deltagarna vara svarigheter i samband med tidsuppfattningen, nar saker skall goras
eller inte goras, svart med att begréansa sin tid och avsluta sina aktiviteter. Ytterligare
konsekvenser som uppgavs var att klienten kanner oro, blir utatagerande eller beroende av
andra. Framforallt var minnesproblematiken framtrddande. Exempel som uttalades var att
personerna inte kommer ihag att stiga upp och duscha, att ta sin medicin, att komma i tid till

inbokade maéten eller att kolla i kylskapet infor inkop.

4.1.2 Vad ar hjalpmedel

Kognitiva hjalpmedel som gruppen uppgav att de kommit i kontakt med eller forskrivit var
tidshjalpmedel av olika slag som minnesklocka och timstock. Hjalpmedel for att fa struktur pa
sin dag som de ndmnde var Sigvard dagplan, elektronisk almanacka som Natt-och-dag-

kalender, Forgat-mig-ej och Handi. Ovriga hjalpmedel som namndes var spisvakt, bolltacke



13

och medicindoseraren Carousel.

Ett intressant perspektiv som deltagarna diskuterade var hur begreppet kognitiva hjalpmedel

kunde tolkas.

””...om man kan rakna timer och spisvakt som ett kognitivt hjalpmedel? For det ar ju en bostadsanpassning men

det &r ju anda ett hjalpmedel och det har man ju hort mycket om...”

Vidare namnde deltagarna att en del av det kognitiva stodet dven kunde innefatta sma tips i
vardagsmiljon. Exempel som uppgavs var forenklade fjarrkontroller, telefon med tydliga
siffror eller att anvanda sig av strategiska lappar, produkter som klienten sjalv kunde inhandla
bland annat hos Clas Ohlsson. Det framgick att deltagarna endast vid enstaka tillfallen anvant
sig av denna typ av radgivning till klienterna.

”...Olika markeringar pa spis och sadana dar grejor och fargmarkeringar sa att de inte missuppfattar

saker och ting fel...sant dar kan ses som ett kognitivt hjalpmedel...”

4.2 Regelverk
| resultatet framkom att deltagarna upplevde en viss forvirring och osakerhet géllande radande

regelverk och ansvarsfordelning mellan regionen och kommunen.

”...det kdnns som helt vansinnigt att instanserna inte kan bestdmma sig for vem som skall ha ansvaret fér vad.

De haller pa och forsoker reda ut... hoppas det kommer till ngon I6sning...”

Gruppen upplevde vid tillfallen att enbart inneha rollen som forskrivare. | situationer da
arbetsterapeuter fran neuropsykiatriska avdelningen, fran habiliteringen eller logopeder var

den som gjorde bedémningen och sjalva utprovningen av ett kognitivt hjalpmedel.

”...men da ar man ocksa verkligen bara forskrivare...”

Deltagarna beskrev vidare att ansvarsfordelningen for kognitiva hjalpmedel sag olika ut i
kommunerna i hela landet, att det forekom markliga I6sningar och oklarheter. I deras kommun
hade arbetsterapeuterna forskrivningsratt medan det i andra kommuner inte var en sjalvklarhet

att det var de som forskrev kognitiva hjalpmedel.

”...det &r luddigt, det ar inga... det ar latt att folk hamnar mellan stolarna...”
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Vid flera tillfallen under intervjun diskuterade deltagarna gallande det forskrivningsteam som
fanns i kommunen vilket beskrevs som en byrakratisk konstruktion. Stundtals upplevdes
situationen med forskrivningsteamet som frustrerande och tidskravande medan det vid andra
tillfallen upplevdes som en tillgang da forskrivaren kande en osékerhet och behdvde

kompetent personal att radfraga.

”...men det &r ju hela kedjan som &r tidskravande ocksa...for att sen utéver hembesoket sen sa skall vi kontakta
och...skall vi ta upp det i férskrivningsteamet...ringa och greja, skriva ihop en san har anmalan

och skrivas hem och ...”

Infor forskrivningsteamet var deltagarna tvungna att motivera sitt val av hjalpmedel och
stallde sig fragande till varfor hjalpmedel som inte var specialanpassade behdvde motiveras
6verhuvudtaget. En annan typ av motivering som deltagarna ansag vara obefogat var till
exempel vid forskrivning av ett billigare hjalpmedel. Den typen av hjalpmedel kunde nekas

beroende pa att de inte foljde radande riktlinjer.

”... el-ryggstod kan forskrivas sa lattvindigt men blir séllan bra medan ett annat kan vara skitsvart att fa igenom

trots att det ar billigare. Sléseri med resurser...”

Deltagarna ansag att tydliga regler behévdes om vilka riktlinjer som gallde och vilka

hjalpmedel som fanns att forskriva.

”...vad ar det som man kan ordinera egentligen? ’F6rgat- mig-ej”

utan att man behover ta det i forskrivningsteamet eller...”

Deltagarna upplevde att Hjalpmedelscentralens anvisningar inverkar pa deras arbetssatt pa i
vilken utstrackning forskrivarna far information gallande produktsortimentet. En uppfattning
var att hjalpmedelskonsulenterna kanske inte varit riktigt forberedda pa de férandringar som
kognitiva hjalpmedel fort med sig. Gruppen beskrev sortimentet som snavt, gdmt och hemligt,
att de inte riktigt visste vilket utbud som fanns att tillga och var svartillgangligt for dem som
forskrivare. Vidare framkom det i intervjun att deltagarna saknade en uppdatering av deras

sortimentslista. Flera nya hjalpmedel var inte upptagna, en del stod inte med dverhuvudtaget.

»...alltsa de borde ju uppdatera lathunden sjalv...att man verkligen far, den anvander man jattemycket. Man ser

ja finns de och de att vélja pa ja da tar jag den liksom...och finns inte det dsch d& begransar man sig till det...”
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Handi och bolltacket var tva hjalpmedel som uppfattades av manga som véldigt dyra.

”...ni sager att det ar dyra saker och jag tanker vad ar dyrt? Dyrt &r nagonting i forhallande till ett daligt
resultat kanske men jag menar i férhallande till ett forvantat resultat ar formodligen kostnaden forsvinnande
liten... men om man hela tiden sager det &r sa dyrt da har man ju satt punkt direkt...

da har man satt en grans redan ja... det ar fel...”

4.3 Yrkeskompetens

Alla deltagarna var 6verens om att de pa olika satt saknade kunskap inom omradet med
kognitiva hjalpmedel. Ytterligare en uppfattning var att det egna intresset och initiativet hade
en viss betydelse for hur mycket kunskap var och en hade.

... maste i sanningens namn fa saga att jag inte har fort det pa tal éverhuvudtaget eftersom jag ar sa dum pa
det. Jag kan inte det men jag vill lara mig det...”

Deltagarna uttryckte att de hade de kunskaper som kréavdes om vanliga hjalpmedel som
rollatorer och badbrador. Dédremot upplevdes de kognitiva hjalpmedlen som mer avancerade
och att det inte fanns nagon direkt tradition inom omradet. Darfor brast det ofta i vilka

atgarder som var mojliga att genomféra inom omradet kognition.

... men det borde ju sitta i bakhuvudet lika mycket som vilket annat hjalpmedel som helst...man trevar i morkret

och hoppas man gor ratt...”

Andra synpunkter som framkom var att hjalpmedel éverhuvudtaget pa nagot satt forskrivs

schablonmaéssigt.

”... jaha nu kommer den duschstolen och d& s& och da kor alla pa den liksom eller...

det gdr mode i det pa ndgot satt...”

4.3.1 Information och utbildning

Det vanligast var att deltagarna vande de sig till en erfaren kollega for rad da de var osakra.
Arbetskollegor informerade varandra om aktuella inbjudningar till kurser och féreldasningar.
Internet var ett annat alternativ for att ytterligare fa information om produkter och deras
tillampningsomrade. Bland annat namndes Falck Vitals hemsida déar de sjalv kunde finna

information om vad som fanns och bilda sig en uppfattning om vad som kunde vara lampligt.
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Det framgick av deltagarna att behovet och intresset for utbildning var stort. De ansag
generellt att mojligheten till utbildning var begransad. Beroende pa den relativt stora
yrkesgruppen hade an sa lange enbart nagra fa haft mojlighet att delta da utbildningar och

kurser bland annat hade arrangerats i Karlstad och Stockholm.

4.3.2 Specialicering

Inom kommunen har natverk borjat bildas inom demens och en del av arbetsterapeuternas
kollegor hade redan specialiserat sig. | en diskussion géllande behovet av specialinriktad
kompetens inom omradet kognition fanns det planer pa att i varje stadsdel infora en LSS-
arbetsterapeut. Gruppen forde fram asikter om att det kanske skulle vara mycket battre att

jobba pa det sattet.

... man &r bra pa att se hur det skall funka i hemmet men man ar inte sa himla bra pa det har med on/off nar
skall jag lagga energin p& min dag till att vara aktiv och nar skall jag lagga det pa vila...

det &r ju mer som specialist grej...”

Specialisering kunde medfora en hogre kvalité i arbetet och darmed dven komma till gagn for
arbetsterapeuterna och for klienterna i ett langre perspektiv.Aven om deltagarna beskrev en
kénsla av att drunkna i allt arbete som behdvde hanteras i kommunen gick trots allt asikterna
isar om det verkligen behdvdes en specialiserad kunskap eller inte. En del menade att
uppgifterna borde kunna vavas in i distriktsarbetet utan att det skulle kravas nagon speciell

inriktning.

»...men jag tanker det gar s himla in i varat for vi kommer ju st6ta pa dem &nda nar de ramlat och brutit benet

och allt det andra sa da var det val lika bra att man skulle kunna de omrédena ocksa...”

4.4 Forskrivningsprocessen

Arbetsterapeuterna fick oftast kontakt med sina klienter via en annan yrkeskategori, remiss
fran lakare, verrapportering fran Orup, vid vardplaneringar eller sa initierades behovet fran
demens- eller distriktssjukskoterska, hemtjanstpersonal eller fran boendestddet.

Vidare ett dilemma som anfortroddes var osakerhet att ta eget initiativ nar nagot inte stod rétt
till hos en klient vilket kunde medfdra negativa konsekvenser for klienten.

”... sager samma saker femton ganger sa tanker man ja har kanske man skulle prova med en ”’Forgat mig ej”,
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men man har ingen aning om, det ar sa svart att man &r inte s kunnig just i det dar...”

Da aven kunskap saknas hos 6vrig personal pa exempelvis boenden fanns risken att personens

behov inte uppméarksammades alls.

”...om dd inte heller ndgon annan yrkeskategori som personal pa boende eller hemtjanst initierar behovet

hander inget... de tanker inte heller pa att aha detta kanske man skulle...”

4.4.1 Behovsbeddmning

Det framkom att arbetsterapeuterna vid behovsbeddmning inte generellt tillampade nagot
sérkilt bedémningsinstrument. | en del fall fanns en 6verenskommelse med
demensskoterskan, att efter lakarordination genomfora ett Mini Mental Test. Det vanligaste
séttet att utfora beddmning var att arbetsterapeuten samtalade med klienten kring hela deras
livssituation, om hur det fungerade och sag ut for just den personen. Vid bedémningar var det
aven vanligt att ndgon anhdrig eller personal som kande personen val var narvarande vilket

upplevdes som en fordel.

”...jag har varit i de bedémningar da var det en anhérig som var med...de pekade lite mer kanske vad som var

problematiskt d& och som dom upplever som inte fungerar...”

Deltagarna medgav att brist pa tid var en stressfaktor vilket inverkade da mer tid behdvs for

klienter med kognitiv nedsattning vid samtal.

... det ar tidskravande ocksa att verkligen sétta sig ner och prata och satta sig in i det riktigt...plus att det inte

ar s himla 1att och veta hur det skall l4ggas fram pa ett bra satt och forklara och sa dar...”

Deltagarna ansag att det ibland kunde vara lite kansligt att tala om denna typ av
funktionsnedsattningar for saval klienten som deras anhoriga som ofta forsokte dolja
svarigheterna. Anhoriga kunde uttrycka att det inte var nagon idé att forséka géra nagonting at

problematiken, vilket medforde att inga atgarder utfordes.
”...nej, jag har inga problem med minnet, medan det ar lattare att prata om men jag har svart att ga eller jag
kan inte ga i trappan...for det ar ingen som sager direkt att ja det hade varit bra att ha

en sadan dar almanacka...oftast att man tackar nej...”

Deltagarna kande en osdkerhet gallande om och ndr inséttning av ett kognitivt hjalpmedel
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borde goras. Kénslor fanns om att hjalpmedlen inte alltid forskrevs i ratt skede vid till

exempel demens.

”...men det &r som om det ar for mycket problem och man vet inte var man skall...om jag kommer med en liten
elektronisk almanacka ja, vad hjélper det nar det anda ar kaos s& mycket mer liksom,

det tycker jag ar lite svart...”

4.4.2 Trana, instruera, informera

Nar nagon har en demens kan det vara svart med nyinlarning som kravs vid forskrivning av
kognitiva hjalpmedel och deltagarna upplevde ofta svarigheter att instruera personen med
kognitiv funktionsnedsattning.

””...da far man ju hoppas att de fattar vad man menar...att de &nda ar sa pass klara...”

Deltagarna berattade att det ibland blev nédvéandigt att formulera om namnen pa vissa
hjalpmedel for att inte skapa oro eller stress hos en del klienter. Exempelvis i samband med

inséttning av spisvakt som istallet fick kallas spisskydd eller spissténgare.

»...det var en patient som var dement s behovde hon en spisvakt men det var inte sa lampligt att sdga ordet
spisvakt...for en spisvakt ar en vakt som star vid spisen och det ville hon inte ha...s& man far liksom vélja sina

ord ocksa att de fattar det pa ratt satt...”

Arbetsterapeuterna upplevde det svart att sjalv narvara vid insattning av ett nytt hjalpmedel.
Det mest forekommande var att de instruerade, informerade och 6verlat traningen till

narstaende eller den personal som befann sig narmast klienten.

””...man kanske maste involvera... det kanske inte finns séna néara anhdriga som kan vara med och lara in det
och hemtjansten ar ju en vildvuxen skara som ar svar a att ha hjélp av i detta sammanhang

och lara in ocksa sa att de...”

En annan synpunkt som framfdrdes var att det generellt var viktigt med ett vél fungerande
teamarbete, framforallt betydelsefullt var det inom omradet kognition. Arbetsterapeuten maéter
oftast klienten endast nagra enstaka ganger och &r inte den yrkesgrupp som arbetar narmast
klienten. Ett daligt fungerande team med en spretig organisation kan vara anledningen till att

resultatet av hjalpmedelsinterventionen fallerar.



19

4.4.3 Utvardera

Gruppen upplevde det svart och tidskravande med uppféljning av hjalpmedlen. Pa vilket sétt
man foljer upp, hur bra man gor det eller hur ofta det gors sag valdigt olika ut. Ofta
genomfordes utvarderingar i samband med annat hembesok, genom telefonsamtal eller genom

anhorig eller personal som tréffar patienten ofta.

”...men det ar ju ett dilemma éverhuvudtaget hur mycket man foljer upp saker och ting...ja, inte bara kognitiva
&ven andra hjalpmedel...det ar saklart just inom kognitiva och med den problematiken att man oftast foljer upp

med nagon annan eller genom nagon annan...”

Det uttrycktes funderingar betraffande om hjalpmedlet gor nytta eller inte for klienten, och pa

vilket satt arbetsterapeuten kunde fa bekréftelse om det verkligen fungerade.

”...det ar ju inte heller sa himla latt att f& bekréaftelse fran patienten att det faktiskt fungerar ja eller att det inte
fungerar beroende pa med det har med minnet...det &ar ju valdigt latt att fa bekréaftelse det ar jattesvart och

duscha i badkaret liksom, men det &r inte alls sa latt att fa bekraftelse pa...”

Deltagarna lyfte dven fram en del lyckade interventioner med kognitiva hjalpmedel. Som
exempel ndmndes ett fall med en ung kvinna med en ovanlig demensdiagnos vilket medférde
en svar nedsattning av minnet och tidsuppfattningen samt svarigheter med sitt tal. Olika

elektroniska almanackor sattes in vilket hon faktiskt kunde l&ra sig att anvénda.

4.5 Framtidstankar

Gruppen hade en del visioner om framtiden inom omradet kognition. Deltagarna menade att
det var spannande att folja utvecklingen och omradet upplevdes som fascinerande. De kunde
tanka sig att arbeta med den hér typen av problematik men poangterade att det i sa fall
behdvdes mer tid och resurser. | dagslaget finns inte mojlighet att lagga ner den tid som krévs

inom omréadet.

»...det ar alltid s& himla mycket viktigare att skuffa hem dem fran sjukhuset och frigora platserna dar an och

forsoka jobba med en person och férsdka verkligen hitta en fungerande vardag...”

Idag finns s manga mojligheter de inte kunde drémma om for bara nagra ar sedan. Den
omfattande utvecklingen kommer mahanda att fortsatta inom kognitiva hjalpmedel, med tanke

pa alla nya dataprogram och elektronik som utvecklats.
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Da gruppen fick fragan om de ansag att behovet av kognitiva hjalpmedel skulle 6ka gick
meningarna isar. En asikt fanns om att behovet kommer att 6ka da manniskans livslangd okar,
samt att nya malgrupper tillkommer da allt att fler diagnostiseras inom till exempel autism
och demens. Detta betyder att behovet forblir detsamma men problematiken kommer att
uppmarksammas mer. En annan orsak ar att informationssamhallet fért med sig att manniskor
ar mer upplysta, kanner till sina rattigheter, har en 6kad kunskap angdende vilka produkter
som finns vilket medfor att efterfragan av kognitiva hjalpmedel 6kar. En motsatt asikt var att

behovet kan komma att minska till f6ljd av de medicinska framstegen inom forskning.

Ett dnskemal framférdes om att en och samma huvudman tog ansvaret for samtliga
hjalpmedel och att ansvarsfordelningen och granserna mellan region och kommun férandras
och tydliggdrs. Forandringar inom omradet kognition ansag deltagarna skulle kunna medféra
och ge upphov till att ett storre ansvar laggs 6ver pa kommunerna i framtiden.

> ... forhoppningsvis sa satter man patienten i centrum verkligen ja sé att det ska vara bra for dem och ...att det
faktiskt ja e manniskor det handlar om ja om man utgdr ifran det sa kan man hitta sakert nagon bra...

den basta lésningen...”

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka fem arbetsterapeuters upplevelse av att arbeta med
kognitiva hjalpmedel inom kommunal verksamhet. Det kandes relevant att anvanda sig av
fokusgrupp som datainsamlingsmetod eftersom mojlighet da fanns att pa ett djupare plan fa en
forstaelse for fleras upplevelser under en och samma intervju, samtidigt som intresse fanns att
studera interaktionen mellan deltagarna och maéjligheten att fanga manga asikter samtidigt.
Observatdéren hamnade pa en oldamplig placering, pa sa satt att det var svart att se
ansiktsuttryck och kroppssprak, vilket dock inte upplevts ha inverkat pa studiens resultat.

Forutséttningarna for studien medforde att det kdndes mer hanterligt med ett intervjutillfélle
an med flera enskilda intervjuer, med tanke pa avsatt tid. Det mest ideala hade varit att

anvanda sig av tva fokusgrupper for att jamfora mellan tva kommuner. En annan méjlighet
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hade varit att anvanda samma grupp vid tva tillfallen for att uppna mattnad i amnet (Wibeck,

2000), vilket dock inte ansags majligt att genomfora inom tidsramen for studien.

En fordel kunde vara att kombinera fokusgruppintervjun med en kvantitativ metod,
exempelvis enkéter for att komplettera med de enskildas svar (Wibeck, 2000). Eftersom tiden
var knapp ansag forfattarna att intervjuns 6ppna fragor formodligen genererade en storre

variation och detaljerad information &n vad enbart en enkét skulle ha tillfért studien.

Insikten och omedvetenheten dver hur lang tid allt tog och ofdrutsedda handelsers inverkan
under arbetets gang var oerfaret. Bland annat visade det sig att andra pagaende studier inom
kommunen inverkade, pa sa satt att undersokningspersonerna blandade ihop studierna, och

visste inte vilken de anmalt sig till, och kanske dnskade att delta i den ena eller andra istéllet.

Urvalsproceduren skulle visa sig vara krangligare an vantat. Det var svart att rekrytera
lampliga deltagare. Fran borjan var ambitionerna hoga, och efter noga évervagande valdes en
storre kommun da forutsattningarna ansags battre att fa énskat antal deltagare. Kommunens
organisation var inte helt enkel att sétta sig in i. Antal deltagare k&ndes rimligt, fyra skulle
ocksa kunna ha varit Iampligt, men fler an fem hade blivit svart att fa grepp om. En av
svagheterna med fokusgrupper sags vara beroende av moderatorns roll och dennes formaga
att hantera situationen. | den hér intervjun fall fungerade detta utmarkt. Moderatorn stallde
korta, 6ppna fragor och bollade tillbaks om nagon deltagare vande sig direkt till henne istallet

for varandra.

Gruppsammanséttningen blev lyckad da det fanns variation i alder och erfarenhet inom yrket
vilket sékert bidrog till att olika asikter framkom och en god interaktion uppstod i gruppen.
Alla kom till tals och vagade uttrycka motsatta asikter. Det var intressant att folja hur
deltagarna delade erfarenheter, aterkopplade till varandra och knét an till tidigare fragor. En
fordel med fokusgrupper &r att undersékningen dven har betydelse for gruppdeltagarna sjalva
genom att de blir medvetna om problemomraden som berdér dem. Tankarna satts igang hos
dem och kan resultera i att deltagaren sjalv vidare soker information och bildar sig en egen
uppfattning (Wibeck, 2000).

Forberedelse infor genomforandet av en fokusgrupp ar valdigt viktigt med en djupare
forstaelse for hur metoden fungerar for att fa ett bra resultat (Berg, 2001). Av den orsaken
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forbereddes lokalen i god tid innan deltagarna anlande, méblering och placering av deltagarna
och bandspelarna planerades. Att anvanda tva bandspelare och testa dem innan ingav en
trygghet och sakerhet, ifall en inspelning inte skulle fungera. Det var vidare en fordel for att
bada forfattarna kunde lyssna atskilda efterat, for att sedan gemensamt ga igenom det
transkriberade materialet. Att skriva ut materialet ordagrant var véldigt tidskravande men efter
varje genomgang tillkom nya tankar och upptéckter i materialet. Analysarbetet upplevdes som
en intressant process som ar absolut nédvéndig for att kunna gora en relevant analys och ge
ett tillforlitligt resultat (Berg, 2001).

Det var nédvandigt for studien att skapa en egen frageguide. Arbetet med den borjade i ett
tidigt skede, da det var betydelsefullt hur fragorna var utformade. Det visade sig ta mycket
langre tid i ansprak an forvantat. Att genomfora en provintervju var en stor fordel, vilket ledde
till att fragorna omformulerades och var betydelsefullt for att rent praktiskt skapa sig en bild
over hur det skulle fungera. En annan férdel var att fa mojlighet att diskutera med nagon som
anvant metoden tidigare och var handledare gav manga goda rad. Vi skulle inte tveka att

anvanda metoden igen och rekommenderar andra att prova.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur arbetsterapeuter inom kommunen upplevde sitt
arbete som forskrivare av kognitiva hjalpmedel. Undersokningen bekraftade att det fanns en
oklarhet och problematik inom hjalpmedelsomradet for kognition viket aven framkommit i de
rapporter och vetenskapliga artiklar forfattarna tagit del av (Blomquist, 2005; Blomquist &
Mansson, 2005; Jahlenius; 2005; Scherer, 2005). Resultatet visade att ett av de storsta hindren
arbetsterapeuterna upplevde, var de otydligheter gallande samverkan och ansvarsférdelning
mellan region och kommun som férekom. Forfattarnas tankar ar att radande forutséttningar
inverkade negativt pa deltagarnas kompetens och ansvar vid forskrivning av kognitiva
hjalpmedel. Arbetsterapeuternas hdga arbetsbelastning upplevdes ge en férsémrad
kvalitetssakring for att kunna tillgodose klienter med kognitiva funktionshinder den hjélp de
behdvde. Blomquist (2005) menar att forutsattningarna for klienterna att fa tillgang till val
fungerande hjalpmedel paverkas forutom av policy och regelverk dven av hur verksamheten
bedrivs, forskrivarnas kompetens och klienternas delaktighet och inflytande. Darfor anser
forfattarna det viktigt att kommuner och landsting samordnar sina atgarder for personer med

kognitiva funktionsnedsattningar.
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| resultatet av studien framgick det att deltagarna ansag att behovet av kognitiva hjalpmedel
inom kommunal verksamhet férmodligen kommer att 6ka i framtiden. Forfattarna anser att
det kan vara en befogad uppfattning da det framkom att klienter med kognitiva nedsattningar
var en stor och tilltagande grupp inom kommunen. En annan anledning kan vara att
forskrivning av hjalpmedel numera utgar fran ett mer behovsinriktat synsatt och medfor att
nya malgrupper uppmarksammas, vilket aven framkommit i andra studier (Blomquist, 2005;
Jahlenius; 2005). En annan orsak kan vara att personer med autism och Downs Syndrom
overlever till hogre alder idag och darmed blir beroende av hjalpmedel pa ett annat sétt an
tidigare. Forfattarna anser att denna utveckling kan for arbetsterapeuternas del, leda till ett
utokat arbetsomrade och en 6kad efterfragan av yrkesgruppens insatser i form av

hjalpmedelsforskrivning, handledning av personal pa LSS-boenden.

Det blev klart for forfattarna att de storsta problemen vid forskrivning av kognitiva
hjalpmedel var kunskapsrelaterat, vilket deltagarna var val medvetna om. Nagot som bland
annat framkom i resultatet var att deltagarna i fokusgruppen kande en viss osakerhet om i
vilket skede ett kognitivt hjalpmedel skulle séttas in, vilken nytta och effekt hjalpmedlet
kunde erbjuda. Detta pavisar behovet av att ytterligare studier genomfors dar olika hjalpmedel
utvarderas for att ge vetenskapligt grundad information om hjalpmedels nytta och effekt.
Vidare framkom i studien att deltagarna ansag att uppféljning upplevdes som svart och
tidskravande for arbetsterapeuterna, vilket &r mycket olyckligt eftersom det &r en sa viktig del
i forskrivningsprocessen. For att ett hjalpmedel skall fungera optimalt kravs regelbunden
utvardering (Cook & Hussey, 2002) och det &r extra viktigt vid de funktionsnedséttningar dér

tillstandet standigt forandras, som till exempel vid demens.

Forfattarna forstod det som att inom arbetsterapi finns inga direkta riktlinjer for hur processen
med kognitiva hjalpmedel ska ga till, vilket sékert bidrar till arbetsterapeuternas oséakerhet. |
litteraturen beskrivs olika modeller som kan ge forskrivaren véagledning for att matcha
hjalpmedel och individ pa béasta sétt, vilka dven understryker komplexiteten inom det
kognitiva omradet (Arthanat et al., 2004; Cook & Hussey, 2002; Ripat & Booth, 2005;
Scherer, 2005). Ofta ifragasatts om en person med kognitiva nedsattningar har formagan att
vara delaktig i beslut i sin behandling, och eftersom den kognitiva formagan paverkar det
funktionella resultatet i rehabilitering ar det av stdrsta vikt att beddmning av den kognitiva
formagan utfors i ett tidigt skedde (Sumison, 1999; Arthanat et al., 2004). Scherer (2005)
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anser att denna typ av modeller ar en forutsattning for att uppna det optimala resultatet vid

interventioner med hjalpmedel for personer med kognitiva funktionshinder.

Deltagarna i fokusgruppen betonade vikten av ett valfungerande team kring klienten for att
behandlingsinsatserna ska kunna bli effektiva. Arthanat et al. (2004) menar att The
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) &r anvéndbar inom
rehabiliteringsyrken eftersom den klargor aktivitetsutforandet och skapar ett gemensamt sprak
for vardpersonal, politiker och allmanhet da de diskuterar halsotillstand. | en studie av Stamm,
Cieza, Machold, Smolen & Stucki (2006) bevisas starka samband mellan terminologin i ICF
och arbetsterapeutiska modeller, bland annat CMOP. Genom att tillampa ICF finns mojlighet
for arbetsterapeuter att fora fram sin egen teoretiska bas ytterligare och underlatta samarbetet

med andra yrkeskategorier.

Enligt Svenska Kommunforbundet (1999) kommer kommunernas personal att behdva en
hogre kompetens i framtiden, och enligt forfattarnas mening ar det darfor av storsta vikt att
arbetsterapeuter far mojlighet till vidareutbildning inom omradet for att bevara yrkets
trovardighet. Detta framfdrallt med tanke pa att framtidens klienter kommer att vara mer
kunniga och kravande an dagens och de kommer att stélla allt hogre krav pa hur behoven ska
tillgodoses. Lilja & Borell (2001) menar att arbetsterapeuter och annan rehabiliteringspersonal
star infor en stor utmaning da det géller att mota framtidens krav fran klienterna i kommunen,
och betonar vikten av att utveckla verksamheten. Alsop (2001) menar att det krdvs ett
livslangt larande for att kompetensen inom yrket ska kunna uppratthallas och i "Modell for
kompetensutveckling™ (2005b) fran FSA, framfors att kompetensen standigt maste anpassas
till férandringar i verksamheten och organisationen och darmed i arbetsuppgifterna. | den
undersokta kommunen pagick just nu omorganisationer i verksamheten som kom att paverka
arbetsterapeuternas framtida arbetsuppgifter och de krav som stélls pa deras kompetens. Att
utbilda en del av personalen med specialistkunskap inom olika omraden skulle kunna vara ett

satt att uppna battre kvalité pa arbetet inom kognition.
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6 Slutsats

Genomforandet av studien har varit en betydelsefull upplevelse for forfattarna da den
medverkat till en férdjupad kunskap kring kognition, kognitiva funktionshinder och

arbetsterapi.

Aktuell forskning uppvisar att kognitiva hjalpmedel kan 6ka mojligheterna for personer med
kognitiv nedsattning att leva ett bra, aktivt liv och delta pa lika villkor i samhallet (Scherer,
2005; Unsworth & Townsend, 1997). Nya hjalpmedel som till exempel dataprogram for att
trdna koncentration, minne och uppmarksamhet har bevisats ha god effekt (Klingberg,
Fernell, Olesen, Johnson, Dahlstrom, Gillberg, Forssberg, Westerberg, 2005). Fler studier
kravs inom omradet framforallt i anknytning till arbetsterapeutens betydelse utifran ett
aktivitetsperspektiv gallande forskrivning av hjalpmedel som stddjer kognitiva formagor.
Studien indikerade att kognitiva hjalpmedel kan vara en viktig del i en arbetsterapeutisk
intervention, som ett komplement till andra stodinsatser. Ytterligare forskning inom
arbetsterapi kravs dock for att understddja det antagandet. Vetenskapliga bevis medfor att
arbetsterapeuten lattare kan motivera forskrivning, sa att klientgruppen ges majlighet att ta del
av de hjélpmedel och den teknik som kan férenkla deras liv. Vidare anser forfattarna att
Hjéalpmedelsinstitutets olika projekt i samarbete med bland annat Certec, Kognitek och
HumanTeknik har en viktig uppgift i utvecklingen inom omradet kognition
(Hjalpmedelsinstitutet, 2007).

| framtiden kommer ytterligare kompetens att krévas hos olika yrkeskategorier, gallande
innebdrden av funktionshindret, kunskap om effekten av rehabilitering och kognitiva
hjalpmedel. Det ar av den orsaken ytterst viktigt att arbetsterapeuterna far majlighet till
vidareutbildning for att kunna folja med i utvecklingen och fora yrket framat.
Arbetsterapeuter bor fa mojlighet till djupare kunskap redan i grundutbildningen om

hjalpmedel i allmanhet, men dven om kognitiva hjalpmedel da det ar ett aktuellt omrade.

Det kan emellertid inte tillrackligt understrykas vikten av att alla inom Halso- och sjukvard
samverkar utifran en helhetssyn for att stodja personer med kognitiva funktionshinder.
Arbetsterapeuten har en betydelsefull roll och mycket att tillféra inom kommunen for den har

gruppen. Men for att det ska vara mojligt att utfora ett professionellt arbete kravs mer



26

ekonomiska resurser och investering inom dels var profession som i samhéllet for Gvrigt.

Forfattarna anser att studien har betydelse for fortsatt forskning inom arbetsterapi da
synpunkter om problemomraden som framkom i fokusgruppen skulle kunna utgora ett
underlag for en storre undersokning med enkater. Undersokningen kan byggas vidare for ett
bredare perspektiv i anknytning till vilka férandringar som behdver genomféras i kommunen

for att forbattra situationen for saval sin personal som klienter i framtiden.
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Bilaga 1
Introduktion till fokusgruppen

— Syftet med var studie ar att underséka hur arbetsterapeuter i kommunen upplever sitt
arbete gallande kognitiva hjalpmedel. Personer med kognitiva funktionshinder &r en
relativt ny malgrupp inom hjalpmedelsverksamheten liksom kognitiva hjalpmedel &r
en ny produktgrupp. Darfor anser vi detta vara ett intressant omrade att utforska.

— Det kommer att ga till sa att jag staller en fraga som ni far prata fritt om. Det viktigaste
ar att ni diskuterar och pratar med varandra och inte med mig. Jag kommer att verka
som en aktiv lyssnare.

— Vi vill hora allas asikter aven om de skiljer sig fran varandra. Det finns inga riktiga
eller felaktiga svar utan allas synpunkter &r valkomna.

— Min kollega kommer under intervjun att fungera som observator och hennes uppgift
ar fora anteckningar under tystnad.

Grundregler
0 Att vi ar respektfulla och 6ppna mot varandra.
o Att alla blir engagerade och far komma till tals.
0 Att det som sdgs mellan oss ar konfidentiellt, informationen stannar 0ss

emellan nér vi lamnar lokalen hér idag.

Har ni forstatt syftet med var studie samt er roll under intervjun?

Nu kommer vi att satta igang vara bandspelare och bérja intervjun.



Bilaga 2
Frageguide

1) Hur skulle ni definiera kognitiva hjalpmedel och vad betyder begreppet kognition for
er?

2) Vilka kognitiva hjalpmedel forskrivs inom er kommun?

3) Vilka klienter kommer ni vanligtvis i kontakt med?

4) Skulle ni kunna beratta om hur ni gar tillvaga vid forskrivning av kognitiva
hjalpmedel? Datainsamling, bedémning, utprovning, traning, information, uppfoljning

5) Hur upplever ni att samarbetet med regionen fungerar? Ansvarsfordelning, regelverk
6) Vilken typ av kunskap anser ni &r mest betydelsefull for er att ha i ert arbete inom
omradet kognition?

Funktionshinder/diagnos, bemétande, produkter

Anser ni er kunskap vara tillracklig?

7) Pa vilket satt far ni kunskap om kognitiva hjalpmedel?

Finns mojlighet till utbildning?
Vad anser ni om att man specialiserar sig inom olika omraden?

8) Vad anser ni ar de storsta fordelarna med kognitiva hjalpmedel?
9) Vad anser ni ar de stérsta problemen i arbetet med kognitiva hjalpmedel?

10) Hur ser ni pa framtiden inom omradet?
Kommer behovet att forandras, pa vilket satt i sa fall?
Vad skulle ni vilja forandra?

11) Finns det nagot 6vrigt ni vill tillagga, ndgot ni tycker ar viktigt att tillféra inom
amnet som vi missat?






