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Abstrakt
Participation for persons with light learning disability in the prescription process

and in using cognitive aids.

The aim of the study was to describe how people with learning disablities experienced
their participation in the prescription process and using cognitivce aids in every day
activities. Ten persons, 15 — 37 years old, with light learning disability were
interviewed. Datacollection were optained through semi-structured questions. The
analysis was performed using a editing analysis style. The findings showed that
participation in the prescription process varied. The highest grade of participation was
generelly in the first steps of the process and then it gradually reduces.

The participation varied from person to person. The participation in everyday activities
increased for the majority of those using cognitive aids. The findings also shows that
participation in handling the cognitive aids varied a lot. Sometimes there were
participation restricions according to attitudes to participation comming from the social
network and attitudes to use cognitive aids from the person it self and from the scocial
network. There are differencis in participation handling the cognitive aid. Occupational
therapists have to consider the participation in all steps of the prescription process and
be ware of the users desire to chance some settings in the cognitive aid to make the use
optimal. The occupational therapist should also have in mind the social factors that

could influence the persons participation using cognitive aids in the everyday activities.
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Sammanfattning

Delaktighet for personer med lindrig utvecklingsstorning vid forskrivning
och anvandning av kognitiva hjalpmedel

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter som personer med lindrig
utvecklingsstorning har av delaktighet vid forskrivning och anvandning av kognitiva
hjalpmedel. Deltagare var tio personer med lindrig utvecklingsstorning i aldern 15 — 37
ar. Data insamlades med semistrukturerade intervjuer och analyserades med Datastyrd
analys. Resultatet visar att delaktigheten i forskrivningsprocessen varierar. Den storsta
delaktigheten upplevs generellt i de forsta stegen medan delaktigheten minskar
successivt i de senare stegen. Delaktigheten varierar ocksa fran deltagare till deltagare.
Delaktigheten i vardagsaktiviteter 6kar for huvuddelen av deltagarna, med de
hjalpmedel de fatt forskrivet. Det visar sig att delaktighet i anvandandet i vissa fall
begréansas av saval den sociala omgivningens instéllning till delaktighet som deltagarnas
och andras attityder till hjadlpmedelsanvéndning. Det finns stora skillnader i
delaktigheten vid hanterandet av hjalpmedlet. Arbetsterapeuter behéver beakta
delaktigheten i alla faser av forskrivningsprocessen och vara observant pa brukarnas
onskemal om forandringar i hjalpmedlets installningar for att anvandningen ska var
optimal. Vidare bor arbetsterapeuten vara vaksam pa de sociala och attityd faktorer som
kan paverka brukarens méjligheter till delaktighet vid anvandning av kognitiva

hjalpmedel i vardagsaktiviteter.
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Introduktion

Personer med utvecklingsstorning och kognitiva hjalpmedel

Utvecklingsstorning innebéar svarighet att ta in och bearbeta information samt att bygga
kunskap (Kylén, 1981). Kylén (1981) beskriver innebdrden av begavningsnedsattningen
som en person med utvecklingssténing har, som svarigheter att ordna och ordna om
information, att utféra handlings- och tankeoperationer och att symbolisera. Dessutom
tillkommer en begransning i korttidsminnet (Kylén, 1981;). Begransningen i korttids-
eller arbetsminnets funktion far paverkar férmagan att ta emot och samordna
information ( Bond et al. 2002). Begavningen utvecklas i fyra olika stadier, dar det
fjarde stadiet motsvarar en vuxen persons fullt utvecklade begavning. Alla manniskor
gar igenom stadierna i samma ordning. Vid ca 16-20 ar avstannar
begavningsutvecklingen, daremot lar man sig hela livet och kan pa detta satt anvanda
den begavningen man har pa ett mer effektivt sétt. Alla utvecklas inte lika snabbt utan
stannar pa ett av de tidigare stadierna. Stadierna benamns A, B, C och D, dar A-stadiet
motsvarar det forsta. En person 6ver 16 ar som fungerar pa A-stadiet beskrivs vara gravt
utvecklingsstord, en person pa B-stadiet — mattlig utvecklingsstord och en person pa C-
stadiet - lindrigt utvecklingsstod. Vilka konsekvenser det far for personen ar inte bara
beroende pa utvecklingsstérningen utan pa vad omgivningen kraver av personens
begavningsformaga i varje enskild situation. I International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) anvéands termen delaktighetsinskrankning vid
problem som en person kan ha i engagemang i en livssituation, dvs vid genomforandet
(SoS, 2003). Delaktighet ar en av flera komponenter i ICF. En vuxen person med lindrig

utvecklingsstorning kan ofta lasa och skriva men kan ha svart att hantera problem dar




manga faktorer samverkar, att komma pa alternativa I6sningar och att forsta tankta
situationer ( Kylén, 1981; Lindstrom & Wennberg, 1999). Man har ocksa svart att forsta
symboler for symboler vilket kan gora det svart att sjalvstandigt hantera sin ekonomi.
Svarigheter med tidsuppfattning och planering av tid ar ocksa vanligt.

Forskrivning av hjalpmedel till personer med utvecklingsstorning &r ett relativt nytt
omrade. Tanken att hjalpmedel kan vara en kompensation dven for funktionsnedsattning
i begdvning formulerades forst pa 1980-talet (Goransson & Hedman-Hallin, 1983;
Granlund, 1996; Goransson, 2004). Da borjar ocksa begreppet begavningshjalpmedel
anvandas. Begavningshjalpmedel kan vara ett sétt att “underlatta samspel med
omvaérlden for personer med utvecklingsstorning. Hjélpmedel kan antingen anvéndas
for att underlatta problemldsning i allménhet eller for att géra det lattare for personen att
I6sa ett alldeles speciellt problem i en speciell situation”(Granlund, 1996, sid.13).
Personer med utvecklingsstorning har sedan mitten av 1990-talet kunnat fa hjalpmedel
forskrivet for att kompensera den funktionsnedséattning i begavningen som
utvecklingsstorning ger.

Under de senaste aren har begreppet kognitiva hjalpmedel borjat anvandas. Syftet med
kognitiva hjalpmedel &r att 6ka sjalvstandighet i att utfora vardagliga aktiviteter, fa
mojlighet till ett storre socialt kontaktnat och bli mer delaktig i viktiga beslut
(Jacobsson, 1999). Kognitiva hjalpmedel kan ge stod att minnas, planera, forsta och
hitta (Lindstrom & Wennberg, 2004). Personliga hjalpmedel tillhandahalls av landsting
och kommuner enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL, (Jahlenius, 2005; Blomquist &
Nicolaou, 2007). De omfattar hjalpmedel for den dagliga livsféringen, for vard och
behandling samt hjalpmedel for skola och utbildning. Halso- och sjukvard ska bedrivas

sa att den uppfyller méalet om god héalsa och en vard pa lika villkor. Det innebér bl a att




varden ska vara av god kvalité, vara latt tillganglig och bygga pa respekt for patientens

sjdlvbestdmmande och integritet (Blomquist & Nicolaou, 2007).

Delaktighet vid hjalpmedelsanvandning

Enligt ICF kategoriseras hjalpmedel som en omgivningsfaktor, inom omradet Produkter
och teknik. Andra faktorer ar t ex Personligt stod och personliga relationer samt
Attityder (SoS, 2003). Forskrivningsprocessen bestar av féljande faser: Bedoma behov
av insatser; prova ut, anpassa och vélja lamplig specifik produkt; initiera
specialanpassning; instruera, trana och informera samt félja upp och utvérdera funktion
och nytta (Blomquist & Nicolaou, 2007). Forskrivning av hjalpmedel ar en av de
insatser som arbetsterapeuter gor for att na de arbetsterapeutiska malen (Fsa, 2005;). En
utgangspunkt i arbetsterapi &r att grunda insatserna pa patientens/brukarens 6nskemal
och behov och att insatserna ska ha ett klientcentrerat perspektiv (Fsa, 2005; Kielhofner,
2004; Townsend, 2002). Aktivitetsutforandet paverkas av flera olika delar som
samspelar: personen, miljon och aktiviteten (Kielhofner, 2004; Townsend, 2002). Detta
far betydelse aven vid forskrivning av kognitiva hjalpmedel.

For att kognitiva hjalpmedel ska vara anvandbara for brukaren (personen med
utvecklingsstorning) och ocksa anvandas av dem ar det viktigt att utga ifran en situation
som brukaren identifierat som problematisk och viktig att atgérda och inte utifran
personal eller anhdrigas behov (Arvidsson & Jonsson, 2006; Lindstrom & Wennberg,
2004; Granlund et al, 1995; Scherer, 2005; Svensk, 2001; Reimer-Reiss & Wacker,
2000). Att brukaren ké&nner sig delaktig i introduktionsprocessen och kénner sig
ansvarig for hjalpmedlet ar ocksa en viktig aspekt (Arvidsson & Jonsson, 2006). Flera

studier tar dessutom upp vikten av att brukaren ar med sa mycket som majligt i hela




forskrivningsprocessen dvs vid val, forvarv, anvandning och underhall (Svensk, 2001;
Reimer-Reiss & Wacker, 2000). Optimal anvandning och forstaelse for hjalpmedlets
funktion kréaver att brukaren far prova och experimentera med hjalpmedlet innan
forskrivning (Reimer-Reiss & Wacker, 2000; Goransson, 2004). Kritiska moment for
bade brukare och personer i narmiljon &r introduktion och utbildning (Arvidsson &
Jonsson, 2006; Granlund et al, 1995) da kognitiva hjalpmedel ofta involverar och
paverkar manga personer under saval introduktion som anvandning. Flera studier
styrker att det ar av yttersta vikt att brukaren sjalv och narmiljon &r motiverad, kunnig
och intresserad (Arvidsson & Jonsson, 2006; Hammel, Lai & Heller, 2002; Gatu, 2003;
Granlund et al, 1995; Scherer, 2005; Reimer-Reiss & Wacker, 2000). Arvidsson och
Jonsson (2006) beskriver att de flesta brukare anvénde sitt hjalpmedel pa ett
tillfredsstéllande sétt bara om de hade tillracklig kunskap om dess funktion. Hur ska da
introduktion och utbildning ga till for att vara mest anvandbart? En studie betonar att
larande bor ske implicit med ett minimum av instruktioner (Bond, 2002). En av de
viktigaste faktorerna for lyckad hjalpmedelsanvandning ar det stod brukaren far av sin
omgivning (Reimer-Reiss & Wacker, 2000). Att det behdvs en stddjande och positiv
attityd, en vilja att ge 6kad sjélvstandighet och kontroll och en nyfikenhet och intresse
for ny teknik bekraftas av flera studier (Arvidsson & Jonsson, 2006; Doxner & Kogner,
2004; Hammel, Lai & Heller, 2002; Gatu, 2003; Granlund et al, 1995; Scherer, 2005;
Svensk, 2001). Scherer (2005) beskriver att komponenter for ett lyckat, effektivt och
framgangsrikt resultat &r en matchning av forutsattningarna i hjalpmedlet och annat

stod, anvandarens mal och preferenser och resurserna i miljon.




Auvslutningsvis finns fa studier om anvéandning av kognitiva hjalpmedel, effekten av
dessa och framfor allt om hur brukaren sjalv upplever delaktighet. Omradet ar
obeforskat och utifran detta &r evidensen pa en lag niva (Friberg, 2006, Backman, 1998)
Det i kombination med att allt stérre krav stélls pa att arbetsterapeutiska insatser ska
vara evidensbaserade skapar en nddvandighet av studier inom omradet. Det finns ett
antal utvecklingsprojekt (Granlund, 1996; Doxner & Kogner, 2004; Lagren & Wolf,
1999; Gatu 2003) som beskriver nyttan av kognitiva hjalpmedel men sa gott som inga
vetenskapliga studier. Arvidsson och Jonsson (2006) beskriver hur nagra vuxna
personer med utvecklingsstérning upplever att tidshjalpmedel paverkat deras
sjalvstandighet och autonomi.. De flesta utvecklingsprojekt baseras pa uppgifter fran
narmiljon och inte pa hur brukaren sjalv upplever anvandningen och sin delaktighet. Det
finns fa studier om hur brukarna sjéalva upplever sin delaktighet vid forskrivning och
anvandning av kognitiva hjalpmedel. Det &r relevant for arbetsterapi att fa insikt i vilka
erfarenheter personer med utvecklingsstorning sjélva har kring delaktighet vid

forskrivning och anvéndning av kognitiva hjalpmedel.

Syfte/malsattning

Att beskriva erfarenheter, som personer med lindrig utvecklingsstérning har, av

delaktighet vid forskrivning och anvandning av kognitiva hjalpmedel.

Fragestallningar:

e Hur uppfattar personerna sin delaktighet vid forskrivningsprocessen?
e Hur anvands hjalpmedlen och pa vilket satt paverkar hjalpmedlen delaktigheten

for personerna i vardagen?




Metod

Forskningsansatsen ar kvalitativ da det &r ett nytt forskningsomrade och det &r intressant

att fa ta del av brukarnas egna erfarenheter.

Deltagare:

Inklusionskriterier for studien var personer med lindrig utvecklingsstorning i aldern 15-
40 ar som fatt ett kognitivt hjalpmedel forskrivet under den senaste tvaarsperioden.
Personerna skulle ocksa ha majlighet att kommunicera verbalt och bo inom ett bestamt

geografiskt omrade i Mellansverige.

Totalt medverkar 10 personer i aldern 15 — 37 ar (medelalder 23,8 ar). Av dessa ar tre
man och sju kvinnor. Deltagarna har haft sitt kognitiva hjalpmedel forskrivet under 1,5
manad till 2 ar (medel 8,3 man.). Fem deltagare bor i fordldranemmet, fyra bor i egen
lagenhet med personalstdd och en deltagare bor i egen ldgenhet utan personalstdod. Fem
deltagare arbetar pa daglig verksamhet, tre gar i skolan och tva deltagare vantar pa
arbete.

Urval skedde utifran inklusionskriterierna, en sk. malinriktad sampling (de Poy & Gitlin
1998) For att fa kontakt med deltagarna blev det nddvandigt med tre kontaktvagar;
arbetsterapeuter inom landstingets habilitering, arbetsterapeuter inom en kommun i
landstinget och personal som arbetar i en samtalsgrupp med personer med lindrig
utvecklingsstérning. Dessa kontaktpersoner informerades via yrkestréaffar, mail och
personliga kontakter om studien och ombads formedla information till presumtiva

deltagare. Information till deltagarna skedde i tva faser:
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« ett brev med kort information och forfragan om undertecknad fick ringa upp
(Bilaga 1)

« ett brev som deltagaren fick skickat till sig eller fick vid intervjun. Materialet
bestod av information om studiens syfte, hur materialet skulle redovisas, att
svaren skulle redovisas anonymt och att deltagaren kunde avsluta intervjun nar
som helst. Deltagaren fick ocksa information om att intervjun skulle spelas in
och att det inspelade materialet tas bort sa snart som mdjligt. (Bilaga 2).

Informationen i de bada breven sakerstéllde de fyra forskningsetiska principerna.
Breven skrevs pa lattlast svenska for att deltagarna lattare skulle forsta informationen
och kunna gora ett aktivt val om deltagande eller ej och pa detta satt sékerstalldes
kraven pa information och samtycke. Dessutom fick deltagarna behalla informationen i
Bilaga 2 efter intervjun. Det forskningsetiska kravet pa samtycke sakerstalldes dessutom
genom att deltagarna fick ge sitt skriftliga godké&nnande. FOr de deltagare som var under
18 ar vidtalades malsman och ett skriftligt godkéannande gavs.

Kravet pa konfidentialitet sékerstalldes genom att deltagarnas anonymitet sakrats vid
forvaring av material och i rapporten. Genom att tydligt beskriva hur informationen fran
intervjuerna skulle anvéandas sakerstélldes kravet pa nyttjande.

En forfragan gjordes till forskningsetiskt rad (www.vetenskapsradet.se) och de hade
inget att erinra for denna studie (diarienr. Xxxx). Forankring i den egna organisationen
skedde med skriftlig information till ndrmaste chef, verksamhetschef, forskningsledare

och forskningschef.

Datainsamling

Datainsamling skedde med hjalp av intervjuer med semistrukturerade fragor med

utgangspunkt fran syfte och fragestallningar. En frageguide (Bilaga 3) med fem 6ppna
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fragor konstruerades (Kvale, 1997). Guidens konstruktion byggde pa en metod dar
ordningen pa fragorna var viktig och guidade respondenterna och dar datid, nutid och
framtid fanns med for att fanga processen. | fragorna ombads deltagarna att beratta om
hur de anvénde sitt hjalpmedel och hur de upplevde forskrivningsprocessen. Varje fraga
kompletterades med en evalueringsfraga. Guiden kompletterades med stodfragor som
intervjuaren kunde anvanda for att underlatta for deltagarna att komma ihag och
beskriva sin erfarenhet. Inledningsvis fanns kompletterande fragor om deltagarnas alder,
bostadsforhallanden och arbete/skola. Vid intervjun uppmanades deltagarna att visa pa
vilket satt de anvande sitt hjalpmedel. I slutet av intervjun stalldes en fraga om
deltagaren ville beratta ndgot mer om sitt hjalpmedel eller fraga intervjuaren om nagot.
Langden pa intervjuerna varierade fran 15 — 58 minuter (medel 40 min.).

Intervjuerna skedde pa habiliteringen, i personernas hem eller pa brukarens arbete
utifran de 6nskemal respondenterna hade, for att beakta en sa god ekologisk validitet
som mojligt (Bottari et al. 2006). | en trygg och valkand miljo blir intervjun mer ett
samtal &n en "forhor” och svaren blir troligen mer valida. En ytterligare forsdkran om
detta var att, om det var mojligt, valja rum som var lagom stora, en méblering som
stimulerade till samtal och en forsakran om en ostérd intervjusituation. Vid tva tillfallen
var en anhorig narvarande och vid ett tillfalle forskrivande arbetsterapeut, detta pa

respondentens begéran. Intervjuerna spelades in digitalt.

Databearbetning

Kvale (1997) beskriver att analys av kvalitativa intervjuer ofta paborjas under sjalva
intervjun, da intervjuare kan koncentrera och tolka respondenten for att pa detta satt ge
en mojlighet for denne att bekrafta eller korrigera intervjuarens tolkning. Detta har

tillvagagangssatt har anvants.

12



Den analysmetod som anvants &r datastyrd analys som Malterud (1998) beskriver som
en av fyra analysmetoder for kvalitativa studier. Proceduren i analysen &r inspirerad av
Giorgis fenomenologiska analys som enligt Malterud (1998) framfor allt anvands for
utveckling av beskrivningar och begrepp. Malterud (1998) beskriver en procedur i fyra
steg som foljts i denna studie.
Efter varje intervju gjordes korta reflexioner som skrevs ner for att kunna anvéndas som
bakgrund till analysen (Kvale, 1997). Intervjuerna transkriberades till text for att fa fram
radata. Nar det forekommit langre pauser, betoning av vissa ord och emotionella uttryck
som t ex suckar och fniss har det dokumenterats.
| den forsta fasen i analysen, att fa ett helhetsintryck, lastes allt material igenom och
korta anteckningar om sadant som var speciellt intressant i forhallande till syfte och
fragestallningar gjordes. Teman som valdes var:

e delaktighet i forskrivningsprocessen,

e delaktighet i anvandningen i vardagen
I den andra fasen gicks varje intervjuutskrift igenom rad for rad for att valja ut
meningsbarande enheter som hade nagot med de olika temana att gora. Nu valdes ocksa
det material bort som inte var relevant for studien i forhallande till syfte och
fragestallningar. Sedan samlades de meningsharande enheterna individ for individ
utifran de olika temana och gicks igenom, ett tema i taget. Vidare markerades i texten
det som var betydelsebdrande och detta gavs en kod. Antalet koder blev sju (Bilaga 4).
Exempel pa koder ar initiering av forskrivningsprocessen, hantera hjalpmedlet,
personligt stod och attityder. Varje deltagare tilldelades en bokstavsbeteckning som
anvandes i textmaterialet for att kunna identifiera vem som sagt vad.

| den tredje fasen samlades all betydelsebérande text, kod fér kod. Sedan gicks samtliga
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kodningsgrupper igenom, var for sig, i syfte att sammanfatta, kondensera och
abstrahera innehallet. Data var s omfattande att behovet uppstod att bilda subgrupper.
Exempel pa subgrupper &r: fa beréatta om det som &r svart, gemensamt beslut,
omgivningens attityder till hjadlpmedelsanvandning. Vidare analyserades och
kondenserades innehallet i subgrupperna .

| den fjarde fasen gjordes sammanfattningar utifran de kodgrupper och subgrupper som
bestamts med utgangspunkt fran teman och utifran syfte och fragestallningar. Vidare
gjordes innehallsbeskrivningar av koder och subgrupper. | denna fas valdes citat fran
deltagarna for att illustrera de olika koderna och subgrupperna. Under analysens gang
forandrades koder och subgrupper delvis. Analysarbetet har karakteriserats av att
forfattaren kontinuerligt gatt tillbaka till radata for att forsakra sig om att innehallet i
koder och subgrupper har en férankring i radata. For att inte tappa kontakten med
ursprungsmaterialet har intervjuutskrifterna lasts igenom ytterligare i ett sent skede av

analysen.

Resultat

Samtliga deltagare har fatt ett tidshjalpmedel forskrivet. Det ar for flertalet en
handdator (Handi) med speciellt utvecklad programvara. Ovriga forskrivna hjalpmedel
ar nedrakningstimer (Timstocken) och veckoschema. Vid tidpunkten for intervjun
anvander nio deltagare fortfarande sitt hjalpmedel. En anvander inte sitt hjalpmedel och

en deltagare som har tva hjalpmedel forskrivna anvander enbart det ena (se Tabell 1).

Tabell 1: Hjélpmedel som anvénds vid intervjuns genomforande relaterat till person, alder, kon.
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Person | Alder | Kén | Férskrivet hjalpmedel | Nuvarande anvéndning

A 17 K Timstock Enbart Timstock
Handi

B 23 K Handi Ja

C 15 M Timstock Nej

D 33 M Handi Ja

E 21 K Handi Ja

F 23 K Handi Ja

G 37 K Handi Ja

H 22 K Handi Ja

I 30 K Handi Ja
Veckoschema

J 17 M Handi Ja

Delaktigheten vid forskrivning och anvandning av kognitiva hjalpmedel kan ses i en
tidsaxel (Figur 1) dar den forsta delen ar férskrivningsprocessen, nésta del tiden nar
hjalpmedlet ar introducerat och anvands i vardagen samt den sista delen framtida

anvandning.

Figur 1: Tidsaxel for forskrivningsprocessen, anvandning av hjalpmedlet och framtiden.

Delaktighet i Delaktighet vid Delaktighet i

v

v

forskrivningsprocessen anvéandning av framtiden

hjalpmedlen

Delaktighet i forskrivningsprocessen
Forskrivningsprocessen initieras med olika grad av sjalvstandighet. Det framtrader tre

subgrupper: av deltagarna sjalva, av anhdriga och av personal.

De deltagare som sjalv tar initiativ till hjalpmedelsférskrivning har i de flesta fall sett
nagon annan nara van anvanda hjalpmedlet. De har sett hur hjalpmedlet kan anvéandas
och nagra av dem har ocksa provat hjalpmedlet. De ber personal ta kontakt med
forskrivare eller tar sjalva kontakt. Ovriga deltagare som sjalv initierar

forskrivningsprocessen har en etablerad kontakt med forskrivare sedan tidigare och tar
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upp problem med tid. For de deltagare vars anhdriga initierar forskrivningen tar anhorig
kontakt med forskrivare och 6nskar ett mote. For en av deltagarna uppmarksammar en
psykolog behovet.

Beddmning av behov av hjalpmedel och utprovning sker vid ett eller flera moten.
Flertalet beskriver att de upplever sig delaktiga genom att de &r med pa ett mote och far

beratta om vad som &r svart men ocksa vad som fungerar bra.

Jag fick beratta vad som var svart och vad som var jobbigt och vad som inte funkade, och
vad som funkade och allt mgjligt san, de fick jag beratta for henne, och vad jag behover

liksom stod med och sana grejer ocksa (H).

Delaktigheten forstarks av att olika satt att beratta accepteras t ex visar en av deltagarna
arbetsterapeuten sin fulla almanacka for att beskriva sin kaotiska vardag. Métena sker
pa arbetsterapeutens arbetsplats. For drygt halften av deltagarna ar nagon anhorig med.
Det forekommer ocksa att deltagarna har sitt personliga ombud med eller &r sjélva. Att
det kan vara svart att vid ett méte komma pa och generalisera om vad man vill ha hjalp

med beskrivs. Likasd namns att det inte alltid ar sa latt att beratta om sina svarigheter.
| borjan var det lite svart for da tyckte jag ju inte att det hande s& mycke men sen nar
man var inne i en san diskussion da liksom gick det jattebra tyckte jag, da kunde jag
liksom prata pa om nastan allt mojligt(H).
Jag ville ju inte verka dum i huvet (1)

Flertalet beskriver motet som positivt och med en stor grad av delaktighet. De far sdga
det de vill och blir lyssnande pa. Men det finns dven exempel pa att deltagarna inte kant

sig delaktiga.

Och sen satt vi, satt ja och diskuterade med personalen och sa dar (F)
De va bra! Faktiskt! Fick mycket papper (B).

Ja var helt knépptyst nastan (J).
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Att motet dven kan uppfattas som ett prov, déar brukaren ska ”bevisa” att han har
mojligheter att klara hjalpmedlet anas.

Handi inte svar Handi. Jag var s DUKTIG tyckte dom (J).
Ett fatal deltagare far se eller prova hjalpmedel vid métet vilket minskar delaktigheten.
En av deltagarna beskriver att hon tar reda pa mer sjalv nar arbetsterapeuten gatt, genom
att soka pa Internet.
Nagra deltagare uttrycker att motet resulterade i ett gemensamt beslut, vilket bidrar till
delaktighet i forskrivningsprocessen.

Ja vi pratade lite 16st, alltsa, om bade Handi och schema. Om bade ock.. och sen kom vi
ju fram till da att Handi skulle vara bra och sen ett schema (1).
NN gav mej forslag...pa att det finns en san dar data. Och da tyckte jag, att den va

intressant, tankte s& dar, ta hem och prova den (A).

Gréansen mellan information, intraning och uppféljning &r flytande. Delaktigheten vid
dessa moment &r lagre an i de tidigare. Deltagarna far oftast instruktionen om hur
hjalpmedlet fungerar genom att arbetsterapeuten visar hjdlpmedlet med de olika
funktionerna. Det sker foretradesvis pa arbetsterapeutens arbetsplats men det
forekommer ocksa att motet sker i personernas hem eller pa personens arbetsplats. Det
ar oklart hur mycket personerna sjélva far prova. En av deltagarna berattar att
hjalpmedlet skickats hem pa posten och pa fragan om hur den skulle anvandas svara han
att:

De va lapp med (C)
Ett fatal namner information till anhdriga och personal.

Den kom da till jobbet da, & sa satt vi och pratade om Handin & hon visade hur den
fungera, sa kom hon till mina foréldrar a visa dom hur den fungerar. Sen fick

foraldrarna halla pa a klicka lite och titta och sa dar( E ).

For drygt halften av deltagarna bokas flera tillfallen for instruktion och information.
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Jag har ju vart i omgangar, ju bade jag och mamma har varit med och sen har det varit
omgangar nar bara jag har varit med och bara mamma har varit med och sana grejer
med(H)

Dessutom forekommer det att deltagarna sjalva kontaktar arbetsterapeuten nar de ville

lara sig nagot nytt t ex att andra till sommartid. Tva deltagare tar eget initiativ till att

prova sig fram i anvandningen av hjalpmedlet.
Jo jag leker ju lite (B) och ...sen dess har jag ju lekt med den har da (1)

Uppfdljning beskrivs inte som en separat foreteelse. Ingen av deltagarna har vid
intervjutillfallet nagot planerat tillfalle om hjalpmedlet inplanerat vilket kan minska
delaktigheten. Flera deltagare tar under intervjun upp énskemal om forandringar eller
kompletteringar i hjdlpmedlet och att de upplever sig tvungna att bevisa att de kan
hantera sitt hjalpmedel full ut innan de far anvanda det i en annan miljo. Flertalet
beskriver att den skriftliga dokumentation de far om hjalpmedlets funktion &r i form av
de handbdcker som medféljer hjalpmedlet fran tillverkaren men att de inte forstar den.
Ingen av respondenterna far nagot anpassat skriftligt material med, vilket hade kunnat
Oka delaktigheten.

Delaktighet i vardagsaktiviteter med anvandning av hjdlpmedlen,
nuldge och framtid

Resultaten av delaktighet vid anvandning av hjalpmedlen baserar sig pa intervjuerna
fran de deltagare som anvander nagot hjalpmedel vid intervjutillfallet.

Flertalet anvander hjalpmedlet inom alla livsomraden: for att ta hand om sig sjélv, skéta
sitt arbete/skola och pa sin fritid. Nagra fa anvander enbart hjalpmedlet hemma.

Den Overvégande delen av deltagarna anser att det ar stor skillnad nu nér de har ett

hjalpmedel. De ar mer delaktiga i de aktiviteter de onskar eller behdver utfora.
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Nu blir jag pamind pa ett battre satt, ungefar, de e ju liksom en Handi som piper och

sager till mej an en tjatig mamma (skrattar) eller en tjatig personal(H).

Det ar betydelsefullt for flera av deltagarna att fa 6verblick ver vad som ska handa
under dagen och veckan. En forutsattning for delaktighet ar en kénsla av kontroll 6ver

vad som ska handa och nar.

Vad hander, vad ska man gora, ja vet inte ibland vad som kommer att handa med mej
(D).

Flera personer uttrycker att hjalpmedlet 6kat mojlighet att sjalv veta vad som ska handa
och att de har 6verblick 6ver de aktuella aktiviteterna och pa detta satt kan vara mer

forberedda.

Det ar bra att f 6verblick, da blir det inte bara alldeles rorigt i huvudet. Alltsa jag vet ju

inte men jag ser ju att jag inte planerar in for mycket, p& en och samma dag (1),
En annat viktigt anvandningsomrade ar att se till att aktiviteter som t ex lakarbesok och
planerade traffar med kompisar inte krockar.

Sa da slipper ja, dubbelboka. For jag brukar ga igenom den dar da, och titta sa jag inte

rakar saga for mycket eller sa (F).
Nagra anvander hjalpmedlet ocksa for att vara beredd en stund innan aktiviteten
intraffar, vilket ger ett annat lugn.

Jag brukar skriva, liksom kvart i 2. Sa den far pipa d, sa hinner ja kl& pa mig och ga (I).
Att bli pAmind och veta nér en aktivitet ska borja anvands av samtliga respondenter.
Delaktigheten visar sig i att deltagarna numera kan initiera aktiviteten sjalva och inte ar
beroende av att nagon annan bestammer vad som ska goras och nar det ar dags.

Jag ar jattetacksam att jag har fatt en san, faktiskt. Att det &r den som p&minner mig, nu.
(F).

For en av personerna visar sig delaktigheten framst i att hon far stod att sjalv komma

igang t ex med olika morgon- och kvéllsrutiner.
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de ja far hjalp med da, de e val att komma igang pé olika grejer (B)
Flertalet ar ocksa intresserade av att veta hur lang tid det ar kvar till den aktuella

aktiviteten.
Jag brukar titta mycke minuter de e kvar,...tiden gar fortare (E )

Andra anvandningsomraden &r att veta hur lang tid man har pa sig t ex for att gora sig i
ordning pa morgonen och hinna till skola eller arbete. En aktivitet som nagra deltagare
namner &r att ga och handla. En respondent beskriver hur hjalpmedlet har okat

delaktigheten.

Jag har ju svart, med pengar, hur dom ser ut och vad de &ar varda, for forut nar jag gick upp till affaren
och handla, da vart ju de fel och hur manga ganger har inte jag lamnat tillbaka varor. Men idag &r jag

inte i den situationen, pd samma sétt (1).

Antalet aktiviteter som respondenterna utfor ar i stort sett detsamma, likasa vilka

aktiviteter som utfors.
Ja gor lika mycket saker men jag tjatar inte lika mycket som jag gjorde forut (E).

For deltagarna som har fatt en handdator forskriven har nya aktiviteter tillkommit som
att gora komihaglistor och samla dem i handdatorn och att lyssna pa musik for att kunna
koncentrera sig battre. For en deltagare har delaktigheten 6kat genom att antalet
foreningsaktiviteter minskat och pa detta sétt har hon fatt en balans mellan aktivitet och

vila.

Jag behover alltsa inte ha, inte fullt upp hela tiden, utan att forséka, och det ar de jag

vill, jag vill ju forsoka vara hemma lite ocksa (1).

Aktiviteter for att administrera hjalpmedlet har ocksa tillkommit; att ladda det, att
ldgga in nya aktiviteter i kalendern och att ta bort det som inte langre ar aktuellt.
Samtliga deltagare laddar sin handdator sjalv men delaktigheten varierar nér det galler
att lagga in nya aktiviteter. Det finns tre subgrupper: att gora det sjélv, att fa viss hjélp

och att fa hjalp med allt. En person gor det helt sjalvstandigt, nagra fa far hjalp med allt
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och de flesta far viss hjalp. Delaktigheten for de som far viss hjalp kan i sin tur delas in i
tva undergrupper: att behova hjalp med att veta vilken tid som ska skrivas in och att
kunna det sjalv men inte fa gora det i alla miljoer. Svarigheten att lagga in ratt tid till
aktiviteten ar for flertalet att forsta digital tidsangivelse. En person 6kar sin delaktighet

genom att be personal ge informationen pa det sétt hon kan hantera.
Vad d de digitala pa det du sa, for de e de jag kan lagga in pa min Handi(H).

Om det ar problem med hjalpmedlet 16ser deltagarna det pa tre olika satt; provar sjalv,
fragar foralder eller personal och fragar forskrivare. De flesta deltagare provar att 16sa
det sjalv eller fraga en foralder. Flertalet deltagare har 6nskemal om forandringar i
hjalpmedlets installningar t ex fler bilder eller foton pa personer och &ndring av
ringsignal. Kontaktgrupperna ar detsamma som ovan med den skillnaden att de flesta
namner forskrivaren och endast en provar sjalv.

Anvindningen av hjalpmedlen ger en positiv paverkan pa roller och halsa. Den 6kade
delaktigheten visar sig i att deltagarna fatt en forandrad roll, fran att ha varit beroende

av andra till att veta och fatta beslut sjélv.
Forut sa sa jag sa har (med pipig rost) Mamma vet du vilken tid de e nu och nar ska jag
ga (B).
Rollen i forhallande till personal pa arbetsplatsen ar ocksa forandrad pa det satt att
respondenterna inte langre behover fraga eller vanta pa att bli tillsagda vad som ska
goras och nar. En person uttrycker att personal tidigare sa till honom:
”ja nu ska du duka, ja nu ska du &ta” och sé dar (E).
Att den 6kade delaktigheten och upplevelsen av kontroll har betydelse for hdlsan
bekraftas av flera.

Forut blev jag lite nervos, och distraherad och s dar och ont i magen. Det ar inte lika

jobbigt nu, faktiskt (B) .
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Delaktigheten kan begrénsas av sociala hinder t ex omgivningens installning till
delaktighet. En deltagare beskriver att boendepersonalen inte "haller vad de lovar” nar
det galler att géra gemensamt planerade aktiviteter som att ga pa hockey eller fotboll.
Dessa aktiviteter laggs inte in i deltagarens handdator, vilket gor det svarare for henne
att minnas och papeka att hon vill gora dem. Nagra personer tar upp att de inte far lagga
in de arbetsuppgifter de har pa arbetsplatsen i sin handdator, trots att de lagger in alla
aktiviteter helt sjalv i hemmet och pa fritiden. Personalen ska lagga in aktiviteterna men

det blir inte av.
Vi far alltsa inte gora det sjalva, utan det maste dom gora (G ).

En person uttrycker ocksa att hon skulle vilja veta vilken personal som ska komma och
hjélpa till med matlagning och stadning en gang i veckan men att hon inte far tillgang
till personalschemat. Nu sms:ar hon varje vecka for att fraga vem som kommer.
Att bade egna och andras attityder till hjalpmedelsanvandning kan begransa
delaktigheten tas upp av flera deltagare. Nagra valjer att inte anvanda hjalpmedlet vid
besok hos sléktingar och nér de traffar kompisar.
Deltagarna har olika syn pa om och hur de kommer att anvanda sitt hjalpmedel i
framtiden for att vara delaktiga. Det utkristalliserar sig tva grupper: de som tror att de
kommer att anvanda det mycket och de som inte vet.
Hélften av deltagarna tror att de kommer att anvénda hjélpmedlet och en person
uttrycker att det ar en nodvandighet for att var delaktig.

Kan inte klara mej utan den (D).
Halften av deltagarna &r osakra. Nagra beskriver en 6nskan om att hjalpmedlet inte
behovs langre.

Om det blir battre kanske jag inte behtver den (A)

Men &n s lange sa behdver ja den, fast nar ja e 40 da kanske ja inte har den langre (E).
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Det kan ocksa vara sa att deltagarna ser att behovet av hjalpmedlet ckar framover
utifran att levnadsvillkoren éndras och mojligheten till delaktighet paverkas.

For det blir ju annu svarare nar jag kommer & flytta hemifran (B) .

Metoddiskussion
Tillvagagangssattet att ga via kontaktpersoner for att fa tag pa intresserade deltagare

innebar manga olika kontakter och var delvis tidsodande. Tillvagagangsséttet valdes
bland annat med hansyn till att forfattaren inte hade tillgang till uppgifter om vilka
personer som kunde komma ifraga for studien. Det viktigaste skalet var dock ett etiskt
stallningstagande for att beakta kravet pa konfidentialitet och for att de presumtiva
deltagarna, utifran sin funktionsnedséattning, hade svarigheter att ta stallning till en
generell forfragan fran en for dem okand person (Kylén, 1981). Utifran detta anses det
valda tillvagagangssattet anda vara det mest lampliga.

Intervju som form kraver att deltagaren har formaga att till viss del generalisera, minnas
och sammanfatta. Det kan innebara svarigheter for en person med utvecklingsstérning
(Kylén, 1981, Granlund & Bond 2000). Vid intervjuer med personer med
utvecklingsstorning kan berattandet underlattas om metoder anvands som stodjer
formagan att komma pa, halla fokus och strukturera (Gatu, 2003; Lindstrom &
Wennberg 2004, Wennberg, 1996). Det har da visat sig att personerna kan och vill
beratta om sin upplevelse av delaktighet och sjalvstandighet (Arvidsson & Johnsson,
2006; Gatu, 2003; Kjellberg, 2002; Lindstrom & Wennberg, 2004; Wennberg, 1996,).
Intervju som insamlingsmetod var anvéandbar i denna studie utifran syfte och
fragestallningar. Den strukturerade intervjuguiden med stodfragor var ett gott stod. Det
hade dock varit bra att informera samtliga deltagare om att de skulle ha med sig sitt

hjalpmedel vid intervjun, da det underlattade berattandet. Overvagande delen av
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deltagarna kunde dock tydligt beskriva sin anvandning, hur de upplevt
forskrivningsprocessen och hur de tyckte att det fungerade idag jamfért med innan
hjalpmed]et.

Intervjuerna skedde pa olika platser utifran personernas 6nskemal, vilket var ett etiskt
stélIningstagande for att underlatta for deltagarna och ge mojlighet till ett eget val. Vid
nagra intervjutillfallen paverkade det mojligheten att skapa en lugn och avskild
intervjuplats, vilket kan ha paverkat resultatet. Trots detta anser forfattaren att vérdet av
att deltagaren fick valja plats var stort.

Vid nagra intervjuer var foralder eller forskrivande arbetsterapeut narvarande, pa
deltagarens uttryckliga 6nskemal. Detta beslut togs med héansyn till den etiska principen
om samtycke och utifran respekt for deltagarnas starka 6nskemal (Fsa, 2005; Towsend,
2002). Narvaron kan naturligtvis ha paverkat resultatet men i bada fallen var anhorig
och arbetsterapeut med enbart som moraliskt stod och gav vid ett fatal tillfallen verbalt

stod till deltagaren pa dennes forfragan.

Resultatdiskussion
Vikten av att vid en intervention utga ifran en situation som personen sjalv identifierat

som problematisk och viktig att atgarda betonas i litteraturen (Arvidsson & Jonsson,
2006; Lindstrom & Wennberg, 2004; Granlund et al, 1995; Scherer, 2005; Svensk,
2001; Reimer-Reiss & Wacker, 2000 ). Det var darfor intressant och for forfattaren ny
kunskap att s& manga tog initiativ till férskrivning sjalv. Tva végar utkristalliserade sig:
de som sett nagon annan anvanda ett hjalpmedel och de som presenterade sitt problem
for att fa forslag pa 16sning. Bada satten kraver insikt i de problem man upplever med

delaktigheten i vardagsaktiviteter och en formaga att verbalisera detta vilket kan
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fororsaka svarigheter for personer med lindrig utvecklingsstorning (Kylén, 1981). Det
ar inte sa vanligt att brukaren sjalv foreslar ett kognitivt hjalpmedel. Det ligger dock val
I linje med ett klientcentrerat arbetssétt och kraver att arbetsterapeuten ser brukaren som
en jambordig och inte laser sig vid en specialistroll (Townsend, 2002; Fsa, 2005).

Ett redskap for att identifiera delaktighetsinskrankningar ar att ha skapa ett forum dar
brukaren far beréatta och blir lyssnad pa. Hur stor delaktigheten &r vid ett sadant mote &r
bl a beroende av hur tydligt syftet &r med motet, vilka som &r med och hur det anpassas
till brukarens forutséttningar (Lindstrom & Wennberg, 2004). Overvagande delen av
deltagarna i studien upplever en stor delaktighet vid motet dar deltagarnas behov av
hjalpmedel diskuterades. Att det kan vara svart att beratta om sina svarigheter kommer
ocksa fram. Det visar pa vikten av att skapa en stamning dar brukaren kanner sig trygg
och vagar beskriva sin situation.

Vikten av att brukaren far prova och experimentera med hjalpmedlet innan forskrivning,
att de & med i val av hjalpmedel och ké&nner sig ansvarig for hjalpmedlet betonas i
litteraturen (Arvidsson & Jonsson, 2006; Svensk, 2001; Reimer-Reiss & Wacker,2000).
Fa deltagare i studien beskriver att de far prova nagot hjalpmedel innan det blir
forskrivet. Oftast pratar man bara om de méjligheter hjalpmedlet kan ge. For de av
deltagarna som redan har sett och provat det aktuella hjalpmedlet innan &r det troligen
inte ett problem men for de andra deltagarna blir valet av hjalpmedel en abstrakt
foreteelse (Kylén, 1981). Introduktion och information om hur man kan géra om nagot
inte fungerar med hjélpmedlet &r en annan del dar delaktigheten kan dkas.
Introduktionen sker oftast genom att arbetsterapeuten visar hjalpmedlet. Det &r oklart
hur mycket brukaren sjélv far gora vid introduktionen. Det vanligast forskrivna

hjalpmedlet i studien har manga funktioner och installningsmojligheter och det
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skriftliga material som medf6ljer har brukarna svart att forsta. Kanske skulle ett
anpassat skriftligt material bifogas for att 6ka delaktigheten (Granlund & Bond 2000;
Goransson, 2004). Ingen av deltagarna beskriver nagon plan for hur introduktionen. Det
kan naturligtvis finnas en sadan men deltagarna har inte tagit den till sig eller fatt den
presenterad for sig.

Den sista fasen i forskrivningsprocessen ar uppfoljning. Ingen av deltagarna i studien
har en inbokad tid for uppfoljning. Vid den dvervdgande andelen intervjuer framkom
onskemal om forandringar av installningar eller byte av programvaror. En del av dessa
behov uppkom under intervjun och en del hade deltagarna haft en langre tid. Alla
deltagare vet vem som &r forskrivare. Vid problem eller 6nskemal om forandringar
provar en av deltagarna och tar kontakt om det behovs. Nagra deltagare som har fysiskt
nara till arbetsterapeuten tar sjalva kontakt vid onskemal om férandringar. For flertalet
deltagare verkar det dock inte ovanligt att behoven inte framkommer eller fors vidare sa
att de kan atgardas. Personer med utvecklingsstorning kan ha svarigheter att komma pa
och beskriva hur de skulle vilja ha det annorlunda (Kylén, 1981; Granlund & Bond
2000). Det stéller stora krav pa personer som finns nara brukaren. Kjellberg (2002)
beskriver att det ar viktigt med den vardagliga supporten. Framfor allt staller det dock
stora krav pa arbetsterapeuten att géra uppféljningar och se till att de gors sa att reella
behov framkommer. Detta omrade behover utvecklas for att sakerstélla delaktighet och

aven ge evidens till insatsen att forskriva kognitiva hjalpmedel.

Den dvervégande delen av deltagarna beskriver en tkad delaktighet i vardagssituationer

med hjalpmedlet. Nagra beskriver dock att det finns begransningar i delaktigheten vid
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anvandning av hjalpmedlen. For nagra deltagare innebér det att de inte sjalva far lagga
in aktiviteter i alla miljoer, en upplever sig vara tvungen att bli godkand innan han far
anvanda sitt hjalpmedel i andra miljoer och nagra deltagare far information om att de
ska ta en sak i taget” dven om de patalat ett annat behov. Detta aktualiserar fragor om
makt och klientcentrering (Townsend 2002; Fsa, 2005). Hur kan vi arbetsterapeuter
hantera detta pa ett professionellt satt? Det &r en utmaning att omsatta den lagstiftning
och etiska regler som finns till ett pratiskt hanterande i vardagen och fa det att samverka

med vart professionella stallningstagande.

Diskussion av konsekvenser och implikationer

Denna studie &r en av fa dar personer med utvecklingsstorning sjalva beskriver sin
anvandning av hjalpmedel och delaktighet i vardagssituationer. Det &r sa vitt forfattaren
vet, den forsta dar forskrivningsprocessen for kognitiva hjalpmedel for personer med
utvecklingsstorning beskrivs ur ett brukarperspektiv. Det ar pa sa sétt ytterligare en
byggsten i det arbete som behdvs for att forsta hjalpmedelsanvandning ur ett
brukarperspektiv. Denna studie baserar sig pa tio personer. Det behovs fler studier med
fler personer. Vidare behovs studier dar perspektiv fran personer med mattlig
utvecklingsstérning och &ven andra kognitiva funktionsnedséttningar kommer fram.
Erfarenheter av brukares perspektiv pa delaktighet vid forskrivningsprocessen och
anvandning av hjalpmedel i vardagsaktiviteter ar en for alla arbetsterapeuter viktig
kunskap. Studien kan vara ett underlag for framtida studier om hur delaktigheten ska
kunna sékras vid forskrivning och anvandning och hur kartldggning, introduktion och

uppfoljning kan utformas for att battre passa brukares behov.
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Tack till min handledare Anette Kjellberg for klok, vanlig och positiv handledning.
Tack dven till Handikapp & Habiliterings FOU-avdelning for ekonomiskt stéd.

Jag vill ocksa tacka de arbetsterapeuter och andra yrkesverksamma som hjélpt mig fa
kontakt med intervjupersoner. Men mest vill jag tacka de personer jag métt och fatt

intervjua: Tack for att jag fatt dela era erfarenheter!
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Bilaga 1

Vill du traffa mig och berétta om ditt hjalpmedel?

Jag heter Birgitta Wennberg och &r arbetsterapeut. Jag gar pa en utbildning.

Vi som gar utbildningen ska skriva en rapport. Rapporten ska handla om nagot vi ar
intresserade av. Jag ar intresserad av hjalpmedel som &r bra for att komma ihag och planera.
Det kallas for kognitiva hjalpmedel.

Jag vill intervjua Dig som har fatt ett kognitivt hjalpmedel. Vi traffas ungefar en timme.

Jag kan komma till din skola, ditt arbete eller hem till dig. Vi kan ocksa traffas pa min
arbetsplats pd Rosenlund i Stockholm.

Nér jag har pratat med flera personer som har kognitiva hjalpmedel ska jag skriva en rapport.
Rapporten ska skrivas pa engelska. Den kan lasas av andra som ar intresserade av kognitiva
hjalpmedel.

Jag har bett arbetsterapeuter i Stockholm att lamna det har brevet till Dig som ar mellan
15 och 40 ar och som har fatt ett hjalpmedel.

Far jag ringa dig och beratta mer

Hélsningar

Birgitta Wennberg
Telefon

Ja, du far ringa mig.

Jag heter:

Mitt telefonnummer ar:

Information nr 1

Delaktighet for personer med lindrig utvecklingsstdrning vid forskrivning och anvandning av kognitiva
hjalpmedel - Birgitta Wennberg 2009



Bilaga 2

Fragor om hjalpmedel

Jag heter Birgitta Wennberg och ar arbetsterapeut. Jag gar pa en utbildning.

Vi som gar uthildningen ska skriva en rapport. Rapporten ska handla om nagot vi ar
intresserade av. Jag ar intresserad av hjalpmedel som &r bra for att komma ihag och planera.
Det kallas for kognitiva hjalpmedel.

Jag vill intervjua Dig som har fatt ett kognitivt hjalpmedel. Jag vill veta hur du anvander ditt
hjalpmedel. Jag vill veta vad du tycker &r bra och vad du tycker &r daligt. Jag vill ocksa veta
hur det gick till nar du fick ditt hjalpmedel och hur mycket du har fatt bestamma om ditt
hjalpmedel.

Vi pratar ungeféar en timme. Du kan sluta prata med mig nér du vill.

Jag kan komma till din skola, ditt arbete eller hem till dig. Vi kan ocksa traffas pa min
arbetsplats pa Rosenlund i Stockholm.

Nér jag har pratat med flera personer som har kognitiva hjalpmedel ska jag skriva en rapport.
| rapporten ska jag skriva vad ni tycker om era kognitiva hjalpmedel. Jag ska ocksa skriva hur
mycket ni har fatt bestdmma om ert hjalpmedel. | rapporten kommer jag inte att skriva vem
det ar som har berattat for mig. Det kommer inte att markas vad just Du har svarat. Det kallas
for att vara anonym.

Rapporten ska vara fardig i juni 2008. Rapporten ska skrivas pa engelska. Den kan lasas av

andra i andra lander som ocksa &r intresserade av kognitiva hjalpmedel.

Du kan valja om jag far intervjua Dig eller om du inte vill det.
Om jag far intervjua dig bestammer vi en tid nar vi kan traffas. Nar vi traffas far du skriva pa
ett papper sa att jag vet att det ar OK att intervjua Dig.

Om du vill fraga mer kan du ringa mig. Telefon:

Hélsningar Birgitta Wennberg

Ja, du far intervjua mig Nej, jag vill inte

att du intervjuar mig

Jag vet att jag kan angra mig nar jag vill.

Jag heter:

Information nr. 2
Delaktighet for personer med lindrig utvecklingsstdrning vid férskrivning och anvandning av kognitiva
hjalpmedel - Birgitta Wennberg 2009



Bilaga 3

Frageguide

Allmanna fragor:
Hur gammal &r du?

Bor du hemma hos dina foraldrar, i en egen lagenhet eller pa
nagot annat satt?

Arbetar du eller gar du i skola?

Vilket kognitivt hjalpmedel har du fatt?

1. Beratta om ditt hjalpmedel.
Stod: alternativt namnet pa hjalpmedlet

Nar anvander du ditt hjalpmedel/()?

Vad anvander du hjalpmedIet/() till?

Vad ar bra och daligt med att anvanda hjalpmedlIet/()?

Stod: ev ga igenom en dag i taget eller en vecka for att fa fram ovanstaende
uppgifter

Behdver hjalpmedlIet () andras pa nagot satt?

Hur viktigt ar ditt hjalpmedel/()?
Stodfraga: Vad skulle handa om det inte fanns?

Vad tycker andra om ditt hjalpmedel/()?
Stod: t ex mamma, pappa, syskon, kamrater, larare, arbetsledare

Delaktighet for personer med lindrig utvecklingsstdrning vid férskrivning och anvandning av kognitiva
hjalpmedel — Birgitta Wennberg 2009



Bilaga 3

2. Beratta hur det gar till om du behover hjalp med ditt hjalpmedel.
Stod: alternativt namnet pa hjalpmedlet

Vem hjalper dig om néagot blir fel pa hjalpmedlet/() eller om
nagot behdver andras?

Hur traffar du den som forskrivit ditt hjalpmedel/()?

3. Hur gick det till nar du fick ditt hjalpmedel
Stod: alternativt namnet pa hjalpmedlet?

Vem kom med idén att du skulle fa ett hjalpmedel?
Stod: ge exempel pa personer, och olika satt t ex massor, kompisar har

Hur var det?
Stodfraga: Skulle du ha velat haft det pa nagot annat satt ?

Hur fick du vara med och beratta vad du behdvde?
Stod: ex pa plats, personer, hur det kan ga till

Hur var det?
Stodfraga: Skulle du ha velat haft det pa nagot annat satt ?

Hur fick du véalja/prova?

Hur var det?
Stodfraga: Skulle du ha velat haft det pa nagot annat satt ?

Hur fick du veta hur det kan anvandas?

Hur var det?
Stodfraga: skulle du ha velat haft det pa nagot annat satt ?

Ar det ndgon mer som vet hur ditt hjalpmedel fungerar?

Delaktighet for personer med lindrig utvecklingsstdrning vid férskrivning och anvandning av kognitiva
hjalpmedel — Birgitta Wennberg 2009



Bilaga 3

4. Hur var det nar du inte hade nagot hjalpmedel/() ?
Stod: alternativt namnet pa hjalpmedlet

Ar det ndgon skillnad mellan d& och nu?
Stod: referera till nagon handelse, tidpunkt eller liknande

GOr du mer saker eller mindre saker? Gor du andra saker?

Kan du bestamma mer eller mindre sjalv?

5. Pa vilket sétt tror du att du kommer att anvanda hjalpmedlIet/() i
framtiden ?
Stod: nasta ar, om 5 ar, nar du blir gammal?

Delaktighet for personer med lindrig utvecklingsstdrning vid férskrivning och anvandning av kognitiva
hjalpmedel - Birgitta Wennberg 2009
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Bilaga 4:2
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Bilaga 4:3

Delaktighet i
vardagsaktiviteter

med
anvandning av hjalpmedel

Veta hur lang tid

n s e g
© Forandrad Roll £
— =
29 58
om m "m N
c . Lo
2 Halsa 328
i 2t
o €=
o g
0n =
©D
= o
8L
= O
: A . S
5 Egna och andras attityder till hjm anvandning | 2&
© 2w
£ s <
e o8
ko =E
£ Ze
3 Omgivningens installning till delaktighet m m
0p) olie)
5 £
BE
g2
X
S 2
— (6]
O 5 . . 0o
3 Onskemal om férandringar
S
o
..m Problem med forskrivare
© hjalpmedlet
% Personal/ forélder
N2
c
W Gor med personal/foralder
2 Lagga in nya aktiviteter ¢ |
/, // sjalv och personal gor
\
Ladda // Sjalv
Anvanda hjalpmedlet i framtiden A Vet inte
g X
o = Nya aktiviteter Tror sig anvanda
> 5 > - : hjalpmedlet
=g F& dverblick jalp
< mycket
22
e Bi pamind + komma igang
c
<



	Delaktighet för personer med lindrig utvecklingsstörning vid förskrivning och användning av kognitiva hjälpmedel 
	Magisteruppsats i Arbetsterapi, 10 poäng nivå 61- 80 poäng
	Jönköping, januari 2009
	Nyckelord: arbetsterapi, utvecklingsstörning, kognitiva hjälpmedel, förskrivning
	Författare: leg arbetsterapeut Birgitta Wennberg
	Handledare: Fil. Dr. Anette Kjellberg
	Examinator: Med. Dr. Anita Björklund
	Keywords
	Occupational therapy, learning disability, cognitive aids, perscriptionSammanfattning

	Delaktighet för personer med lindrig utvecklingsstörning vid förskrivning och användning av kognitiva hjälpmedel
	Nyckelord
	Arbetsterapi, utvecklingsstörning, kognitiva hjälpmedel, förskrivningInnehållsförteckning
	Introduktion
	Syfte/målsättning
	Frågeställningar:
	Metod
	Deltagare:
	Datainsamling
	Databearbetning 

	Resultat
	Delaktighet i förskrivningsprocessen
	Delaktighet i vardagsaktiviteter med användning av hjälpmedlen, nuläge och framtid 

	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Referenslista

	Bilaga 2.pdf
	Frågor om hjälpmedel

	Bilaga 3.pdf
	Frågeguide
	1. Berätta om ditt hjälpmedel. Stöd: alternativt namnet på hjälpmedlet
	När använder du ditt hjälpmedel/()?
	Vad använder du hjälpmedlet/() till?
	Vad är bra och dåligt med att använda hjälpmedlet/()?
	2. Berätta hur det går till om du behöver hjälp med ditt hjälpmedel.      Stöd: alternativt namnet på hjälpmedlet
	Vem hjälper dig om något blir fel på hjälpmedlet/() eller om något behöver ändras?
	Hur träffar du den som förskrivit ditt hjälpmedel/()?
	3. Hur gick det till när du fick ditt hjälpmedel Stöd: alternativt namnet på hjälpmedlet?
	Vem kom med idén att du skulle få ett hjälpmedel?Stöd: ge exempel på personer, och olika sätt t ex mässor, kompisar har
	Hur fick du vara med och berätta vad du behövde? Stöd: ex på plats, personer, hur det kan gå till
	Hur fick du välja/prova?
	Är det någon mer som vet hur ditt hjälpmedel fungerar?4. Hur var det när du inte hade något hjälpmedel/() ? Stöd: alternativt namnet på hjälpmedlet
	5. På vilket sätt tror du att du kommer att använda hjälpmedlet/() i    framtiden ?Stöd: nästa år, om 5 år, när du blir gammal? 

	Bilaga 4.pdf
	Resultat
	Bildnummer 2
	Bildnummer 3


