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Forord

Ett projekt tar form

Under varen dr 2007 arrangerades en heldag kring temat ”kognitiva
hjalpmedel for personer med psykiska funktionshinder pa Kustens
Hus i Goteborg. Ett 8o-tal personer, frimst boendestodspersonal
lyssnade till Monica Rydén fran Akademiska sjukhuset i Uppsala
samt Anette Jacobsson och Birgitta Magnusson fran Arbetsinriktad
rehabilitering, vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU/AIR) i Go6-
teborg. Intresset var mycket stort och dagen gav upphov till en idé om
ett samverkansprojekt mellan SU/AIR och Goteborgs Stad. Projektet
har nu slutforts och den hir rapporten handlar om boendestodjares
uppfattningar av projektet.

Projektet har genomforts av Yvonne Andersson, Goteborgs Stad,
som fungerat som projektledare/koordinator. Birgitta Magnusson
SU/AIR och Anette Jacobsson SU/AIR har varit handledare for pro-
jektdeltagarna. Zophia Mellgren SU/AIR, har ansvarat for studien
och har dven fungerat som handledare/koordinator under projekt-
tiden. En tat kontakt for support och utbildning har hallits med tek-
nikforetaget Handitek under projektets gang. Anneli Ahlgren, stads-
delsforvaltningen Harlanda i Goteborgs Stad, har bidragit genom att
genomfora skattningar av klienterna.

Det 4r ménga som varit engagerade i projektet och i den hir stu-
dien. De fem stadsdelarna i centrumregionen i Goteborgs Stad har
ansvarat for utbildningsdagar under projekttiden. SU/AIR har statt
for handledning till boendestodjarna och for en person som genom-
fort den har studien. FoU i Vast/GR har gett handledningsstod vid
genomforandet av studien.

Jag vill tacka alla de personer som deltagit i projektet och i studien.
Genom ert intresse och engagemang har ni fort utvecklingen kring
kognitiva hjalpmedel framat.

Zophia Mellgren



Sammanfattning

anniskor som har en psykossjukdom med

kognitiv nedsattning som foljd har, som alla,
ritt att vid behov fa hjdlpmedel forskrivna. Det ar
forskrivarens ansvar att instruera, handleda och
folja upp, sa att hjalpmedlet kan anvindas p4 ett op-
timalt sdtt. Denna process kan bli komplicerad da
personen kan beh6va mycket stod for att kunna till-
godogora sig hjdlpmedlet. Detta projekt syftade till
att undersoka om man kan underlatta trianings- och
inldrningsprocessen genom att man utnyttjar andra
yrkeskategorier som har titare kontakt med klien-
ten. En sddan yrkeskategori ar boendestodjare.

Under ett rs tid har nio boendestodjare varit
handledare for personer med psykiska funktions-
hinder och tillsammans med dem anviant Handi som
hjalpmedel. Projektet gav mojlighet for personer
som annars kanske aldrig kommit ifridga for denna
typ av hjdlpmedel att fa prova ett sidant.

Syftet med studien var att undersoka boendestod-
jarnas roll som handledare for personer med kogni-
tiva funktionsnedsattningar, vid implementeringen
av det kognitiva hjialpmedlet Handi. Rapporten fo-
kuserar pa hur boendestédjarna har upplevt hand-
ledarrollen, hur de gatt tillviaga i det praktiska kli-
entarbetet och hur de ser pa klienternas deltagande
i projektet. Boendestodjarna har intervjuats vid tre
tillfallen under projekttiden.

Resultatet visar att projektet inneburit att boende-

stodjarna fatt ett nytt “tank” nar det galler malgrup-
pen och dess mojligheter. De uppger att de har Han-
di och andra kognitiva hjalpmedel i dtanke nir de
traffar bade nya och tidigare klienter, vilket inte var
fallet forut. Arbetet med Handi har saledes 6ppnat
dorren for att ta in hjalpmedel. Detta har resulterat i
att boendestodjarna siger att de arbetar pd ett annat
satt, till exempel genom att de arbetar mer praktiskt
istallet for som tidigare enbart samtala med klien-
terna. Boendestodjarna uppger ocksa att det dr an-
geldget att fortsitta nidtverksarbetet med psykiatrin
och att man arbetar for att fa ett nirmare samarbete
med forskrivarna.

Boendestodjarnas praktiska tillvigagangssitt som
handledare har i huvudsak inneburit ett individan-
passat, stegvis arbete med hjalpmedlet. Samtliga
klienter har under projekttidens gang lart sig att
hantera Handi utifrdn sina individuella forutsatt-
ningar och efter projekttidens gidng anvinder sex
av nio personer fortfarande Handi/Handifon som
hjalpmedel, varav en ocksa deltar som testperson
for utvecklingen av GPS-funktionen i Handi. Boen-
destodjarna uppfattar ocksa att klienterna blivit mer
sjalvstandiga och att klienterna upplevt att Handi
ger dem 6kad trygghet, ndgot som ocksa styrks i av
de behovsskattningar som gjorts under projektets
gang. @
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

De senaste artiondena har synen pa funktionsned-
sattningaruppmarksammatsalltmer och darigenom
ocksa forandrats. Personer med psykiska funktions-
hinder ska, liksom alla andra, kunna vara delaktiga i
samhillet. Tankarna har sina rotter i utvecklingen av
det demokratiska systemet, genom védra grundlagar
som befaster manskliga rattigheter, jamlikhet och
som motsager sig diskriminering. Men det har visat
sig att det inte ar tillrackligt. Darfor har det bland
annat tillkommit en FN-konvention som riktar sig
direkt till personer med funktionshinder for att pa sa
vis stirka de manskliga rattigheterna for malgrup-
pen'. Pa nationell niva har man lyft fram och forsokt
fortydliga att samhallet och dess insatser skall an-
passas utifran perspektivet psykiska funktionshin-
der.> Trots detta har utvecklingen visat sig ga trogt
och rittigheter som tillkommer andra grupper med
funktionsnedsittningar har dnnu inte blivit en sjilv-
klarhet for personer med psykiska funktionshinder.

1.1.1 Psykiskt funktionshinder

Efter 1995-ars psykiatrireform har begreppet psy-
kiskt funktionshinder blivit vanligare i olika sam-
manhang, och anvinds bland annat i socialtjanst-
lagen (5 kapitlet 8 paragrafen). Som ett led i arbetet
med slutbetinkandet av Nationell psykiatrisamord-
ning’ fann man att verksamheter sisom kommuner,
landsting etcetera hade svart att avgransa gruppen,
varfor man sdg ett behov av att ta fram en tydligare
definition av begreppet psykiskt funktionshinder.
Definitionen lyder:

En person har ett psykiskt funktionshinder om han el-
ler hon har visentliga svarigheter att utfora aktiviteter
pa viktiga livsomraden, och om dessa begriansningar
funnits, eller kan antas komma att bestd, under en
langre tid. Svédrigheterna ska vara en konsekvens av
psykisk storning.4

Definitionen asyftar siledes konsekvensen for in-
dividen vilken kan bero pa till exempel funktions-
nedsattningar eller aktivitetsbegransningar, men det

kan dven vara omgivningens struktur eller reaktio-
ner. Definitionen tar ocksa fasta pa en skalig levnads-
nivd, for att fler personer skall omfattas av definitio-
nen i praktiken jamfort med tidigare.

Parallellt med synen pa delaktighet har aven kun-
skapen kring och intresset for kognitiva hjalpmedel
okatnar det giller personer med psykiska funktions-
hinder. Fortsatt finns dock mycket att gora inom
omradet. Trots att kognitiva hjdlpmedel idag finns i
Sverige ar det fortfarande ingen sjalvklarhet att per-
soner med psykiska funktionshinder far tillgdng till
dem. Orsakerna kan vara flera, men en trolig orsak
kan vara att det ar sa mycket lattare att forsta att en
rorelsehindrad person behover en rullstol eller att en
syn- eller horselskadad person behover hjalpmedel
for att kompensera sina funktionsnedsattningar. En
kognitiv funktionsnedsittning, kan daremot vara
svarare att forklara och forsta konsekvensen av. Ett
talande exempel ar att psykiska funktionshinder ib-
land gar under bendmningen ett osynligt funktions-
hinders. Detta kan vara en bidragande orsak till att
utvecklingen inte gatt lika snabbt och att omradet
inte uppmarksammats pd samma satt som for perso-
ner med fysiska funktionsnedsaittningar.

I slutbetinkandet av Nationell Psykiatrisamord-
ning pekar man dven pa att det finns bristande kun-
skaper om vad kognitiva svarigheter innebar och
hur de skall hanteras och man poidngterar att hjalp-
medel maste bli lika sjdlvklara for personer med
psykiska funktionshinder som de ar for flera andra
malgrupper. Man uppmanar till metod- och tekno-
logiutveckling for att pa sd vis kunna inkludera ett
storre antal personer och dven ge en individanpassad
service.®

Socialtjansten och hilso- och sjukvirden har uti-
fran olika lagstiftningar ett gemensamt ansvar for

1 Regeringsproposition 2008/09:28
2 SOU 2006:100, s. 324
3 S0U 2006:100, s. 325
4 SOU 2006:100, s. 326
5 SOU 2006:100, s. 324
6 SOU 2006:100, s. 330



att erbjuda den enskilde behandlings- och stodinsat-
ser i vardagen.

1.1.2 Individen - klienten
Atskilliga personer med psykossjukdom (schizo-
freni) har mer eller mindre allvarliga kognitiva stor-
ningar. Mdnga anser det vara sjdlva kdrnan i funk-
tionshindret och grundorsaken till att s manga blir
sa handikappade och behover mycket stod.”
Psykiska funktionshinder kan innebdra emotio-
nella och kognitiva begransningar, till exempel sva-
righeter med att planera och organisera sin vardag,
men svarigheterna varierar mycket mellan olika in-
divider, vilket dr en komplexitet i sig, inte minst nar
det giller val och uppligg av insatser och stod.

1.1.3 Hjalpmedel och forskrivning
av hjalpmedel
En grundlaggande princip vid bedomning, forskriv-
ning av hjilpmedel 4r en helhetssyn pa individens
situation®. Hjilpmedlet skall kunna kompensera
en nedsatt eller forlorad formdaga. Enligt hilso- och
sjukvérdslagen 4r det landsting och kommun som
tillhandahaller hjdlpmedel och det ar bland annat
arbetsterapeuter som bedomer behovet och forskri-
ver hjilpmedlen. Hjidlpmedelscentralen kan svara
pa fragor, informera och ldna ut hjalpmedel.
Kunskaperna om forskrivningsprocessen och
hjalpmedel hos forskrivare varierar dock enligt en
nationell kartliggning. Framfor allt ar kunskaperna
varierande beroende pa vilken diagnosgrupp perso-
nen tillhor. Nar det giller kognitiva funktionshin-
der kan man se att kunskapsbrister framst finns om
gruppen med psykiska funktionshinder. T fall dar
insikter kring sjalva processen finns, skriver man
att sjilva ”tanket” eller kopplingen till produkterna
saknas. Enligt rapporten kan bristerna forklaras av
att forskrivningar till denna grupp ar en relativt ny
foreteelse. Kunskapsbrister resulterar siledes i att
manniskor inte far de hjalpmedel de har behov av,
samtidigt som det framkommer att man inom psyki-
atrin ocksd uppger ekonomiska orsaker och avsak-
nad av forskrivare som skal till attinte tillhandahélla
hjalpmedlen.®

1.1.4 Handi och handifon
Handdatorn Handi ar ett exempel pa ett forskriv-
ningsbart kognitivt hjalpmedel, som ar utvecklat av
Arbetsinriktad Rehabilitering vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset (SU/AIR) tillsammans med tek-
nikforetaget Handitek.

Handi dr en handdator som innehaller ett speci-
alkonstruerat program, vilket kan kompensera for

svarigheter med till exempel tidsuppfattning, struk-
tur, planering och minne. Det finns ocksa ett individ-
styrt sjalvhjilpsverktyg. Sedan i december 2007 kan
man dven forskriva Handifon, som férutom handi-
programmet innehdller en forenklad telefon- och

SMS-funktion.

1.1.5 Boendestod

Boendet ar en viktig fraga, inte minst utifran de as-
pekter som har med livskvalitet att gora. Samtidigt
vet man att ett val fungerande boende minskar ris-
ken for dterinlaggningar och behov av sjukhusvard.
1 Personer med funktionshinder har mojligheter att
fa individuellt anpassad hjalp, stod i hemmet, genom
till exempelvis boendestdd, en insats som regleras
socialtjanstlagen.

Ett individuellt anpassat stod ar enligt Socialsty-
relsen till exempel att fa stod i att skota personlig
hygien, skota hemmet att planera framat, men dven
att gora tillvaron begriplig, forutsdgbar och trygg,
liksom att tillgangliggora de hjalpmedel den enskil-
de behover'. Som boendestodjare har man saledes
ett brett spektra med arbetsuppgifter, samtidigt som
arbetet med att handleda personer med psykiska
funktionshinder ofta staller sarskilda krav bade nar
det giller flexibilitet och pedagogik.'> Klienternas
svarigheter varierar i ett brett spektra och dven kan
se olika ut beroende pa den situation och miljé som
personen befinner sig i just for tillfallet.

1.1.6 Tidigare forskning

Tekniska hjidlpmedel for personer med kognitiva
svarigheter, sarskilt for personer med psykiska funk-
tionshinder, dr en relativt ny foreteelse. Ndgon storre
studie om handdator for personer med psykiska eller
kognitiva funktionshinder finns inte, dock har en del
uppsatser och projektrapporter publicerats.

I rapporten Handdator som stod for personer
med psykossjukdom i arbetsinriktad rehabilitering
redovisas ett samarbetsprojekt mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Hjdlpmedelsinstitutet och
Arbetsmarknadsstyrelsen. Resultatet visar pa att
handdatorn kan utgora stod som hjalpmedel. ™3

Nyligen presenterades ocksd rapporten (ur-
sprungligen en C-uppsats) Handi — en vag till sjilv-
standighet och delaktighet. Basen i rapporten ar

7 Lundin & Ohlsson, 2005, s. 57ff

8 Blomquist & Nicolaou, 2007, s. 8

9 Dahlberg 2008, s. 26-27

10 Socialstyrelsen 2003, s.13

11 SOSFS 2002:9 (S)

12 Olofsson, Wennstrom, E. & Wennstrom, K. 20085, s. 6
13 Jacobsson & Magnusson 2004



intervjuer och skattningar med klienter som deltagit
isamma projekt som denna studien handlar om, var-
for vi kommer att ha anledning att aterkomma till
den rapporten. Resultatet visar ssmmanfattningsvis
att klienterna upplevde 6kad sjalvstindighet, men
kanske framforallt att de kdande sig tryggare. Huru-
vida de kdnde sig mer delaktiga var svart att mata,
men intervjuerna visade pd att klienterna kande sig
nojda med sin handdator, de upplevde att den kom-
penserade funktionsbrister och pa sd sitt gjorde det
lattare att leva ett normalt liv.'+

Da boendestodjare som ger stod till personer med
psykiska funktionshinder ar en férhallandevis ny
profession dr antalet studier pd omradet boendestod
sparsamt. Inga studier med boendestodjare som
handledare kopplat till hjalpmedel star att finna. Det
narmaste man kan komma ar en rapport om peda-
gogiskt arbete i boendestod. Studien ar en pilotstu-
die som fokuserar pa den praktiska tillimpningen
av den pedagogiska metoden — lara ratt. Resultatet
visar pa ett att metoden kan fungera och medfora
vinster for klienterna. *s

Det finns dven universitetsuppsatser som tittar
ndrmare pa boendestddjare och till exempel kopp-
lingen mellan boendestdd och sysselsittning?e, bety-
delsen av boendestod dir klienterna visar sig nojda
med stodet de far daven om det finns 6nskemal om
forbattringar”. En uppsats granskar brukarnas
upplevelser av boendestod och om de upplever att de
far tillrackligt med stod*®. Ytterligare forskning ar
mera inriktad pa sjilva boendeformen och det stod
som kan erbjudas.

1.2 Projektet

Minniskor som har en psykossjukdom med kogni-
tiv nedsattning som foljd har, som alla, ritt att vid
behov fa hjalpmedel forskrivna. Det ar forskriva-
rens ansvar att instruera, handleda och folja upp, sa
att hjdlpmedlet kan anvindas pa ett optimalt sitt.
Samtidigt 4r det just denna process som kan bli kom-
plicerad, dd personen kan beh6va mycket stod, for
att kunna tillgodogora sig hjalpmedlet. For att un-
derldtta tranings- och inlarningsprocessen, skulle
man ha god hjilp av att man utnyttjar andra yrkes-
verksamma som har titare kontakt med klienten.
En sddan profession ar boendestodjare. De traffar
klienterna regelbundet under en lang tid, i individens

14 Jonsson & Magnusson 2008

15 Olofsson, Wenntrom, E. & Wennstom, K. 2005
16 Erixon 2009

17 Jakobsson & Nilsson 2005

18 Ulestig 2007

ndrmiljo och dr direkt delaktiga i klientens vardag-
liga situationer. Deras insatser skulle kunna vara en
kompletterande lank mellan forskrivare och klient,
vilket bidrar till att klienten far ett battre stod och
okade mojligheter att tillgodogora sig hjalpmedlet.

I samband med en heldag pa temat kognitiva
hjalpmedel for personer med psykiska funktionshin-
der under varen ar 2007 vixte idén kring ett samver-
kansprojekt fram. Inledningsvis hade studien kopp-
lad till projektet ett bredare syfte. Dels ville vi titta
niarmare pa boendestodjarnas roll som handledare
for ett kognitivt hjalpmedel och om detta tillviga-
gangssitt kan komma klienterna till gagn, men vi
ville dven se om Handi/Handifon kan bidra till en
hogre aktivitetsniva och/eller 6kad sjalvstindighet
hos klienterna.

Under projekttidens ging har en C-uppsats skri-
vits, som har haft fokus pa klienterna och om Handi
leder till 6kad sjalvstandighet och delaktighet. Mer-
parten av personerna som deltagit i projektet har
blivit intervjuade kring dessa fragor och resultatet
aterfinnsiuppsatsen. Darfor har viistillet valt att fo-
kusera pa boendestodjarnas insatser i denna studie.

1.2.1 Syfte och fragestillningar
Syftet med denna studie ar siledes att titta narmare
pa boendestodjarnas roll som handledare for perso-
ner med kognitiva funktionsnedsattningar, vid im-
plementeringen av ett kognitivt hjalpmedel.

1.Hur har boendestédjarna upplevt handledar-
rollen i projektet?

2.Hur har handledningen fran boendestodjarna
sett ut/fungerat?
—Hur har boendestodjarna gatt till viga nir de
handlett klienterna?
—Har klienterna lrt sig hantera Handi?

3.Vad har projektet inneburit for klienterna?
—Hur tror boendestédjarna att klienterna upp-
fattat projektet?
—Vad har det inneburit for klienterna att ha en
boendestodjare som handledare?
—Hur har klienternas behov utvecklats under
projektet?

Studien kan beskrivas som ett utvecklingsarbete. Fo-
kus har varit att undersoka en arbetsmetod, for att
ge stod i utvecklingen av hur man pé ett optimalt satt
kan bistd personer som anviander Handi/Handifon
eller andra hjalpmedel.

I forlangningen ar det tinkt att studien men dven
projektet i stort ocksd skall kunna bidra med infor-
mation till en arbetsmanual for Handi/Handifon,



som skall vinda sig till bade klienter, anhériga och
olika professioner. Ytterligare en malsattning ar att
de boendestodjare som deltagit i projektet kommer
att f fordjupad kunskap bade nar det géller att han-
tera Handi/Handifon och att praktiskt handleda
klienter, varfor boendestodjarna kan fungera som
kunskapsformedlare inom respektive stadsdel och
verksamhet i framtiden. Projektet bidrar till ett erfa-
renhetsutbyte mellan projektdeltagarna, vilket kan
ligga till grund for framtida natverkssamarbete och
kompetensutveckling. @



2. Metod

2.1 Projektuppligg

Tva boendestodjare fran respektive stadsdel inom
Centrumregionen i Goteborgs Stad, har fatt tillgang
till var sin Handi alternativt Handifon under ett ars
tid (januari till december ar 2008). De har haft kon-
takt med var sin utvald klient/brukare som under
projekttiden ocksa har haft tillgang till en Handi/
Handifon.

Under projekttiden har en kontinuerlig kontakt
med berord arbetsterapeut pa den psykiatriska
oppenvardsmottagning dar personen har sin sjuk-
vardskontakt hallits.

Efter projektets slut dterlimnas de lanade hand-
datorerna till SU/AIR. De personer som under pro-
jekttiden har haft nytta av hjalpmedlet, kommer att
fa hjalp med att gora en ansokan om forskrivning av
hjalpmedel.

2.2 Projektdeltagarna

2.2.1 Boendestodjarna

Inledningsvis i projektet var det tio boendestodjare,
tva fran varje stadsdel i Goteborgs Stad/Centrumre-
gionen (stadsdelsforvaltningen Centrum, Harlanda,
Linnéstaden, Majorna och Orgryte), en av boende-
stodjarna valde under varen att inte slutféra projek-
tet. Gruppen som fullfoljt bestod av tre man och sex
kvinnor. Medelaldern i gruppen ar 39 ar. Merparten
av boendestodjarna har mangarig arbetslivserfar-
enhet fran vard och omsorg och de flesta har om-
vardnadsutbildning antingen i form av underskoter-
skeutbildning eller arbetsplatsforlagd utbildning s&
kallad LPA (Lidra P4 Arbetsplats), som ger ungefar
likvardig kompetens. Tre av boendestodjarna har
hogskoleutbildning, varav tvd med inriktning mot
vard/omsorg.

2.2.2 Klienterna

Vilken term man som boendestodjare anviander va-
rierar mellan de olika stadsdelarna, antingen siger
man brukare eller klient. I denna rapport kommer
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jag dock harefter enbart bendimna personerna kli-
enter.

Valet av klienter, som skulle vara med i projektet,
gjordes av respektive boendestodjare och deras ar-
betsgrupp. Boendestodsgrupperna inom varje stads-
del fick sjdlva vilja ut limpliga individer som kunde
vara intresserade av att delta. Klienterna skulle i
forsta hand vara knutna till ndgon av 6ppenvéards-
mottagningarna Psykosteamet Jiarntorget (PTJ),
N4aUt-teamet alternativt Psykos Vird Oster (PVO)/
Munkebick, men avsteg fran detta har gjorts for att
hitta deltagare.

Gemensamt for berorda personer ar att de har ett
psykiskt funktionshinder. Totalt har tolv personer
(nio kvinnor och tre man) varit aktuella i projektet,
minimikravet for att vara med i projektet ar att ha
deltagit minst tre manader av projekttiden, vilket
nio klienter gjort (sju kvinnor och tvd min). Av dessa
ar det sex som deltagit under hela projekttiden. De
Ovriga har sjilva valt att inte slutfora projektet.

2.3 Genomforande
2.3.1 Handledning och support

Projektgruppen med boendestodjarna har traffats
kontinuerligt under projekttiden, med undantag av
tva sommarmanader, sammantaget tio tillfallen. Bo-
endestodjarna har da delgett varandra tips, idéer och
berittat hur deras arbete med klienterna fungerar.
Man har vid dessa tillfallen ocksa fatt handledning
av personal pa AIR/SU och vid merparten av traf-
farna har det dven funnits representanter frin Han-
ditek som bistatt med support kring tekniska fragor.

2.3.2 Utbildningar och forelasningar
Inledningsvis i projektet fick samtliga boendestod-
jare en heldagsutbildning i programvaran Handi,
denna utbildning kompletterades sedan med ytterli-
gare en halvdagsutbildning da frimst med fokus pa
formularfunktionen i Handi-programmet.

Nista utbildningstillfalle var en heldag pd NHV —
Nordiska Hogskolan for Folkhalsovetenskap, da vi



presenterade projektet for enhetscheferna fran res-
pektive stadsdel och hade foreldsningar om neuro-
psykologi, metod, ESL —ett sjalvstandigt liv.

I slutet av projekttiden gjorde projektgruppen ett
studiebesok pa hjalpmedelscentralen, da man fick
information om utbudet av kognitiva hjalpmedel.

2.3.3 Handi/Handifoner efter
projektet

Tre av klienterna som deltagit i projektet har lam-
nat tillbaka apparaterna, med motiveringen att de
inte behover den, eller har ”trottnat” etcetera medan
sex personer anvinder fortfarande Handi/Handifon
som hjalpmedel.

Av dessa klienter hade en person en handdator re-
dan innan projektet och en person har fatt en Han-
difon forskriven genom projektet. En person har
fatt tillgang till den apparat som ingatt i projektet,
da forskrivning i detta fall varit svart att motivera,
eftersom klienten enbart anvander en funktion i ap-
paraten. Tre personer vantar pa forskrivning, varav
en ocksa deltar som testperson for utvecklingen av
GPS funktionen i Handi.

2.4 Studie
2.4.1 Checklistor och VAS-skalor

Efter varje mote med klienten skulle boendestodjar-
na dokumentera arbetet med Handiien checklista®™.
Syftet med checklistan var att kunna gora kvantita-
tiva jamforelser mellan boendestodjarna och deras
arbete med klienten.

Foratt fa en kontinuerlig uppfoljning av hur klien-
terna upplevde hjalpmedlet skulle boendestodjarna,
minst en gdng per manad, lata klienterna fylla i Visu-
ell Analog Skala (VAS)*® som ger uttryck for hur de
upplever arbetet med Handi.

Dokumentationen har dock visat sig vara prak-
tiskt mycket svargenomforbar dd boendestodjarna
inte, inte fyllt i vare sig checklistor eller VAS-skalor,
i sa stor utstrackning, att man kan dra ndgra slut-
satser utifran det material som kommit in. Pamin-
nelser till boendestédjarna om att checklistor och
VAS-skalor skulle anvindas skedde kontinuerligt.
Hur dokumentationen genomforts bade nar det gal-
ler metod och frekvens har varierat mellan de olika

boendestodjarna. Darfor ar det materialet inte jam-
forbart dem emellan.

2.4.2 CAN- skattningar

For att se hur klienterna har utvecklats under pro-
jekttiden, skattade vi med hjilp av Camberwell
Assassment of Need (CAN) alla personer innan de
tilldelades en Handi/Handifon. CAN dr ett instru-
ment som belyser klientens behov och hur behoven
ar tillgodosedda, inom en rad olika omraden. **

I de flesta fall har boendestodjarna varit med vid
skattningstillfallena och resultatet av skattningen
har delgivits boendestodjarna, utifall att de skulle
behova hjalp med att sitta upp mal for anvandandet
av Handi/Handifon under projekttiden.

Vid projekttidens slut har en ny skattning gjorts.
For att minimera olikheter mellan skattningarna har
dessa gjorts av en och samma person som ar direkt
knuten till projektet.

En forsta skattning har blivit gjord pa elva klienter,
enav klienterna beslutade sig attinte delta i projektet
innan forsta skattningen. Den slutliga skattningen
har gjorts pa sju klienter. Fyra slutliga skattningar
saknas saledes beroende pa att tre av klienterna av-
brutit projektet och en person av avbojde vid skatt-
ningstillfillet. Redovisningen av CAN-skattningen
i resultatdelen syftar till att se vad som hant under
projekttidens ging, varfor den kommer att baseras
pa de klienter som skattats vid tva tillfallen.

2.4.3 Kvalitativa intervjuer
Da fokus inte ligger pa generaliserbarheten av resul-
taten utan hur boendestédjarna upplevt och uppfat-
tat sin roll under projekttiden, hur de har arbetat et-
cetera foll det sig naturligt att vilja en kvalitativ me-
tod, vars fordel ar just att den kan ge en helhetsbild
och fordjupad forstaelse for det man undersoker:.
For att folja upp och utvardera projektet har kva-
litativa intervjuer genomforts med boendestodjarna
vid tre tillfallen under projekttiden (inledningen,
halvtid och efter avslut). Intervjutiden har varierat
mellan 30 och 6o min per intervjutillfille och de spe-
lades in och skrevs direfter ut i sin helhet, dock med
en viss korrigering fréan tal till skriftsprak. Utskrifter
av intervjuer innebdr i sig en forsta bearbetning av
materialet fran dess ursprungsform, men dé utskrif-

19 Checklistan i projektet — bilaga §

20 VAS skala ir en skala vilken man genom att peka/ markera /kan sjialvuppskatta en upplevelse.

21 http://www.canskattning.se/ CAN-skattning ir ett instrument for att bedoma en persons aktuella behovsstatus inom 22 olika omraden
och belyser vilka behov som ir tillgodosedda och vilka behov som behover dtgiardas — se dven bilaga 6. CAN ger en bild av aktuell
situation och vilka institutioner, vardgivare och andra personer, som finns med i processen.

22 Holme & Solvang, 2001, s. 80



terna har gjorts av samma person som genomfort in-
tervjuerna torde korrigeringarna val dterspegla det
samtal som forts.

Samtliga intervjuer har inletts med en kort forkla-
ring av hur intervjun dr upplagd och hur materialet
kommer att bearbetas. Respondenten har darefter
getts mojlighet att stilla frigor och dven uppmanats
att gora detta under intervjuns gang om ndgot varit
oklart. Respondenterna har sjilva valt plats for in-
tervjuerna.

Intervjuerna har varit semistrukturerade med en
rad teman och utifrin dessa har respondenterna
sedan fatt tala fritt. Intervjuguiderna har anpassats
for de olika intervjutillfillena och innehaller en rad
teman utifran de olika faserna i projektet — vad har
hant sen sist vi sdgs? Intervjuguiderna finns i sin hel-

het i bilagor®. T intervjuguiden presenteras temat i
fet stil. D4 meningen varit att respondenterna skall
tala sa fritt som mojligt har punktlistan med bockar
enbart fungerat som stod for intervjuaren for att ha
koll pa vad samtalet skall ha berort under intervjuns
gang. Som ytterligare stod for intervjuaren finns fra-
gor i kursiv stil pa intervjuguiden och som enbart
anviants vid behov som stod under intervjuns gang.

2.4.4 Inneballsanalys

Genom att gora en innehéllsanalys av det utskrivna
intervjumaterialet kan man identifiera for syftet rele-
vant information som aterfinns i texten och katego-
risera innehéllet. For att skapa en struktur och gora
materialet 6verblickbart konstruerades ett analys-
schema dar citat fran de olika boendestodjarna for-
desinikategorier. ®

FIGUR 1. ANALYSSCHEMA

ID

Handledarrollen

Med klienten

Handledarrollen Handledarrollen Klientens

Professionellt plan praktik perspektiv

23 Intervjuguider v.g. se bilaga 1,2, 3
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3. Resultat

esultatdelen kommer att presenteras utifran de

fragestillningar som skall besvaras. Referenser
till aktuell intervjuguide kommer att anges l6pande.
De teman som ror boendestddjarnas roll och klien-
terna kommer att presenteras i resultatdelen, medan
teman i intervjuerna som berort utbildningsdagar,
handledningstillfillen, studiebesok inom projektet
kommer att redovisas i en separat del, da det inte ar
direkt kopplat till rapportens syfte.

3.1 Sammanstallning av
intervjuer

3.1.1 Handledarrollen

Den forsta fragestillningen i rapporten handlar om
rollen som handledare och hur boendestodjarna
upplevt denna: Hur har boendestodjarna upplevt
handledarrollen i projektet?

Vid intervjutillfillena fordes samtal med utgdngs-
punkt i hur boendestddjaren upplevt rollen som
handledare utifrdn olika perspektiv, som presente-
ras nedan.

I arbetet med klienten

Deinledande manaderna upplevde flertalet av boen-
destddjarna att arbetet med klienterna och Handi/
Handifon var en form av ”smekmanad”, successivt
upplevde de att klienten hade det svarare med moti-
vationen och andra hinder som dok upp pa vigen.

Det gick vildigt bra for min klient han skotte det ex-
emplariskt... sedan borjade det dala*s

I borjan tror jag han tyckte det var roligt.. kul med en
ny apparat, sedan har det gitt mycket upp och ner*®

Fran ett professionellt perspektiv

Vid intervjuerna anger samtliga boendestodjare att
handledarrollen och projektet har gett dem en annan
infallsvinkel i sitt yrkesutdvande, vilket ges exempel
pa nedan:

Det dr klart att jag har fatt en ny infallsvinkel med
hjalpmedel, att testa hur det kan hjalpa personer... att
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man far en till dimension, att man inte bara jobbar
med samtal *7

Det har kommit upp nya tankar kring den hir per-
songruppen att det finns stora mojligheter med mycket
hjilp, som jag inte tinkt p4 tidigare >

Detirnogitanket, narjagtraffar en ny klient s tinker
jag; undrar om Handi kan underlitta? Jag fir med mig
tanken som jag inte hade innan projektet >

Att man framforallt har borjat tinka i banorna att
det faktiskt kan behovas hjalpmedel dven till den hir
gruppen och att man kan komma ganska langt med
det 3°

Jag tanker i andra banor, som jag inte gjort forut, att
det faktiskt finns andra saker man kan anvinda, tidi-
gare har man gatt pd i andra banor 3*

Att man direkt nar man far ndgon ny klient tanker tan-
ken om Handi skulle kunna vara till ndgon hjalp 3*

Boendestodjarna ger uttryck for att projektet har
bidragit till ett nytt "tank”, bade nir det galler hjalp-
medel i stort men ocksd kring klientgruppen och
de mojligheter som finns i en vidare mening. Flera
namner ocksa att de genom projektet har ett bredare
perspektiv genom att man ser hjalpmedel som en
mojlighet och ett arbetsredskap:

Man har fatt fler verktyg att jobba med... det gor att
man far inspiration 33

Man soker mer efter 10sningar, man ser mer pa funk-
tionsnedsattningen, istdllet for att bara tinka samtal
och ESL sd tinker man att det finns andra sittsom t.ex.
hjdlpmedel 4

24 Interviuguide 1 — 1.4 ,2 - 2.1,2.4,3 - 3.2, 3.4
25 Boendestodjare 1
26 Boendestodjare 3
27 Boendestodjare 3
28 Boendestodjare 4
29 Boendestodjare 8
30 Boendestodjare 9
31 Boendestodjare 5
32 Boendestodjare 1
33 Boendestodjare 2
34 Boendestodjare 7



Att man kan se andra alternativ, man har vetat att det
finns men inte haft mojligheten att prova rent prak-
tiskt 35

Jag hittar nya l6sningar, med olika hjalpmedel 3¢

Jag anvander mer hjilpmedel i mitt arbete dn vad jag
gjort innan, tidigare jobbade man mer med samtal,
man pratade om vad man skall gora, nujobbar jag mer
praktiskt 37

Handledarrollen i framtiden

En person som jobbar som boendesttdjare har van-
ligtvis ingen ritt att forskriva hjdlpmedel, varfor en
del av samtalstiden kretsade kring den framtida ut-
maningen och hur man skall kunna ta tillvara pa de
kunskaper och erfarenheter som boendestodjarna
fatt genom projektet:

Det ar viktigt att {3 ett battre samarbete med forskri-
varna 3%

Jag kanner klienten bast och kan vara en lank mellan
klient och forskrivaren 32

Det ar viktigt att det blir férskrivningar gjorda, att de
végar lyssna pd oss och vigar forskriva och prova 4°

Manga tar ocksa upp vikten av att boendestodjarna
har tillgang till Handi-apparater for att kunna hélla
kunskaperna vid liv och dven kunna ldna ut hjilp-
medlet till klienterna for att prova. De lyfter dven
fram vikten av utbildning, information och nait-
verksarbete for att utvecklingen inom omradet skall
fortsdtta och erfarenheterna av projektet skall tas till
vara.

Sammanfatining

Rapportens forsta fragestillning sokte svar pa hur
boendestodjarna har upplevt handledarrollen i pro-
jektet.

Sammanfattningsvis kan man se att boendestod-
jarna under projekttidens gang fatt ett nytt “tink”
bade vad det giller klientgruppen och dess mojlighe-
ter. Man har Handi och dven andra kognitiva hjilp-
medel i dtanke niar man traffar klienter, vilket inte
varit fallet tidigare. Arbetet med Handi har 6ppnat
dorren for att ta in hjalpmedel, vilket dven resulterar
iatt man ocksa arbetar pa ett annat sitt, till exempel
genom att man arbetar mer konkret/praktiskt istal-
let for att enbart samtala.

De vill ocksa se en fortsittning pa arbetet i fram-
tiden, genom att ta tillvara pa de erfarenheter som
handledarrollen i projektet bidragit till. Boende-
stodjarna lyfter da fram att det dr viktigt med till-
gang till information/utbildning inom hjalpmedels-
omrédet, tillgang till apparater for att halla sig ajour
och lata klienter prova pa. Det dr ocksa angeliget
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fortsatta natverksarbetet och att man arbetar for att
fa ett samarbete med forskrivarna.

3.1.2 Handledningen +
Rapportens andra fragestallning riktar fokus pa det
praktiska arbetet under projektet: Hur har handled-
ningen fran boendestodjarna sett ut/fungerat?
— Hur har boendestodjarna gatt till viga nar de
handlett klienterna?
— Har klienterna lirt sig hantera Handi?

Nedan presenteras boendestodjarnas arbete med
klienterna, bade vad det giller det praktik och pe-
dagogik.

Boendestodjarnas pedagogik och praktik
Vid introduktion av nya funktioner i Handi/Handi-
fon, uppger samtliga boendestodjarna att de forst vi-
sade klienterna i sin egen apparat, for att sedan lata
klienten sjalv ldgga in uppgifter. Det var dven tre av
boendestodjarna som namnde att de gjort lathund,
listor etc. vad som skulle skrivas in i apparaten, som
sedan fungerat som hjilp for klienterna vid hante-
ringen av hjdlpmedlet.

Samtliga klienter som deltagit i projektet har lart
sig hantera apparaten, utifrdn de funktioner klien-
terna valt att anvanda. Tre boendestodjare uppger
dock att de valt att anda hjalpa klienten att ligga in
uppgifter med motiveringen; att det skall bli gjort,
det ar for jobbigt for klienten och att klienten inte
vill rora apparaten.

Vid intervjuerna lyfte zven boendestodjarna fram
vad de tyckte var viktigt att tinka pd som handle-
dare, vilket presenteras i urval nedan:

Det 4r viktigt att inte stressa, min klient var motstan-
daretill dettaiborjan, ville absolut inte ha den hemma,
ville inte att man skulle sitta i kontakten... men man
far ta det lugnt visa lite, lata den ligga och visa igen 4*

Att man ar langsam i sina beskrivningar, att man inte
har for brittom nir man berittar hur den fungerar,
kanske gé igenom flera génger 43

Det ar viktigt hur man ldgger fram det, att inte starta
upp for méinga saker pd en ging, sd det inte blir ro-
rigt... men jag tror ocksd att det dr ldttare att hédlla

35 Boendestodjare 3
36 Boendestodjare 6
37 Boendestodjare 7
38 Boendestodjare 6
39 Boendestodjare 8
40 Boendestodjare 5
41 Intervjuguide 1 -1.4,2 - 2.4
42 Boendestodjare 1
43 Boendestodjare 3



motivationen uppe om man har vet att det kommer
nya saker ... haller man pa ett tag skapar man ett ”be-
roende” som kanske gor att man inte ligger undan den
lika late 44

Att inte ldgga in for mycket pé en gdng, borja med en
sak och vidareutveckla det sedan 45

Det ar viktigt att tillvarata individens resurser, analy-
sera behovet och anpassa utifrin det 4

Det boendestodjarna lyfter som viktigt ar framfor
allt att det man skall g& 1dngsamt fram, inte stressa,
taen sakitaget. For att kunna gora detta poangterar
de att man behover gora en ana-
lys av individens behov, kunska-

Att tanka pa som
handledare:
Forklara syftet —
samla argument
Ta ett steg i tage
Ha talamod — ge
inte upp

per och anpassa utifrdn det. Man
lyfter dven fram hur viktigt det dr
° °
att man som handledare har ta-
lamod, inte minst med att halla

motivationen uppe.

Sammanfattning

Rapportens andra fragestillning
sokte svar pa hur den praktiska
handledningen sett ut och fung-
erat och om klienterna lart sig hantera Handi. Pre-
sentationen ovan visar pa att boendestodjarnas hu-
vudsakliga pedagogik har varit inneburit ett indivi-
danpassat, stegvis arbete med hjalpmedlet. Samtliga
klienter som deltagit har utifran deras individuella
forutsattningar lart sig att hantera Handi.

3.1.3 Klienten i fokus v
Rapportens tredje och sista fragestallning riktar fo-
kus pa handledarrollen kopplat till klienten:
Vad har projektet inneburit for klienterna?
— Hur tror boendestédjarna att klienterna uppfat-
tat projektet?
— Vad har det inneburit for klienterna att ha en
boendestodjare som handledare?
— Hur har klienternas behov utvecklats under pro-
jektet?

Genom att delta i projektet har klienterna fatt moj-
lighet att prova hjalpmedlet Handi tillsammans med
sin boendestodjare som fungerat som handledare.
En sak som forts pa tal av boendestodjarna vid flera
av handledningstillfallena ar att projekiet mojlig-
gjort for klienter som kanske aldrig annars blivit
patanktalfdit chansen att prova hjialpmedlet Handi.

t

Ly

En boendestodjare som handledare

Speciellt for detta projekt var att ha boendestodjare
som handledare och vad det kan innebara for klien-
terna.

Jag tror att det har den betydelsen att man 4r den
personen som klienten moter i vardagen, det dr inget
konstigt, det ar naturligt, vi brukar traffas, jag ar en
person som klienten forhoppningsvis kdnner sig trygg
med och jag har en likadan apparat, vi har det tillsam-
mans 48

Det ar ett kdnt ansikte och det ar pd hemmaplan... det
tror jag har varit vardefullt +°

Jag tror det ar en vinst for vi boendestddjare traffar ju
klienterna flera ganger varje vecka och kan félja upp 5°

Manga personer har svart att beskriva sina svarighe-
ter och har kanske inte insikt i sina svarigheter heller
alltid, utan kan behova att andra uppmérksammar
dem... dir tror jag att boendestodjarna eller annan
personal som triffar klienten ofta kan vara med och
beskriva problematiken 5*

Samtliga boendestodjare sdg fordelar med att ha en
boendestodjare som handledare. Dels hade man en
redan etablerad kontakt och siledes en god grund
for en behandlingsallians. I och med att aven boen-
destodjarna hade en apparat blev det som ett gemen-
samt arbete med hjilpmedlet, vilket sannolikt bor
gynna implementeringen. Ytterligare en aspekt som
ett flertal av boendestodjarna lyfte fram var att de
vanligtvis traffar klienten ofta och kan se och upp-
marksamma behov av hjalpmedel och beskriva kli-
entens problematik.

Boendestodjarnas bild av hur klienterna
har uppfattat projektet

Vid sista intervjun samtalade vi kring hur boende-
stodjarna ser pa vad Handi och projektet inneburit
utifran klientens perspektiv.

Hon anvinder kalendern, mycket paminnelser hon
lagger in alla aktiviteter som hon gor under veckan,
varje kvill gir hon igenom vad hon skall gora nista
dag, den pdminner henne om att stilla klockan pa
kvillen. Det gor att hon kinner sig tryggare... den
hjilper henne att ta sin medicin, tidigare fick man ringa
och pdminna 5*

44 Boendestodjare 2

45 Boendestodjare 6

46 Boendestodjare 7

47 Intervjuguide 1-1.4,2 -3.4,3-3.3
48 Boendestodjare 4

49 Boendestodjare 10

50 Boendestodjare 2

51 Boendestodjare 2

52 Boendestodjare 2



Klienten tycker det dr skont att vi slipper tjata, det si-
ger han till alla... den pdminner honom om vad han
skall gora 53

I borjan tyckte han att det var roligt, men sedan har
det gatt mycket upp och ner, efter hand var det som
han inte var delaktig i projektet utan slappte det gan-
ska mycket, men det berodde nog mycket pa att han
madde simre ocksa 5+

Jag tror hon upplevde vildig frihet, hon kunde se hur
hon madde och om hon var pa vag att bli délig och det
har lart henne att bli mer sjalvstandig

Jag ser ju vilken hjalp det har varit f6r min klient, hon
har vaknat till liv, blivit mer sjalvstindig... hon vagar
gd utanfor dorren 5¢

Resultatet av CAN-skattningarna en
jamforelse over tid

Som tidigare nimnts i metoddelen av den hir rap-
porten gjordes den forsta skattningen pa elva klien-
ter och den andra skattningen har gjorts pa sju klien-
ter. Fyra slutliga skattningar saknas saledes beroen-
de pa att tre av klienterna avbrutit projektet och en
avbojde vid skattningstillfallet. For att kunna gora
en jamforelse krdvs tva skattningstillfallen, varfor
nedanstdende presentation (Tabell 1) inbegriper de
sju klienter som skattats vid tva tillfillen. Resultat-
redovisningen kommer att fokusera pa de omraden
dar klienten uppger att det finns problem och om
dessa forandrats mellan skattningarna och i sa fall
pa vilket sitt.

TABELL I. BEHOVSSKATTNING

For en majoritet av klienterna har antalet behov mins-
kat eller 4r pa samma niva som tidigare. For tva av
klienterna har dock de mattliga problemen 6kat mel-
lan skattningarna. Den klient som 6kat mest tyckte
inte insatserna var tillrackliga vid forsta skattnings-
tillfallet, men ar nojd med insatserna vid andra skatt-
ningen. Den andra klienten dr n6jd med insatserna
vid bagge skattningarna. Intressant att notera ar att
for en av klienterna har bade andelen mattliga och
andelen allvarliga problem minskat jamfort med det
forsta skattningstillfallet.

P4 gruppniva har bade de mattliga (47) och all-
varliga problemen (7) minskat mellan de olika skatt-
ningstillfallena (43 respektive 3). I stort sett ar samt-
liga klienter n6jda med de insatser de far vid de olika
skattningstillfillena, oavsett problematik. Man kan
inte heller se att det finns ndgra direkta skillnader i
skattningar mellan boendestodjare och klient da de
angivit samma svar pa alla omraden utom tva (tva
olika klienter, ett skattningstillfille och ett omrade
vardera).

Nagot som kan forklara resultatet skulle kunna
vara att problemen ofta varierar over tid for denna
klientgrupp och skattningarna ger oss endast svar
pa hur det ser ut pa de olika behovsomrddena vid
skattningstillfallet. Men tittar man nirmare pa de
olika skattningarna for klienterna och de kommen-
tarer som finns noterade kan man dnd4 utldsa att
ndgonting har hiant hos klienterna.

En av klienterna ar mer sjalvstandig vid handling

Skattning | Skattning Il Resultat

Klient Mattliga  Allvarliga Mattliga Allvarliga Mattliga  Allvarliga
1 8 1 6 1 Minskat Oférandrat
2 5 3 11 1 Okat Minskat

3 9 0 8 0 Minskat Oférandrat
4 4 0 5 0 Okat Oférandrat
5 6 1 6 1 Oférandrat ~ Oférandrat
6 8 2 5 0 Minskat Minskat

7 7 0 2 0 Minskat Oférandrat
Totalt 47 7 43 3

53 Boendestodjare 1
54 Boendestodjare 3
55 Boendestodjare 5
56 Boendestodjare 6
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och matlagning och har mindre behov av hjalp vid
sociala kontakter. En klient uppger att hon har gétt
fran mycket psykotiska symtom till inga och boen-
destodjaren kommenterar detta med: “tack vare da-
torn klarar klienten medicinering”. En annan klient
sager att hon har en strategi hur hon skall gora vid
psykos och uppger ett minskat behov av stod fran
vanner och anhoriga. Ytterligare ett exempel ar en
av personerna som mellan skattningarna gar fran
mycket behov av hjilp att skota sin hygien till lite,
vilket kommenteras med att Handi pdminner om
detta tre dagar i veckan. Slutligen ar det en person
som sjilv upplever allvarliga problem med hemmets
skotsel och anger inga/mattliga problem tack vare
pagdende insatser (boendestod oforandrad asikt).

Sammanfatining

Rapportens tredje och sista fragestallning riktade fo-
kus pa handledarrollen kopplat till klienten och vad
projektet inneburit for klienterna.

Vid intervjuerna uppger boendestddjarna att de
sag fordelar med implementeringen av hjalpmedlet
inte mist for att de sjalva hade tillgdng till en appa-
rat, men ocks3 for att de redan hade en etablerad
kontakt och ofta triffar personerna pd hemmap-
lan, vilket for klienternas del innebar trygghet. Man
uppgav ocksa att man kande till och kunde beskriva
klientens problematik, vilket kan vara viktigt i sam-
arbete med till exempel forskrivare och nar man job-
bar med hjilpmedlet.

Boendestodjarna tycker ocksa att klienterna blivit
mer sjalvstandiga, upplever mer trygghet, nagot som
ocksa styrks av CAN-skattningarna.

Positiva skillnader for
klienterna:

e Mer sjalvstandig vid matlag-
ning

Mindre behov av hjélp vid
sociala kontakter

Fran mycket psykotiska
symtom till inga — “tack vare
datorn klarar klienten sin
medicinering”

e Har en strategi hur hon skall
gora vid psykos — uppger ett
minskat behov av stod fran
vanner och anhériga

Fran mycket behov av hjalp
att skéta sin hygien till lite —
paminnelser i Handi tre dagar
i veckan

Upplever sjélv allvarliga
problem med hemmets skot-
sel, for att sedan age inga/
mattliga problem tack vare
pagaende insatser

3.2 Projektet i ett helhetsperspektiv — en tillbakablick

e Ettnyttsitt att tinka

Nya mojligheter i yrkesutévandet

Moijligheter for nagra klienter som aldrig hade varit patankta

Trygghet och 6kad sjilvstindighet for klienterna




4. Analys och slutdiskussion

Syftet med projektet var undersoka boendestod-
jarnas roll som handledare for personer med
kognitiva funktionsnedsittningar, vid implemente-
ringen av ett kognitivt hjalpmedel. Rapporten har
haft fokus pa boendestodjarnas arbete under pro-
jekttiden; hur de har upplevt handledarrollen, hur de
gatt tillvaga i det praktiska klientarbetet och hur de
ser pa klienternas deltagande i projektet.

Vad man framfor allt noterat ar att boendestod-
jarna gett uttryck for att projektet inneburit att de
fatt ett nytt forhallningssatt bade nir det géller kli-
entgruppen och dess mojligheter. Nagot som tyder
pa det ar att boendestodjarna siger att de inte bara
har Handi, utan dven andra kognitiva hjalpmedel i
atanke nir de triffar klienter, vilket inte varit fallet
tidigare. Arbetet med Handi har séledes 6ppnat dor-
ren for att ta in hjalpmedel. Detta har dven gett ring-
ar pa vattnet genom att boendestodjarna sager att de
forandrat sitt arbetssatt och nu arbetar mer konkret
och praktiskt jamfort med tidigare da de oftare fo-
kuserade pd att samtala med klienterna. Projektet
har bidragit till att boendestodjarna utvecklats pa
ett yrkesmassigt plan, med fordjupade kunskaper
om hjilpmedel vilket dven fatt konsekvenser i deras
arbete med klienterna. For klienternas del innebar
denna utveckling nya mojligheter att f stod i varda-
gen ochiforlingningen forhoppningsvis dven 6kade
mojligheter att fa tillgang till hjalpmedel.

Boendestodjarnas huvudsakliga pedagogik har
inneburit ett individanpassat, stegvis arbete med
hjalpmedlet, vilket sannolikt dar den basta formen
da denna klientgrupp har kognitiva svarigheter,
som bade ar komplexa och varierande. Tva viktiga
faktorer for att lyckas dr boendestodjarens forhall-
ningssitt till klienten och bemétande. Det giller att
utnyttja klientens mojligheter, kanske framfor allt
genom att viga prova. Som professionell maste man
aven reflektera 6ver sin syn pa den enskilde klienten
och vad denne klarar av. Samtidigt maste man om
man skall mojliggora utveckling, ocksa vaga tanja
pa klientens granser genom att forsoka motivera
klienten att anta nya utmaningar, vilket ocksa visat
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sig vara en av de svaraste uppgifterna. Projektet gav
mojlighet for klienter, vilka annars kanske aldrig bli-
vit patankta, att fi prova ett hjadlpmedel och har visat
pa ett gott resultat d& man efter projekttiden slut ser
vi att samtliga klienter har lirt sig hantera Handi/
Handifon, trots att klienternas kognitiva problem
varierat mycket inom gruppen. Nagot som stiarker
detta ar att det fortfarande ar sex klienter som an-
vander Handi/Handifon som hjalpmedel. En av kli-
enterna har ocksa pa eget initiativ valt att fortsdtta
bidra till utvecklingsarbetet med Handi och deltar
som testperson i arbetet med att utveckla GPS-
funktionen i Handi. Boendestodjarna lyfter ocksa
fram att klienterna ar mer sjalvsandiga och kanner
sig tryggare och vilket ocksa styrks av resultatet av
CAN-skattningarna. Om detta beror pa Handi/
Handifon eller pa den okade uppmarksamheten del-
tagande i projektetinnebdr dr svart att svara pd, men
att ndgonting positivt har hant och det bor vara skal
nog att arbeta vidare.

Som boendestodjarna namnt vid intervjuerna
finns det fordelar med att ha en boendestodjare som
handledare ndr man blir introducerad till hjalpme-
del, inte minst nir det giller Handi/Handifon som
kraver kontinuerlig support och stottning. Boende-
stodjarna ar en grupp som traffar klienterna regel-
bundet och har etablerad kontakt med dem, varfor
de kan vara lampliga som handledare. Projektet har
inneburit bade kunskaps- och yrkesmassig utveck-
ling och grunden for ett natverk har byggts upp, vil-
ket ocksd dr en god grund for fortsatt utveckling. @
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Bilagor

Bilaga 1 Intervjuguide 1

1.1 Boendestddjarnas bakgrund — beritta om dig sjdlv och dina erfarenheter

Alder

Utbildningsbakgrund
Teknik/datorer
Arbetslivserfarenhet

Annan erfarenhet

Arbetet som boendestddjare

AN N N N NN

— i vilka sammanhang anvinder du datorer i din vardag?

— dr teknik, datorer ndgot som intresserar dig?

— har du en arbetsbeskrivning jobbar du utifran den eller gér du massa annat?

— hur kom du in i yrket (jobba med mdinniskor) — har du ndagon privat erfarenhet?
— kan du berdtta om en vanlig arbetsdag?

— hur manga klienter har du?

1.2 Projektet — beritta hur det gick till nir du gick med i projektet

v" Kollegor
v Arbetsgivare
v Arbetssituation

—vad var anledningen till att du ville delta? Kommer du ihdg vad du tinkte?
—vilka pa jobbet vet om att du dr med i projektet?

— hur har det funkat pd din arbetsplats?

— dr kollegor nyfikna/fragar om projektet?

— dr det okej att "komma ifran” till handledning?

1.3 HANDI-utbildningen — berétta hur du upplevde utbildningsdagen pa DART

v Kunskaper
v' Teori
v" Praktik

— var uppldgget bra? Hur var balansen mellan teori och praktik?
— tycker du att du fick tillrdckliga kunskaper?

1.4 Praktik — berétta hur du gor...
v Pedagogik
v" VAS-skalor
v" Checklista
v' Hemuppgift

— dr det du som visar forst, sedan klienten?

— far klienten komma med dnskemal/forslag?

— har det varit svart att genomfora VAS-skalorna?

— finns det mdjligheter att viva in handi/handifon inom ramen for ditt ordinarie arbetsuppldgg?

— hur gdr du tillviga nér du fyller i checklistan? NAR? Anvéinder du loggboken/stodanteckningar? Ar det ndgot som dr oklart?
— fungerar det?

1.5 Handledning — beriitta hur du upplever handledningstillfillena hitintills

v" Innehéll
v" Frekvens

— dr det ndagot som du skulle vilja fordndra? Saknar du nagot?

1.6 Ovrigt
—  Ar det ndgot som vi inte har tagit upp som du vill tilligga?

20



Bilaga 2 Intervjuguide 2

2.1 Projektet — hur har du upplevt projektet hittills?
Klienter

Kollegor

Arbetsgivare

Projektgruppen

Handledare

ANANENENEN

Berdtta om problem du stott pa...
Berdtta hur det har varit sedan vi trdffades senast...

- Hur ser du pad ditt deltagande i projektet?

- Har det fordndrats sedan vi startade? Om pad vilket sditt? Vad beror fordndringen pa?
- Vet du hur dina kollegor och din arbetsgivare ser pa ditt deltagande?

- Hur har det funkat pa din arbetsplats?

- Ar det ndgot i projektet, uppligg, innehdll som du skulle vilja fordndra?

2.2 Utbildningsdagen pa NHV — beritta hur du upplevde dagen som utbildningsdagen paA NHV
v Innehéll

v" Foreldsare
v Miljs

Inledning Zophia Mellgren Yvonne Andersson
Neuropsykologi Eva Norlin Bagge

Metod foreldsning Ulrika Hallberg

ESL foreldsning Conny Karlsson

2.3 Senaste HANDI-utbildningen — beritta hur du upplevde utbildningsdagen pa DART
v Kunskaper
v' Teori
v Praktik

- Vad tyckte du om uppldgget? Hur var balansen mellan teori och praktik?
- Tycker du att du fick tillrickliga kunskaper? Var det nagot som sakandes?

2.4 Praktik — beritta hur du gor...
v' Pedagogik
v" VAS-skalor
v" Checklista
v' Hemuppgift

— kan du beskriva hur du jobbar med klienten och handi/handifon? Vem tar initiativ? Hur goér du nér du observerar — dppna eller
styrda observationer?

— far klienten komma med onskemal/férslag? Gér klienten det?

— hur har du gjort néir du genomfor VAS skalorna och checklistorna? Ar det ndgot som fungerat béttre/simre, varfor? NAR fyller de
i? Anviinder du loggboken/stodanteckningar? Ar det ndgot som dr oklart?

2.5 Ovrigt
—  Ar det ndgot som vi inte har tagit upp som du vill tilligga?
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Bilaga 3 Intervjuguide 3

3.1 Projektet - beriitta hur du har upplevt projekttiden...

- Vad tyckte du var viktigt i projektet?

- Inledningsvis presenterade vi ett uppldgg, med checklistor och VAS skalor...

- Varfor har det inte fungerat med Checklistor och VAS skalor? Ar det ndgot med deras arbetsscitt? Hur har ni uppfattat
checklistorna? Hur vikigt tyckte ni det var?

3.2 Boendestodjarnas roll

Boendestiodjarnas roll som person — beskriv hur du ser pd ditt deltagande i projektet utifrdn ett personligt perspektiv

- Har du utvecklats? Kan du ge exempel?

Boendestidjarnas roll som profession — handledare berdtta hur du ser pad ditt deltagande i projektet utifrdn ett yrkesperspektiv...

- Har projektet inneburit att du utvecklats i din yrkesroll? Kan du ge nagot exempel
- Vad tror du dir viktigt att tinka pda som boendestodjare/handledare i klientarbetet?
- Vad tror du dr viktigt i samarbetet mellan forskrivare och boendestodjare?

3.3 Forsok ge en bild av hur du tror klienterna uppfattat projektet...

-Vilken betydelse har det haft for klienten att du som boendestédjare har varit handledare? Fordelar, nackdelar? Kan du ge ndgot
exempel pd hur klienterna gett uttryck for detta?

3.4 Nir projektet ar slut — hur ser du pa framtiden...

Vilket stéd kommer ni som profession/boendestédjare att behéva i framtiden for fortsdtt utveckling?
-Vilka forutsdttningar tror du behévs?

3.5 Hjdlpmedelscentralen
v" Innehéll
v' Upplagg

- Vad tyckte du om informationstillfillet pa HMC?

3.6 Ovrigt
- Ar det ndagot som vi inte har tagit upp som du vill tilligga?
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Bilaga 4 Visuell Analog Skala — VAS

Boendestodjare namn

Datum

I vilken utstréickning tycker Du att Du har nytta av Handi/Handifonen?

Exempel

- kdnner du att du far saker gjorda?
- hjdlper den dig i vardagen?

- blir saker av som du har tinkt dig?

Koppla gérna forklarande fraga/fortydligande till nagot av klientens mdl. ..

Minsta
tdnkbara
nytta

Storsta
tdnkbara
nytta
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Bilaga 5 CHECKLISTA

Tillfélle

10

Datum

Tidsatgiang
Ange antal min som Ni dgnat
at HANDI-aktiviteter

Nérvarande

K = Klienten
B = Boendestod
A = Annan

Plats

K = Hemma hos klienten
S = P4 stan
O = Ovrigt

Funktion

Satt kryss i rutan pa de
funktioner Ni arbetat med

Kalender

Anteckningar

Formulér

Kontakter

Krisplan

Prisrédknare

Album

Musik

Kamera

SMS

Telefon

Hemuppgift

X=Ja

Anvindarfrekvens

Hur ofta har klienten anvint
HANDI sedan ni sags senast?

1 = Dagligen

2 = Nagra ganger i veckan
=1 gang/vecka

4 = Inte alls

VAS

X=1Ja

Annat stod

Har klienten haft stod med
Handi fran annan person?
X=Ja

CAN - Ifylles av AIR

Datum for forsta skattning

Ovrigt
Nr pa rutan kopplat till nr pa
tillfalle

10
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Bilaga 6 Camberwell Assessment of Need — CAN

Omraden som ingar i skattningen:

Bostad

Foda

Hemmet

Hygien

Daglig sysselsittning
Fysisk hilsa
Psykotiska symtom

Information

AR SRS BN U S e

Emotionella besvér; dngslan, depression

p—
=]

. Egen sékerhet
. Andras sidkerhet
. Alkohol

. Droger mediciner

—_ = =
AW N

. Sociala kontakter

p—
(9]

. Néra relationer
. Sexuell funktion

. Barnomvardnad

—_—
[ <IN B o)\

. Grundliaggande skolfardigheter

p—
\O

. Telefon

[\
=]

. Transport

\S]
p—

. Ekonomi

N
\S]

. Sociala formaner/bidrag
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