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1. INLEDNING

Handikapp och Habilitering (H&H) &r en verksamhet inom Stockholms lans
landsting. Verksamheten erbjuder rad, stod och behandling till barn, ungdomar och
vuxna med funktionsnedséattningar. H&H kan erbjuda kompletterande insatser nar
kommun och primérvard inte réacker till for den enskildes behov av specifikt stod.
Malet med insatserna ska vara att underlatta tillvaron for personer med
funktionshinder och darigenom skapa forutsattningar for storre delaktighet i
samhallslivet. (1) H&H véander sig till en bred malgrupp bland annat personer med
lindrig utvecklingsstérning, Asperger syndrom och ADHD. Inom H&H finns olika
team som bemater dessa tre malgruppers behov. | teamen finns paramedicinsk och
psykosocial yrkeskunskap dar arbetsterapeut ar en av flera yrkesgrupper. Brukarna
som klienterna kallas skall sjalva anséka om insatsen eller via god man. Ofta initieras
ansokan av en personal eller anhorig i brukarens narmiljo.

Personer med lindrig utvecklingsstorning, Asperger syndrom och ADHD har for
arbetsterapeuters insatser vasentliga gemensamma namnare.
Funktionsnedsattningen, kort beskrivning bilaga 1, 2 och 3, skiljer sig at men
konsekvenser i vardagen av funktionsnedsattningen kan manga ganger likna
varandra. Manga kan ha svart att fa en fungerande vardag pa grund av bristande
formaga att skapa och uppréatthalla struktur. Svarigheter kan t.ex. visa sig genom
bristande rutiner i vardagen, svarigheter att planera och genomféra
vardagsaktiviteter som handla, laga mat, stada och tvatta samt planera och passa
tider. M&nga har ocksa svart att klara ett lonearbete. Atgéarder for att 16sa dessa
svarigheter liknar ofta varandra. Personer som tillhor ndgon av dessa tre grupper har
manga ganger en liknande hemsituation. De bor ofta i eget boende med eller utan
stod fran kommunen. En del har bildat en egen familj med barn och eller
maka/make. En viktig gemensam faktor ar att personerna har ofta svart att formulera
sina svarigheter och 6nskemal om hjalp och saknar manga ganger stod med detta.
Det medfor en mer omfattande kartlaggningsprocess.

Arbetsterapeuter inom ungdoms - och vuxenhabilitering arbetar med insatser kring
kognitivt stod dar struktur i vardagen ar en viktig del. Struktur skapar forutsattningar
for personer med kognitiva funktionsnedsattningar att klara sitt dagliga liv mer
sjalvstandigt.

| arbetsterapeutens kompetensomrade ingar att ge stod till brukare for att mojliggora
aktivitetsutforande (2, 3). En funktionsnedsattning ger inte aktivitetsbegransning i
alla situationer. Aktivitetsbegransningar uppstar i motet med miljon (4). Nar
omgivningens krav ar storre an personens formaga uppstar en nedsattning i
aktivitetsformagan. Arbetsterapeuten utreder vad som orsakar
aktivitetsnedsattningen och kan ge stod for att I6sa eller minska problem.
Arbetsterapeuten bildar sig en uppfattning om vilka livsomraden (hem, arbete, fritid)
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aktivitetsformagan paverkas av funktionsnedsattningen samt vilka omraden
personen sjalv vill férandra. Varje situation behdver sedan analyseras for sig (3).

2. PROJEKTET

Syftet med det har projektet har varit att dokumentera hur arbetsterapeuter inom
Handikapp och Habilitering i Stockholm arbetar med struktur i vardagen fér unga
och vuxna personer med Asperger syndrom, ADHD och lindrig utvecklingsstérning.
Projektets omfattning ar litet och bygger pa arbetsterapeuters egna erfarenheter fran
insatser med brukare. Det medfor att det inte gar att dra generella slutsatser fran
resultatet.

Det finns ett behov av att dokumentera kliniska erfarenheter pd omradet och beskriva
begreppet struktur sa som det anvands av arbetsterapeuter. Dokumentationen ar
tankt att kunna anvandas som stod till arbetsterapeuter i deras kliniska arbete.
Materialet kan dven vara intressant for andra yrkesgrupper och chefer for att fa 6kad
kunskap pa omradet och underlatta kommunikation i teamet om insatser kring
struktur i vardagen.

Datainsamlingen i projektet har genomforts med tva olika metoder. Projektgruppen
har sjalva reflekterat och skrivit ned erfarenheter av insatser till brukare. Detta har
sedan kompletterats med en fokusgrupp (5) bestaende av sex arbetsterapeuter som
arbetar inom H&H med erfarenhet av struktur i vardagen till den valda malgruppen.
Fokusgruppen har traffats vid 2 tillfallen och diskuterat insatser utifran
fragestallningar som projektgruppen har valt.

For att analysera och dokumentera de data som samlats in har projektgruppen valt en
aktivitetsteoretisk modell samt en perceptuell och kognitiv processmodell. Det finns
ett antal teoretiska modeller inom arbetsterapi varav manga ar s.k. generella
aktivitetsteoretiska modeller som kan kompletteras med modeller for specifika
tillstand, ex kognitiva funktionsnedsattningar. Som aktivitetsteoretisk modell har vi
valt The Person-Environment-Occupation model, se fig.1. Personens
aktivitetsutforande ar enligt den modellen ett resultat av ett samspel mellan personen
och dess férmagor, den fysiska och sociala omgivningen samt aktiviteten med dess
syfte och egenskaper (3, 6).
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Person
Vilja motivation
Vanor/rutiner

formaga
Aktivitets-
utférande
o Omgivning
Aktivitet Fysisk
Produktivitet Social
Rekreation kulturell

Personlig vérd

Fig.1

Denna modell maste enligt vart stallningstagande kompletteras med en modell som
analyserar och forklarar individens formaga vad galler den kognitiva processen nar
en aktivitet utfors. Vi har for det andamalet valt PRPP, ( Percive, Recall, Plan,
Perform) (7). For ytterligare férdjupning se bilaga 3.

Arbetsterapeuten kartlagger, analyserar och foreslar atgarder utifran den teoretiska
modell han/hon anvander. For det andamalet anvander arbetsterapeuten olika
bedémningsinstrument men det ar ocksa vanligt att arbetsterapeuten anvander
halvstrukturerade intervjuer eller observationer i aktivitet utifran aktuell teoretisk
modell. De beddmningsinstrument som omnamns i den egna reflektionen och
fokusgrupperna redovisas i bilaga 4.

3. RESULTAT

Resultatet bygger pa fokusgruppens och projektgruppens sammanforda diskussioner
och beskrivs under olika avsnitt. Respektive avsnitt beskrivs i enlighet med
faktorerna i de teoretiska modeller vi valt. Under varje avsnitt finns en ruta med
kartlaggningsfaktorer och metod. Kartlaggningsfaktorer ar de samlade faktorer som
arbetsterapeuter beskrivit som vasentliga att ta reda pa for att en insats ska kunna bli
lyckad. Metod beskriver hur arbetsterapeuter gatt till vaga for att ta reda pa svaren pa
dessa kartlaggningsfaktorer. De &r beskrivna i en ruta med punktform for att kunna
anvandas som en checklista i det kliniska arbetet. Det &r inte meningen att man ska
kartlagga alla faktorer eller anvanda alla metoder som beskrivs utan det ar viktigt att
arbetsterapeuten kritiskt granskar och anpassar till person och aven utifran sin egen
erfarenhet och kompetens.
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Efter varje avsnitt finns ocksa en fordjupning av vissa delar av kartlaggningsfaktorer
eller metod eller problematiseringar kring @mnet. Under en del avsnitt ges exempel
pa atgarder och/eller skillnader mellan malgrupperna. Detta har inte kunnat tas med
konsekvent under alla avsnitt da det inte kommit upp till diskussion i fokusgruppen
eller i den egna reflektionen. Det hade kunnat vara intressant att fordjupa sig mer i
det men de resurser som projektet haft har inte méjliggjort detta. Vi har ocksa valt att
ta med nagra citat fran fokusgruppen for att belysa situationerna. Resultatet speglar
diskussionen som till stor del kom att handla om personer med lindrig
utvecklingsstorning och Asperger syndrom da de oftare har insatser inom H&H &n
personer med ADHD.

De avsnitt som finns med &r;

e Struktur —vad innebér det?
e Fragestallning

e Motivation och insikt

e FOrmaga

e Tillaggssvarigheter

e Sociala omgivningsfaktorer
e Fysiska omgivningsfaktorer
e Aktivitetsbeddmning

e Aktivitetsanalys

e Arbetsterapeutisk metodik

Definitioner
| detta arbete anvander vi begreppen natverk och brukare.

Brukare: Detta ar en vedertagen bendmning inom Handikapp & Habilitering for den
person som ar foremal for insats. I de fall vi anvander ordet individ &ar det synonymt
med brukare

Natverk: Med natverk avser vi professionellt stod utanfor Handikapp & Habilitering
samt anhoriga och vanner till brukaren.
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3.1 STRUKTUR - VAD INNEBAR DET?

Arbetsterapeuters metoder kring struktur angransar i vissa avseenden till andra
metoder som tydliggérande pedagogik och kognitiv beteendeterapi. | fokusgruppen
framkom ett stort behov av att tydliggora begreppet struktur for att det ska bli tydligt
inom yrkesgruppen och gentemot andra teammedlemmar. Darmed kan felaktiga
forvantningar undvikas och den arbetsterapeutiska metodiken blir mer tydlig.

Begreppet struktur definieras i Wikipedia:

Struktur ar ssmmanhang mellan delar i en helhet, delarnas ordning och forhallande
till varandra. Motsatsen till struktur ar kaos.

For att belysa den syn pa begreppet struktur som vuxit fram under projektets gang
har vi valt ett citat av Birgitta Andersson (8) .

"Struktur ska finnas i miljon, den fysiska strukturen, struktur pa tiden, struktur pa
aktiviteter och struktur pa de manskliga relationerna. Struktur ar inte styrning av
personens utveckling utan en metod som fortydligar, organiserar, gor aktiviteter
forstaeliga, bygger upp helheter och hjalper till att halla samman en kaotisk
varldsbild”. (sid )

Arbetsterapeutens fokus ligger pa personens aktivitetsformaga — formaga att utfora
dagliga aktiviteter. Begreppet struktur beskrivs darfor i det har ssmmanhanget
kopplat till en persons vardagliga aktiviteter och arbetsterapeuters
kompetensomrade. Strukturbegreppet kan for det avseendet delas in i:

e Struktur i aktivitet

Alla aktiviteter har en egen, mer eller mindre tydlig struktur som uppfattas och
memoreras utifran individens kognitiva formaga. Det innebér att individen
skapar en inre karta eller bild éver hur en aktivitet ska utforas, vilka
delmoment som ingar och i vilken ordningsfoljd de ska utforas i.

e Strukturi tid

Tid ar en abstrakt konstruktion med stor kulturell styrning. Det stélls olika
krav i olika sammanhang pa individens formaga att forsta och forhalla sig till
tid. Det innebar bland annat att man har en funktionell dygnsrytm samt
formaga att uppfatta tid, avgora tidsatgang, avpassa tid mellan olika
aktiviteter, passa tider.
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e Struktur i fysiska omgivningar

Den fysiska miljons utformning underléattar eller foérsvarar utférandet av
dagliga aktiviteter. En logisk och tydlig struktur med t ex var sak pa sin plats,
olika zoner for olika saker, olika funktioner i olika rum underlattar for personer med
kognitiva svarigheter.

e Struktur vid manskliga moéten, bemdtande

For att manskliga moéten ska bli meningsfulla for individer kravs en tydlig
kommunikation med ett tydligt kroppssprak och sprakbruk.

Det kravs manga olika formagor hos individen for att skapa och uppratthalla struktur
I vardagen. FOr att skapa struktur i sin omgivning och i sina aktiviteter behdver man
kunna 6verblicka och forsta malet med aktiviteten/aktiviteterna, planera och
strukturera, se sammanhang, dra nytta av erfarenheter, kunna avgora tidsatgang,
berdkna tid m.m.

FOr att genomfora en aktivitet behdver man minnas (arbetsminne) strukturen,
upptacka hinder och anpassa till situation, halla reda pa nésta steg 0.s.v. Man
behover ocksa ha formaga att satta igang, halla uppmarksamhet och sluta nar det
behovs.

Manga av de dagliga aktiviteter vi utfor gor vi med hjalp av rutiner. Det finns en
struktur i aktiviteten och omgivningen som vi féljer men det ar mer eller mindre
omedvetet, vi funderar inte dver det utan vi bara gér som vi lart in.

Problem med att skapa struktur i vardagen kan visa sig pa manga olika sétt.
Utforandet av en aktivitet tar sa lang tid att man inte lyckas passa tider. Manga
arbetsterapeuter beskriver personer som fastnar i en aktivitet da de inte vet eller har
svart att vélja nasta steg. Man kan sakna en plan for hur ndgot ska genomféras, vara
lattdistraherad och ha svart att halla fokus pa aktiviteten.

Miljon i hemmet kan vara kaotisk och stokig. Personen vet inte var saker finns eller
var saker ska laggas. Det kan ocksa handla om att man har svart att ta emot, forsta
och férmedla information om den inte ar anpassad. En person som har nedsatt
kognitiv formaga och p.g.a. det svarigheter att utfora dagliga aktiviteter ar hjalpt av
att ndgon annan skapar en struktur at dem eller att den struktur som finns i vardagen
tydliggors.

Fordelar med att hjalpa personer med bristande férmaga att skapa och tydliggora
struktur kan vara: battre kontroll 6ver tillvaron, 6kad sjalvkansla, minskat beroende,
mindre "tjat”, krav och férvantningar blir tydliga, mindre oro/ilska/stress/energi,
mer tid 6ver till annat.
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3.2 FRAGESTALLNING

Kartlaggningsfaktorer

e Vad ar orsaken till att brukaren sokt stod
e Vem har formulerat problemet fran borjan

e Vem har tagit initiativ till kontakten? Har man med sig brukaren samt évriga i
natverket

e Ar fragestallningen avgransad eller bred

e Hur ser historien kring fragestéllningen ut

e Vilken kunskap har brukare och natverk om vad de kan fa stéd med och hur
¢ Vilken kunskap finns om Handikapp och Habiliterings uppdrag

e Vilka forvantningar finns pa insatsen, ar de realistiska

Metod

e Journal och information fran évriga teammedlemmar
e Halvstrukturerad intervju med brukare och natverk

¢ Vid behov anvands sjalvskattningsinstrument som Min mening, COM och
ADL-taxonomin. Syftet ar att ringa in problem och prioritera.
Arbetsterapeuten kan ocksa jamfora de delar i sjalvskattningen som handlar
om egen férmaga med sin egen bedémning.

Det ar viktigt att lagga ned tid pa att klargora fragestallningen. Manga erfarenheter
visar att en otydlighet vid fragestallningen ar en vanlig orsak till att insatser inte
lyckas. Det ar dock inte alltid sa latt att fa svar pa alla dessa fragor till en bérjan.
Enligt arbetsterapeuters erfarenhet behéver insatsen ibland paborjas for att bade
arbetsterapeut och brukaren praktiskt ska fa erfara att t.ex. forvantningarna inte var
realistiska eller att brukaren inte upplever fragan som ett problem Férvantningar pa
ett snabbt resultat innebar 6kade risker for att man inte lagger ner nédvandig tid pa
fragestallningen. | arbetsterapeutens yrkesroll ligger ocksa en l6sningsfokuserad
inriktning.

Manga ganger ar fragestéllningen valdigt bred, varken brukare eller natverk har
formulerat en specifik fragestallning. Struktur i vardagen kan vara svart att avgransa,
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man kan inte atgarda allt pa en gang och anda hanger vardagen ihop i en helhet,
manga delar paverkar varandra.

Brukarens livssituation kan forandras under insatsen. Detta kan leda till att man
behover gora nya eller andra prioriteringar. Som behandlare maste man vara flexibel
samtidigt som man ska sta for stabilitet, fingertoppskansla kréavs.

Natverket saknar ibland kunskap om vad insatsen ska leda till. Ibland finns en
overtro pa att brukaren ska bli helt sjalvstandig. Insatserna kan snarare leda till att
natverket ger stod pa ett annat satt an tidigare vilket gor brukaren mer delaktig i sin
vardag eller att man uppnar en minskad niva av oro och stress. Om brukaren saknar
natverk och har bristande insikt eller formaga att beskriva sina problem &r det svart
att fa fram en tydlig fragestéllning. | sadana fall maste man pabdrja en
aktivitetsbedomning eller prova en atgard innan kartlaggningen ar fullstandig.
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3.3 MOTIVATION OCH INSIKT

Kartlaggningsfaktorer

e Ar brukaren motiverad for insatsen

e Vad &r orsaken till ev. bristande motivation Ex. nedsatt sjalvfortroende eller
forestallningsformaga

e Forstar brukaren vad hon/han kan fa stod med. Ar forvantningar realistiska
e Har brukaren formaga att forestélla sig och formedla sin malbild

e Kan brukaren utifran kognitiv formaga formulera och arbeta mot mal

e Vad ar motiverande for brukaren, inre/yttre motivation

e Har personer i natverket och brukaren en gemensam malbild, har de en
malbild

Metod

e Halvstrukturerad intervju med brukaren

e Halvstrukturerad intervju med natverk for att ta tillvara pa tidigare
erfarenheter tillsammans med brukaren

e Sjalvskattningsinstrument som Min mening, COPM och ADL-taxonomin

e Genom "att gora” kan man bilda sig en uppfattning om hur motiverad
brukaren &r

Detta avsnitt handlar om brukarens motivation och insikt. De fragestallningar som
beror natverkets motivation behandlas under avsnittet sociala omgivningsfaktorer.
Motivation ar ett samspel mellan individens inre drivkrafter, aktivitet och omgivning.
Att lyckas med vardagsaktiviteter ger en sjalvbild och insikt som kan forbattra
sjalvfortroende och motivation. Motivationen kan foérandras under insatsen gang. En
lyckad insats paverkar motivationen positivt - en misslyckad forsamrar.

Genom att géra kan brukaren forsta vad insatsen faktiskt ska leda till. Den feedback
man ger till brukare i praktiska situationer kan vara hjalp till insikt, vad ar man bra
pa och vad man behdover hjalp med.
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Bade brukarens och natverkets motivation, forvantningar och malbild ar av vikt for
hur lyckad insatsen kan komma att bli eller hur néjda de sjalva blir med insatsen. Det
kan dock vara svart att fa ett svar pa detta redan i borjan av insatsen. Brukarna sjélva
har manga ganger en begransad férmaga att forestalla sig nagot de inte varit med om
tidigare.

Om brukaren har forméaga att kommunicera sin malbild forenklar det pd manga satt.
Det gor att man redan fran borjan kan jobba utifran hans/hennes egen malbild och
diskutera om den ar genomférbar eller inte.

Om brukaren inte kan formedla sin malbild behover vi ha andra metoder, t.ex. ett
bedomningsinstrument anpassat for kognitiva funktionshinder som grund fér samtal
om vilja och motivation. Det kan vara en utgangspunkt men behover senare i
processen jamforas med verkligheten.

Det ar viktigt att ha kunskap om vad som motiverar brukaren. Man kan ha en inre
drivkraft for att vilja genomfoéra nagot. Det kan ocksa finnas yttre faktorer som att
tillfredstalla andra, erhalla 16n eller annan férman. Personer med Aspergers syndrom
motiveras mer sallan av sociala faktorer medan personer med lindrig
utvecklingsstorning ofta motiveras av sadana. Personer med ADHD och Aspergers
syndrom &r extremt beroende av motivation och har svart att med viljans hjalp
mobilisera motivation.

"Man kan gora en 6verenskommelse, nu provar du det har i tvad manader och ser
vad det leder till. Det géller att gora det i ett lage man har fortroendekapital.”

Brukaren kan initialt férmedla motivation men senare under insatsen visar det sig att
den saknas. Exempel pa orsaker som har framkommit; Vilja att vara till lags, man
sdger ja for att slippa nagot annat, negativt inflytande fran andra, bristande férmaga
att genomfora, svarigheter med forandringar e.t.c.

Arbetsterapeuten bor tidigt och fortlopande reflektera 6ver och bedéma om
brukarens motivation racker till for att genomfora insatsen. Det ar svart att avgora
om man ska pabdrja och nar det ar ratt tid att avsluta en insats. Om motivation och
forutsattningar saknas maste man évervaga att avsluta insatsen.

"Svart, ska jag verkligen hoppa pa? Ska man lagga ner tid pa en person som inte ar
motiverad.”

"Ibland kan de rada upp massa problem, nagot de tycker ar viktigt men inte vill
forandra.”

"Bade personer med lindrig utvecklingsstorning och en del personer med Asperger

syndrom har en svarighet att forestalla sig nagot de inte tidigare varit med om. Inte
konstigt att de inte ar motiverade.”
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Andra faktorer som ska kartlaggas ar brukarens insikt om diagnos, aktivitetsformaga
och de problem som det kan medfdra i vardagen. Fler i fokusgruppen uttrycker att de
kan arbeta konkret i vardagsaktiviteter med brukarens insikt. For den
arbetsterapeutiska insatsen ar det viktigare att brukaren har insikt om sina problem i
olika vardagsaktiviteter an acceptans och insikt om diagnosen. Problemen och
diagnosen &r ofta ett kansligt &amne och man maste ha skapat fortroende innan man
kan prata om det. Ett bra satt ar att prata om konkreta situationer istallet for
diagnoser.

"Manga kan vilja délja sin diagnos.”

"Man kan komma runt det om man pratar om vad manga har svart med. Da kan de
sdga - jajust det, sa ar det for mig med.”
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3.4 FORMAGA

Manniskans formagor kan beskrivas pa olika satt. Vi har valt att géra beskrivningen
utifran den perceptuella och kognitiva teoretiska modell vi valt. Sprak och
kommunikation tillkommer da vi anser att det ocksa ar viktiga faktorer.

Kartlaggningsfaktorer

Att ta emot, tolka och sortera intryck
- Lagger marke till, bibehaller uppmarksamhet/fokus samt vaxlar fokus
mellan parallella handelseférlopp om situationen kraver det

- Formaga att styra sina impulser

- Perception, ta in och sortera intryck; Avsékning, urskiljning och tolkning av
sin omgivning

- Tolka kroppens signaler; kroppsuppfattning, hunger, trotthet, stress

Att bearbeta minnas och planera
- Kunskap om aktiviteten; forstaelse for malet med aktiviteten, vilka
delmoment ingar, ordningsfoljd, vilka redskap kréavs, avpassa tid, val av plats

- Planera aktiviteten; veta malet, forutse delmoment och gora plan for logisk
ordningsfoljd, identifiera och I6sa problem/hinder som uppstar, efterfraga
adekvat information vid problem, kan brukaren strukturera tiden fére under
och efter aktiviteten, organisera uppgift och omgivning; valja féremal som
passar, organisera arbetsytan, vélja strategi

- Minne; Uppskattning av arbetsminne, sprak och faktaminne, episodiskt

minne, procedurminne som paverkar férmaga att ta in, lagra och plocka fram
information for genomforande av vardagsaktiviteter

Att fa saker gjorda

- Borja och aterga vid ev. storningar
- Halla ut

- Avsluta

- Egen motor, drivkraft
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- Avpassa tid. Samordna och korrigera sitt utférande
- Motoriska forutsattningar

- Energitillgang samt energidtgang

Sprak och kommunikation
- Sprakforstaelse; forstaelse for abstrakta begrepp och resonemang, ta emot
verbal eller skriftlig information, formaga att tolka bilder

- Formaga att kommunicera; formedla det man vill, inleda och upprétthalla
en kommunikation, turtagning, tolka kroppssprak

- Kommunikationsférmagans paverkan pa aktivitetsutférandet

Hur lar brukaren pa béasta satt. Ar det genom, praktisk instruktion (imitation
eller fysisk guidning), visuell instruktion (bild eller text) eller verbal
instruktion. Hur stora mangder information i taget klarar brukaren att
hantera

Finns strategier for att kompensera nedsatt aktivitetsformaga och ar de
anvandbara i flera situationer

Formaga till forandring. Har brukaren svart for forandringar, skapar det
angest eller ar han/hon allt for forandringsbenégen

Klarar brukaren att sjalvstandigt utfora en uppgift mellan gangerna eller
behdvs stod

Hur mycket stod behover brukaren i olika situationer

Metod

Ga igenom journal och eventuell utredning
Konsultation med teammedlemmar
Halvstrukturerad intervju med brukaren och natverket

Aktivitetsanalys och observation i aktivitet, vanligen i den milj6 aktiviteten
genomfors i. Vid observationen kan beddmningsinstrument som PRPP eller
AMPS (se bilaga 5) anvandas

For bedémning av social interaktion och kommunikation kan
beddomningsinstrumentet ACIS (se bilaga 4) anvandas

Vardering av styrkor och svagheter samt omgivningsfaktorernas inverkan
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Den samlade erfarenheten ar att kartlaggning av brukarens formagor ar en
forutsattning for att valja insats. Det ar dock ovanligt att trana enskilda formagor
eftersom de funktionsnedsattningar personerna har ar bestdende och sallan gar att
trana bort. Insatserna riktar sig darfor oftast mot kompensatoriska atgarder i
aktivitet och omgivning. Daremot kan arbetsterapeuten hjalpa brukaren att trdna in
ett nytt satt att t.ex. utfora en aktivitet pa.

Observation i aktivitet och aktivitetsanalys ar arbetsterapeutens viktigaste redskap
for att fa information om brukarens formagor. Manga arbetsterapeuter beskriver
vikten av att jaAmfdra den bild brukaren och natverket givit med det man sjalv kan
kartlagga i observation. Natverket ar en resurs vid saval kartlaggning som insats.

"Ett bra boendestdd kan gora valdigt mycket. Bra att jobba genom boendestdd om
det fungerar. Det kan handla om att kartlagga tillsammans med brukaren och
boendestddjaren eller genomfora atgarder.”

Vid observationen anvands aktivitetsanalys som redskap for att bryta ned aktiviteten
I delmoment och tydliggéra uppgiftens krav. Vilka moment klarar brukaren att
genomfora, vilka moment genomfors felaktigt och vilka moment utelamnas?
Genomfors aktiviteten med rimlig tids- och energiatgang?

For att fa en bra grund for sin bedomning &r det bra att bedoma vid flera olika
tillfallen i olika aktiviteter. Manga av de brukare vi traffar har en ojamn forméaga
vilket kan skapa extra svarigheter att forsta sig sjalv och fa adekvat hjalp. Det kan
upplevas som motséagelsefullt att personen vissa dagar inte klarar till synes enkla
uppgifter som man tidigare klarat utan problem. Aktivitetens eller omgivningens
struktur och personens motivation eller dagsform paverkar férmagan att klara
aktiviteter olika dagar. Svarigheter att automatisera och generalisera
vardagshandlingar orsakar trotthet. Varje situation kan upplevas som ny dven om
man gjort den tidigare, vilket kraver mycket energi. Formaga att reglera
energi/aktivitetsniva medfor ocksa en ojamn aktivitetsformaga. Tillaggsproblem som
svag begavning, depression, angest, tvang, drogproblem medfor svarigheter att
kompensera for en ojamn formaga med hjalp av olika strategier.

Formagan att beskriva sina styrkor och svagheter, behov och malsattning kan vara till
hjalp att avgora en brukarens kognitiva forméga. Aven om man har brister i sin
formaga att kommunicera kan arbetsterapeuten via observation senare upptécka att
han/hon har mer resurser an man forst trott.

En del brukare behéver personligt stdd genom hela aktiviteten medan andra kan

genomfora en aktivitet eller uppgift helt sjalvstandigt med hjalp av anpassning av
krav i aktivitet och omgivning. Om brukaren behdver mycket personligt stod ar det
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viktigt att tidigt koppla in boendestdodjare. Om brukaren behdver hjalp att ordna
boendesttd innan insatsen startar bor detta vara en prioriterad habiliteringsinsats.

Det ar viktigt att fundera 6ver pa vilket satt brukaren forstar instruktioner vid
inlarning for att veta hur insatsen och kontakten ska utformas. Hur konkret ska
instruktioner vara, behdvs ram eller detaljstruktur, behdvs skriftlig, bildsatt eller
praktisk instruktion? Om brukaren sjalv ska utféra uppgifter mellan
behandlingstillfallena ar det sarskilt viktigt att instruktionen utformas utifran
formaga. Hur andras individers narvaro paverkar brukarens formaga att fokusera pa
uppgiften ur ett negativt eller positivt perspektiv ar en faktor som ocksa ska tas med i
bedomningen.

Olika insatser kan vara en I6sning pa ett och samma problem da det ar olika formagor
som brister. Arbetsterapeuten satter upp en hypotes utifran kartlaggningen om orsak
till bristande aktivitetsformaga. Insats valjs utifran hypotes, provas och utvarderas.
Detta gors tillsammans med brukaren.

Exempel:

En person hittar ofta inte sina saker. Tankbara orsaker kan vara att personen har
bristande minne for var saker har sin plats eller var han tidigare lagt sakerna,
bristande uppmaéarksamhet som medfor svarighet att soka systematiskt och
hitta/minnas det man soker, att tanka pa flera saker samtidigt, man vet inte varfoér
man ska hitta det man soker, dalig sjalvbild som sager att man ar hopplos pa att halla
ordning. Det kan ocksa bero pa andra saker an bristande formaga t.ex. att det ar
rorigt hemma eller att nagon annan staller till det.

En person hade svart att gora val. Tankbara orsaker kan vara att personen har svart
att forestalla sig konsekvenser, svart att ta in och sortera information, svart att
komma vidare i aktiviteten (motorn, saknas) eller att halla fokus pa uppgiften m.m.

Exempel pa atgarder

e Kartlaggning ger en grund for 6kad sjalvkannedom

e Ge individen en 6kad kunskap om sitt funktionshinder, bland annat for att
veta nar och hur man ska presentera funktionshindret

o Feedback i "gorande” ger ofta en jagstarkande och sjalvfortroendeh6jande
effekt

e Ladarautstrategier, satt att tanka och hantera situationer
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e Lara ut problemlosning: Plan for att fatta beslut, stalla fragor, se hinder,
resonera med sig sjalv, vaga olika alternativ

e Atgarder i omgivningen som kompenserar for bristande férmaga t.ex.
scheman, arbetsinstruktioner, visuella val, sanera miljéer och dra ner pa
perceptuella intryck och plocka fram det viktiga m.m.

e Konsultation om formaga, strategier och kompenserande atgarder till personal
eller anhériga

Personer med Asperger syndrom och ADHD har ofta en ojamn férmaga vilket
innebar att bedomningen tar mer tid och ar svarare att utféra. Det kan ocksa vara
svart att hitta ratt niva pa insatserna.
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3.5 TILLAGGSSVARIGHETER

Kartlaggningsfaktorer

o Vilka tillaggssvarigheter finns? Hur paverkar det aktivitetsformagan
- Missbruk

- Fysisk sjukdom t.ex. behov av att ha vissa rutiner for mat och sémn samt ta
mediciner for att ma bra

- Psykisk sjukdom som t.ex. tvangstankar/ tvangshandlingar, depression eller
annan psykiatrisk diagnos

- Har brukaren stod for sina tillaggsproblem fran nagon annan vardgivare eller
myndighet. T.ex. psykiatri eller vardcentral

Metod

e Journal och information fran 6vriga teammedlemmar
e Halvstrukturerad intervju med brukaren och natverk

e Observation i aktivitet for att kartlagga hur fysisk eller psykiska ohéalsa
paverkar aktivitetsutforandet.

| fokusgruppen ar man G6verens om att tillaggssvarigheter ofta komplicerar vasentligt
och paverkar insatsernas resultat. Tillaggssvarigheter paverkar formaga och
motivation och det &r viktigt att géra en bedémning om brukaren behdver eller kan
tillgodogora sig arbetsterapeutiska insatser vilket kraver erfarenhet och stod fran
teammedlemmar.

Habiliteringen samarbetar med andra vardgivare och myndigheter s att brukaren
har tillgang till fler kunskapsomraden. Vanligt néar det galler dessa diagnosgrupper ar
ett samarbete med psykiatrin. | ett sddant samarbete ingar ofta kurator och eller
psykolog fran habiliteringsteamet. | fokusgruppen framkommer att det ibland &r
svart att fa till ett gott samarbete med psykiatrin. Enskilda kontakter kan fungera bra
men det finns inga 6vergripande 6verenskommelser pa en hogre niva vilket ibland
kan forsvara. Det kan vara svart att veta var granserna for vara respektive uppdrag
gar och vems ansvar det ér.
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Fler av arbetsterapeuterna beskriver att tvangsproblematik manga ganger stor
formagan att utfora aktiviteter. Det kan finnas en vilja att forandra men i aktiviteten
blir &ngesten sa stor att det inte gar. Det kan handla om morgon eller kvallsrutiner
som blir sa langdragna att personen inte kommer i sang pa kvéllen eller tar sig ivag
till jobbet. Hela personens dygnsrytm kan bli stord av tvangshandlingarna. Det kan
ocksa vara ett samlarbeteende som gor att personen inte klarar att ordna upp och
strukturera sin omgivning ens med stod da det skapar for mycket &ngest. Aven om
tvang hanger tatt samman med aktiviteter ar det viktigt att se att det ar psykiatrin
som ar experter pa just tvangsproblematik och att man istallet hanvisar vidare. Tvang
kan behdva medicineras innan atgard kan paborjas.

Tvang kan ocksa forvaxlas med andra problem som uppstar p.g.a. den kognitiva
funktionsnedsattningen. Det som uppfattas som ett tvangsmassigt samlande kan t.ex.
bero pa en bristande formaga att strukturera sin omgivning. Ett annat exempel kan
vara det som uppfattas som tvangsmassiga rutiner som istallet kan bero pa att
brukaren fastnar for att han/hon inte vet nasta steg eller har svart att gora val. Vid
dessa exempel behdver man hjalp att kompensera for sina svarigheter.

"Samlare t.ex. ar svart att avgéra om det ar tvang eller inte. En del uttrycker en
stark vilja att plocka bort. Kan man plocka bort saker? Det méarker man nar
brukaren far angest, da kan det vara lage att inte ga vidare. Det kan vara forst i
situationen brukaren far insikt om hur stort det var for honom”
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3.6 SOCIALA OMGIVNINGSFAKTORER

Kartlaggningsfaktorer
Vad finns det for stod runt brukaren

e Finns stdd i hemmet

e Finns stod pa arbete eller daglig verksamhet

e Ar det anhdriga eller personal frdn kommunen som ger stodet
e Vad far brukaren stéd med

e Hur ar stodet utformat. Hur manga personer stodjer brukaren. Frekvens av
stdd, varaktighet, bemoétande. Matchar stodet brukarens behov

e Hur val kanner natverket brukaren. Kunskap om funktionshinder och
metoder. Hur ar natverkets attityder. Ar personer i natverket medvetna om
sina roller

e Har det nyligen skett nagon forandring i natverket

e Ar det ett hjalpande eller stjalpande natverk — sambo, barn, foraldrar,
professionella hjalpare

e Har jag som arbetsterapeut tillracklig kunskap om natverkets forutsattningar
nar det galler t.ex. alder, kon, kulturell tillhorighet, intressen

e Beaktar jag natverkets forslag till egna kreativa l6sningar
e Ar natverket motiverat for insatsen

e Har de en gemensam malbild, stammer den med brukarens malbild, ar den
realistisk

e Ges natverket tillrackligt med tid for att genomféra insatsen
e Hur fattar natverket beslut och hur genomfors atgarder
e Hur informerar natverket varandra vid forandringar

e Vilka rutiner ar bra for informationsutbyte behandlare och natverk emellan
(delta pa konferenser, skriven information, informera 1 personal som
vidarebefordrar m.m.) Finns tillrackligt med tid for feedback och repetition
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Metod

e Gaigenom journal och eventuell utredning

e Konsultation med teammedlemmar inom Handikapp & Habilitering
e Halvstrukturerad intervju med brukaren och natverket

e Deltagande vid personalmoéte i brukarens narmiljo

e Observera hur brukare och natverk agerar i olika situationer

Om en brukare saknar stdd i vardagen bér man borja med att fundera 6ver om
dennes egna resurser kommer racka for att genomfora och uppratthalla en insats.
Manga arbetsterapeuter fran fokusgruppen menar att det nastan alltid behovs nagon
form av stod. Det kan vara viktigt att stodja brukaren och anhdriga att soka insatser
via kommunen i ett tidigt skede. | ett sddant lage deltar ofta kurator fran
habiliteringsteamet. Om stdd saknas finns det risk for att man ensam tar ett for
omfattande ansvar for insatser. Det kanske behdvs god man, boendestéd,
kontaktperson eller personligt ombud.

Ett val fungerande socialt natverk har mycket stor betydelse for en lyckad insats.
Natverket bestar ofta av fler personer som ska samordna sin kunskap, attityder,
varderingar och arbetssatt. Det ar viktigt att personalen upplever sig delaktiga i
insatsen och de kommande uppgifterna. Arbetsterapeuten maste darfor agna tid at
information och feedback till natverk och brukare. Natverkets forutsattningar maste
beddmas innan insats paborjas annars finns en stor risk att insatsen misslyckas. Om
man bedomer att forutsattningar saknas bor arbetsterapeuten saga nej till eller
avvakta med en insats tills natverket atgardat problemet.

I de fall natverket bistar brukaren vid formulering av mal och det uppstar svarigheter
kan arbetsterapeuten bidra med kunskap och erfarenhet for att hjalpa till att
formulera realistiska mal. Om det bara &ar en personal som deltar i insatsen finns
risken att insatsen inte gar att ggnomfora nar den personen inte langre finns pa plats.
Manga och stora forandringar i personalgruppen paverkar ocksa genomforandet och
uppratthallandet av insatsen. Arbetsterapeuten maste ta reda pad om personalgruppen
ges forutsattningar att arbeta med struktur i vardagen. Personalgruppen bor ha
rutiner for att samordna sig kring gemensamma beslut och férandringar. Det ar
viktigt att personalgruppen har mandat fran chefen att arbeta med struktur i
vardagen eftersom det ar ett arbete som tar extra tid. Chefen bor redan fran borjan
vara informerad om insatserna och vara medveten om sin roll i att stodja personalen
att uppréatthalla insatserna.
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Vardagsaktiviteter kan vara ett komplext arbetsomrade pd manga satt. Personer som
har en kognitiv nedsattning som gor att de inte sjalva klarar att ta beslut om hur en
aktivitet ska utforas ar beroende av att de som hjalper dem tar besluten. Ofta har man
fler manniskor som hjalper till med vardagsaktiviteter. Alla dessa manniskor har
egna erfarenheter av vardagsaktiviteter och har ofta egna metoder for hur det ska
utforas. Det finns manga varderingar om vad som ar ratt och fel. De som stodjer
brukaren maste komma Gverens om att géra pa samma satt. Det blir forvirrande for
brukaren att inte veta och kunna ha en tydlig forvantan pa vad och hur nagot ska
goras.

"Vardagsaktiviteter ar enkelt men komplext, alla har en asikt om hur man gor
saker, finns ingen standard. Det finns manga varderingar om vad som &ar ratt och
fel”

Det ar viktigt att 1agga upp en gemensam plan med brukaren och dess natverk.
Arbetsterapeuten maste informera om vad arbete med struktur innebar nar det galler
personalens deltagande vid beddmning, kompenserande insatser samt
uppréatthallande pa lang sikt. Det finns annars en risk for att personalen kan tappa
motivationen om de ar oférberedda pa omfattningen av sin medverkan eller om det
inte ges forutsattningar for att delta i arbetet.

Personer i personalgruppen kan ha bristande kunskap om funktionshinder och
metoder vilket kan gora att man talar olika "sprak” och missférstand uppstar.
Arbetsterapeutens uppgift ar att informera om olika insatser och de vinster de kan
leda till. Det ar viktigt att ge natverket tillracklig feedback och mojlighet till repetition
for att de i sin tur ska kunna stodja brukaren pa ett bra satt. Om personalen har
brister i sin kunskap om funktionshindret, dess konsekvenser i vardagen och lampligt
bemotande ska det framforas till deras ledning att det finns ett utbildningsbehov.

FOr att insatsen ska bli mer konkret for personalen kan det ibland vara bra att
paborja en insats utan att ha alla svar fran borjan.

”... Aven om man vet att det &r mycket bristande kunskap i en personalgrupp sa vill
man inte garna tro det. Det kan ibland ta ett tag att komma pa. Man kan upptacka i
efterhand att personalen inte sett. Blundar man for kunskapsbrist kan det handa att
man ar for snabb att langa ut grejer. Ibland kan det &nda bli bra eftersom det blir
konkret. Det gor inte alltid nagot att det blir fel for det blir tydligt for personalen
vad de ska gora.”

Det kan finnas konflikter i personalgruppen eller med anhérig om bemétande av
brukaren och hur uppgifter ska I6sas. Om konflikten paverkar insatsen bor man
avvakta med atgarder tills konflikten &r 16st. Det ar viktigt att vara tydlig med varfor
man avvaktar och aterkoppla till ansvarig chef s& att de har en mojlighet att I6sa
problemen.
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Arbetsterapeuten tar ett beslut om brukaren har tillrackligt med stod for de insatser
som planeras efter att ha gjort en sammanfattning av natverkets forutsattningar.

Exempel pa atgarder

Foresla och initiera kontakt med boendesttd utifran en aktivitetsbedémning
som kartlagt och tydliggjort stddbehovet.

Information till personal och anhdriga om vad aktivitetsbedémning visat och
vilka konsekvenser de medfor for brukaren i vardagen

Ga igenom hur stdd kan ges pa olika satt med personal/anhoriga t.ex. att visa
eller gora tillsammans

Konsultation till personal och anhoriga om struktur i vardagen och bemdtande

Hjalpa till att géra bildsatta och/eller lattlasta skriftliga 6verenskommelser om
hur stodet ska se ut

Personer med Asperger Syndrom och ADHD saknar i stérre utstrackning an personer
med lindrig utvecklingsstorning professionellt stod i vardagen. De ar for
socialtjansten relativt nya som funktionshindersgrupper vilket medfor att det ofta
finns svarigheter att forsta konsekvenserna i vardagen och erbjuda ett kompetent
boendestod. Manga personer med Asperger syndrom saknar socialt natverk
overhuvudtaget och kan ha svarigheter med att uppratthalla relationer till andra.
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3.7 FYSISKA OMGIVNINGSFAKTORER

Kartlaggningsfaktorer

e Ar den fysiska omgivningen utformad pa ett satt som stodjer brukaren i
aktiviteten. Finns utrymme for brukarens saker. Finns en logisk struktur for
forvaring. Zoner, omraden for var saker ska goras. Finns det storande
sinnesupplevelser t.ex. ljud, ljus

e Finns kognitivt stod som fungerar

e Brukarens egen syn pa sin fysiska omgiving— vad ar ordning for brukaren och
vad &ar funktionellt

e Ar miljon ny for brukaren

e Vistas brukaren i manga olika miljoer

Metod

e Observation i brukarens omgivning. Hur ser det ut och hur paverkar den
fysiska omgivningen brukarens valbefinnande och aktivitetsutférande.

e Halvstrukturerad intervju med brukaren och natverket

e Information fran teammedlemmar

Kartlaggning och anpassning av den fysiska miljon ar oerhort vasentlig for brukarens
formaga att utfora vardagsaktiviteter. Flertalet av arbetsterapeuters atgarder riktar
sig mot detta omrade.

En forutsattning for att kunna géra en beddémning ar naturligtvis att gora ett besok i
den aktuella miljon. Brukaren kan ha svart att utfora aktiviteter nar den fysiska
miljon ar otydlig och ostrukturerad. Inte sallan har han/hon da ocksa svart att skapa
en struktur i den fysiska omgivningen, aktiviteten eller tid. Han/hon fastnar i
delmoment och kommer inte vidare om det inte finns tydliga visuella ledtradar for
vad nasta steg ska vara eller var saker ska laggas. En stokig miljo gor det ocksa svart
att sortera intryck, bibehalla uppmarksamheten och ar energikravande.

"Hon madde daligt fysiskt pa morgonen fast att det egentligen handlade om
rorighet i omgivningen.”
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Nar arbetsterapeuten hjalper brukaren att skapa struktur i form av en tydlig
omgivning bor det kombineras med nya rutiner for uppratthallande av struktur och
genomforande av aktiviteter. Anpassningen utgar fran brukaren och dess férmaga i
vardagen. Det kraver samarbete med brukarens natverk redan fran insatsens borjan.
Den yttre strukturen kan vara att saker har sin plats men det kan ocksa vara
anpassade hjalpmedel som forenklar och fortydligar.

Exempel pa atgarder

Hjalpa brukaren att skapa struktur i omgivningen t.ex. ta bort det som ar
stokigt, marka upp, kategorisera, kasta, skapa zoner, var sak pa sin plats,
ordna papper, klader, sanera storande ljud, ljus och andra sinnesintryck vid
behov m.m.

Visuellt stod for att minnas en struktur t.ex. foto for att brukaren ska kunna se
var saker har sin plats, olika planeringsunderlag, rutiner, scheman,
checklistor, tydliggora val, instruktioner och recept

Prova ut hjalpmedel for att minnas och uppratthalla strukturen t.ex.
tidshjalpmedel, schema, almanacka o0.s.v.

Involvera boendestod for att hjalpa brukaren att uppratthalla en struktur i
omgivningen

Informera, utbilda natverk och brukaren om funktionsnedsattningens
konsekvenser i vardagen eller l6sningar pa problemen

Ev. bostadsanpassning

"Time timer har gjort succé i samtalsrum pa habiliteringscenter, aven for de som
man inte trott.”

"En person hittade inte sina grejer. Vi méarkte upp diskret med text var saker hade
sin plats men hon ville ha foton. Sag det battre.”
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3.8 AKTIVITETSBEDOMNING

Kartlaggningsfaktorer

Behdovs en kartlaggning av brukarens alla livsomraden eller racker det med en
begransad bedémning

Hur ser brukarens livssituation ut, roller uppgifter, vanor, rutiner,
hemsituationen, familj och barn, arbetssituation o.s.v.

Hur har det fungerat tidigare och vad har fungerat bra

Vilka aktiviteter ar svara. | vilka sammanhang uppstar svarigheter
Vilka sammanhang och aktiviteter ar viktigast for brukaren
Tycker brukaren att aktiviteten ar meningsfull

Ar aktiviteten ny eller ar det en van aktivitet

Klarar brukaren att utféra alla delmoment som ingar i aktiviteten.
Ar aktiviteten meningsfull for brukaren

Dygnsrytm

Balans pa veckans aktiviteter (vila och aktivitet), energiatgang
Hur lange orkar brukaren arbeta koncentrerat med en uppgift
Tidsatgang for aktiviteter. Tar sysslor langre tid

Behovs lagre prestationskrav

Kan brukaren skapa och uppréatthalla egna rutiner pa egen hand eller behévs
kognitivt stdd eller stdd i boende

Har brukaren haft mojlighet att lara sig utfora aktiviteten pa ett adekvat sétt.
Finns inslag av felinlarda moment som kan forklara svarighet att utfora
aktiviteten

Hur samverkar fysiska miljofaktorer som hjalpmedel eller andra produkter
med utférandet av aktiviteten

Behover brukaren enbart boendestdd eller behévs daven hemtjanst

27 (45)




Metod

e Gaigenom journal och eventuell utredning
e Konsultation med teammedlemmar

e Halvstrukturerad intervju med brukaren och natverket. PRPP, COPM,
ADLtaxonomin, Min mening eller nagot annat ar instrument som hjalper till
vid prioriteringar och ringar in vilka aktiviteter som paverkas av
funktionsnedséattningen och hur

e Observation i aktivitet. Instrument kan t.ex. vara PRPP, COPM,
ADLtaxonomin

e Energikartlaggning; vilka aktiviteter tillfor respektive dranerar brukaren pa
energi

e Vardering av styrkor och svagheter samt omgivningsfaktorernas inverkan

Aktivitetsbedomningen &r viktig att anvanda vid avgransning av insats och
prioritering. Det ar ocksa viktigt att f en helhetsbild 6ver konsekvenser av
funktionsnedsattningen i vardagen for att kunna hjalpa brukaren och natverket med
en rimlig malsattning. Ofta paverkas manga livsomraden av funktionsnedsattningen.
Det ar darfor viktigt att hitta metoder som hjalper arbetsterapeuten och brukaren att
tillsammans prioritera vilka insatser som ska utforas.

Det ar viktigt att komplettera samtal/intervju med observation for att kunna bilda sig
en egen uppfattning om situationen. Ett bra satt som fokusgruppen beskriver ar att
traffa brukaren i flera olika situationer. Ibland ar det endast observationen i aktivitet
som kan ge information om brukarens svarigheter eftersom han/hon sjélv kan ha
svart att kommunicera sina behov eller har bristande insikt. For att fa den
information man behdver ar det viktigt att fundera éver vilken aktivitet man ska valja
och vilken miljo den utférs i t.ex. om aktiviteten eller miljon ar valkand eller ny for
brukaren. Det ar bra for att skapa fortroende och trygghet att borja observera i en
situation brukaren hanterar. Det kan bli n6dvandigt att gora nya observationer under
insatsens gang.

For att fordjupa kunskap om aktivitetens krav och brukarens férmaga sa kan man
gora en aktivitetsanalys.

Det ar inte alltid n6dvandigt att gora en kartlaggning av en brukarens alla
livsomraden. Om brukaren &r tydlig med vilken hjalp han/hon behéver och man som
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arbetsterapeut kan bedéma att adekvat stod finns kan det racka med en kartlaggning
kring ett litet delomrade t.ex. svarigheter att hantera tid.

Exempel pa atgarder

En arbetsterapeut beskriver en inom arbetslivet mycket kompetent kvinna
med Asperger syndrom som hade svart att valja mat. Arbetsterapeuten
forberedde tva olika forslag, en med text och en med bilder for att mojliggora
en jamforelse. Kvinnan valde bilder.

En kvinna som tidigare klarat livet bra fick av olika orsaker stora problem.
Hon fick bl.a. inte i sig mat, kunde inte ga och handla eller valja matvaror. Hon
hade en lista pa en méangd recept som hon inte kom sig for att anvanda.
Arbetsterapeuten gav forslag som skulle underlatta valsituationen. Resultatet
blev att kvinnan anvande ett schema for tva veckor i taget med samma utvalda
ratter som kvinnan var val bekant med.

En man som har ett avancerat arbete som forskare klarade inte att halla
ordning pa och utfora vardagssysslor. Han hade tidigare haft en vanlig
handdator som stod for planering men det fungerade inte. L6sningen blev en
Handi med forenklat kalenderprogram. Arbetsterapeuten hade forst uteslutit
den I6sningen eftersom hon uppfattade den som for enkel féor honom.
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3.9 AKTIVITETSANALYS

Kartlaggningsfaktorer

e Vilka moment och delmoment ingar i aktiviteten

e Vilka krav pa formaga stéller aktiviteten pa brukaren. Abstrakt tankande,
planering, problemldsningsformaga, organisationsformaga, flexibilitet,
koncentration, , uppmarksamhet, avpassning av tid, fysisk formaga o.s.v. se
avsnitt formaga

e Finns moment av ostrukturerad tid i aktiviteten

e Kan aktiviteten utforas rutinmassig eller stéller aktiviteten krav pa formaga
att forandra utférandet

e Hur ges instruktioner for aktiviteten

e | vilken miljo utfors aktiviteten och vilka krav stéller det pa brukaren, buller,
avgaser, rorig miljo o.s.v. se avsnitt fysiska omgivningsfaktorer

e Kraver aktiviteten samarbete eller utfors den ensam
e Stélls krav pa social samvaro
e Finns mdjlighet att dra sig undan

e Hur lar man sig aktiviteten och ges utrymme till stéd vid nyinlarning

Metod

e Generell analys av aktivitetens moment, krav och mojligheter
e Observation i aktuell aktivitet

e Halvstrukturerad intervju av brukaren och natverk

Parallellt med aktivitetsbeddmningen gor en aktivitetsanalys. Det &r ett
arbetsterapeutiskt redskap som anvands for att bedoma aktivitetens krav och
forutsattningar. Aktivitetsanalys kan goras i alla vardagsaktiviteter och anvands
separat eller i en aktivitetsbedomning. Aktivitetsanalys gors for att matcha brukarens
forméaga med aktivitetens krav och forutsattningar och ligger till grund for atgard
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Exempel pa atgarder

Informera brukaren och natverket om majlighet att anpassa och forenkla
aktiviteten sa att den blir mojlig att utfora

Informera brukaren och natverket om majlighet att anpassa och forenkla
miljon sa att aktiviteten blir mojlig att utfora

Informera brukaren och natverket om den bedémning av brukarens férmaga
som utférts for att underlatta i aktiviteten och miljon. T.ex. vid bristande
planeringsformaga

Utforma instruktioner som passar brukaren t.ex. muntlig, skriftlig eller
bildsatt
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3.10 ARBETSTERAPEUTISK METODIK

Vid genomgang av materialet fran reflektionen och fokusgruppen fanns det innehall
som handlade om svarigheter i den arbetsterapeutiska metodiken. Vi har valt att lyfta
fram nagra metodologiska fragestéallningar vi upplevt som viktiga under ett eget
avsnitt

Att avgransa fragestallningen upplevdes som en sarskilt svar uppgift och det finns en
paradox i behovet att se och forsta aktivitetsformagan i ett helhetsperspektiv och
samtidigt avgransa en tydlig fragestallning. Manga brukare har omfattande
svarigheter inom samtliga livsomraden. Arbetsterapeuter tycker att det ibland tar
lang tid innan de vet vilka de huvudsakliga problemen &r och vad som ska prioriteras.
En del brukare uttrycker ocksa behov som det sedan i praktiken visar sig att de inte ar
tillrackligt motiverade for att forandra. Det &r viktigt att ga igenom forutsattningar
for om insatsen ar genomférbar t.ex. fysiska omgivningsfaktorer, sociala
omgivningsfaktorer, ekonomiska forutsattningar o.s.v.

"Vi far och tar ofta valdigt stora, gigantiska fragor, dar det ar oklart vad som ar
problemet”

"Allt hanger ihop det ar inte bara att gora lite struktur”

"Det kraver sa mycket energi. Det ar s& komplext s man behover bara rikta in sig
pa en detalj och samtidigt hanger det ihop med sa mycket annat. Allt hanger ihop
och det ar svart att losa allt pa en gang. Man kanske bara har tid for en sak men
behover losa allt.”

Det ar viktigt att fundera 6ver om ndgon annan har béattre kunskap i fragan. Ska vi
overlamna arendet eller skapa ett samarbete med nagon annan enhet t.ex. kommun,
vardcentral, psykiatri m.fl. Ibland behovs ocksa kunskap fran nagon annan
teammedlem.

Behov att samarbeta med andra arbetsterapeuter framkom i fokusgruppen. Vid nagra
tillfallen hade man varit tva arbetsterapeuter vid en aktivitetsbedémning. Det
upplevdes som ett stort stod att kunna diskutera arendet med en kollega som vid ett
tillfalle traffat och observerat brukaren i samma aktivitetsbedémning. Behov att
diskutera brukarens aktivitetsformaga med en annan arbetsterapeut kunde gélla
saval vid kartlaggning som vid den fortlopande insatsen. Det kandes dock inte alltid
sjalvklart att det fanns forstaelse for behovet att tva frdn samma profession skulle
traffa en brukare. Behov av samarbete upplevdes som sarskilt viktigt nar brukaren
har tillaggsdiagnoser, har familj och/eller fler familjemedlemmar har ndgon diagnos.

"Ibland svart att bara allt sa att man sjalv kan bli staende utan att veta.”
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Tidspress som finns for insatser inom habiliteringen utgor en svarighet eftersom
insatser kring struktur tar mycket tid. Arbetsterapeuters satt att arbeta formas utifran
de forutsattningar som ges och det finns en stor risk att tidsbristen formar
arbetsterapeuternas praxis.

I var egen reflektion diskuterade vi risken att man som arbetsterapeut allt for snabbt
utifran tidigare erfarenheter gor sig en bild av slutresultatet. Det ar inte sakert att
brukaren har samma malbild vilket kan bli en kalla till missférstand. Det ar darfor
viktigt att man som arbetsterapeut aktivt funderar éver malbilden och att den
stammer 6verens med brukarens malbild och de forutsattningar som finns. Mal ska
vara kopplade till 6kad aktivitetsférmaga eller 6kad delaktighet men de ska dven vara
realistiska och tidsbestamda och kanda for 6vriga teammedlemmar. Det kan
samtidigt finnas ett behov att tydliggora och reflektera kring natverkets malbild,
sarskilt om brukaren inte varit sa delaktig nar kontakten initierades. Forsok att sa
langt som majligt beskriva och prioritera mal tillsammans. Ett klientcentrerat
arbetssatt ar nodvandigt for ett lyckat resultat. Kartlaggning och insats gar ofta hand i
hand, det sker i en parallellprocess. Det gor att man ofta behéver omprioritera malen
under arbetets gang.

Ofta ar praktiskt "gérande” centralt bade for kartlaggning och for atgard. Genom att
bara samtala ar det ofta svart att avgora exakt vad svarigheten beror pa. Bérjar man
arbeta tillsammans med att I6sa problem i olika vardagsaktiviteter kan man
observera vad brukaren klarar, vilken férmaga han/hon har samt om och hur man
kan forandra strukturen i omgivningen for att underlatta. Arbetsterapeuten ser ocksa
vilka resurser brukaren har att sjalv planera och genomfora sa att man kan bygga upp
ett passande stod kring brukaren. Vid val av atgard ar det viktigt att beakta brukarens
forslag pa egna losningar pa problemet. Har brukaren strategier i andra situationer
som kan Overforas aven till den héar situationen? Vilken insats som ar mest
framgangsrik att borja med ar individuellt. Det kan vara den aktivitet som brukaren
har hogst potential att lyckas med, ar mest motiverad till eller det man ar tvungen att
klara.

"Bra att borja med nagot positivt, behover inte vara sa stort problem bara det ar
positivt.”

Arbetsterapeuter beskriver att om en insats ska bli lyckad sa maste man borja med att
skaffa sig fortroendekapital. Det ar viktigt att ta reda pa hur brukaren fungerar och
vilka krav man kan stélla. Denna del av kontakten kan ta tid for att skapa trygghet
och tilltro for brukaren. Det kan vara bra att borja med en aktivitet som &r positiv
och enkel. Det ar viktigt att vara 6dmjuk och vara 6ppen for andra satt att tanka. For
att mojliggora delaktighet i malformulering och planering av insatsen maste
kommunikationen vara sa konkret som majligt; att utifran kognitiv forméaga forklara,
skriva eller rita vad som ska goras, hur det ska ga till och varfor.
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I var egen reflektion och i fokusgruppen aterkom vi vid fler tillfallen till det faktum att
kartlaggning och atgard ofta gar hand i hand och det ar mycket svart att skilja ut
kartlaggning och atgard som enskilda processer. Att kartlagga och forsta
aktivitetsformagan i alla situationer och livsomraden ar sa pass komplext att det
varken ar mojligt eller etiskt forsvarbart att gora en total kartlaggning. Det medfor att
traditionella arbetsprocesser med kartlaggning, méalformulering, atgéard och
utvardering ar svara att tillampa.

Hur styrande man ska vara i en insats ar beroende av brukarens formaga. Vad klarar
brukaren sjalv att planera, vad ska man gdra gemensamt och nar ar det bra att ge
forslag pa vad och hur man ska gora. Det ar viktigt att hitta ratt balans. Det kan
behovas olika grad av styrning i olika skeden av insatsen, man kan behdva vara mer
styrande i vissa skeden av insatsen for att hjalpa brukaren att vélja och fatta beslut. I
fokusgruppen framkommer att arbetsterapeuten ofta behéver byta perspektiv och
snabbt véaxla mellan olika roller i méten med brukare och natverk.

Hur ofta maste man traffas for att resultatet ska uppratthallas mellan gangerna.
Ibland kan bade arbetsterapeuten och brukaren vinna mycket pa att insatsen far ta
mycket tid (bade frekvens och varaktighet) i borjan for att det ska bli ett tydligt
synbart resultat. Det kan t.ex. handla om nar man behdver hjalpa till att strukturera
den fysiska omgivningen. Om besdken sker for sallan ar det risk for att man behdver
borja om fran borjan med uppgiften som pabérjats. Bade brukare och arbetsterapeut
kan da tappa motivationen.

"Man behdver boka in tata besok initialt ndr man jobbar med struktur.”

Hur mycket stdd en brukare behdver ar viktig fér val av insats. Klarar sig brukaren
med kognitivt stod eller kravs det ocksa stod av natverk.

I fokusgruppen drar fler slutsatsen att de insatser som &r lyckade oftast innehaller
tydliga och konkreta l6sningar. Att hitta ratt niva ar svart, man kan vara radd att
kranka brukaren med en till synes enkel 16sning. De enkla Iésningarna ar
forbluffande ofta de mest framgangsrika.

Fokusgruppen diskuterar vilken kunskap som de saknar. Det som tas upp ar bland
annat kunskap om bemdtande och verktyg for kartlaggning och insatser for personer
med Asperger syndrom, utbildning i bedémningsinstrumentet PRPP, KBT (kognitiv
beteendeterapi). Arbetsterapeuter saknar aven arbetsterapeutisk metodhandledning.
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4. SAMMANFATTNING OCH REFLEKTIONER

Intentionerna i projektet var ursprungligen att framst fokusera pa framgangsfaktorer
vid insatsen. Resultatet av projektet kom dock att handla mycket om kartlaggning och
de svarigheter vi upplever som arbetsterapeuter. Att reflektera 6ver det som inte
fungerat bra leder till en 6kad kunskap om viktiga faktorer att beakta och det ar dar vi
maste borja.

Det blev allt tydligare under projektets gang att det ar svart att generalisera insatser
pa detaljniva. Manniskan ar en komplex varelse och hennes formaga ar
mangfaktoriell — vilket gor att insatserna pa individniva séllan gar att generalisera.

Efter kartlaggning kan arbetsterapeuten fa en forsta uppfattning om vilken faktor i
den aktivitetsteoretiska modellen (individ, aktivitet och omgivning) dar de storsta
problemen finns. Vi tror att vi pa sikt kan utforma "typer” av atgarder utifran den
faktor dar de storsta svarigheterna finns.

Vi har valt att gora var sammanfattning utifran de faktorer vi har med fran
resultatredovisningen; individ, aktivitet, omgivning samt metod

e Individfaktorer
Hur nedsatt kognitiv formaga paverkar utférandet av vardagsaktiviteter ar
svart att kartlagga och gors béast i aktivitet. Det innebar att kartlaggning och
insats ofta "gar hand i hand”
Individens egen motivation ar en kritisk faktor som det ar nédvandigt att
forsta. Motivationen paverkas av egna och andras forvantningar och den egna
insikten forsvaras vid kognitiva funktionsnedsattningar. Motivationen kan
dock paverkas genom att personen far egen erfarenhet av att lyckas i en
aktivitet, nagot vi arbetar med men sallan dokumenterar

e Aktivitetsfaktorer
Arbetsterapeuter arbetar mycket med att anpassa och forandra aktiviteter och
vi anser att vi inte i tillracklig omfattning lyfter fram eller dokumenterar dessa
insatser. Insatser som riktar sig mot aktivitet innefattar kartlaggning och
forandring av de aktiviteter individen gor, balans, energiatgdng samt hur
aktiviteten utfors.

e Omgivningsfaktorer
Vi har ofta fokus pa fysiska omgivningsfaktorer och lyfter ofta fram och
dokumenterar dessa.
En kritisk faktor ar de sociala omgivningsfaktorerna. Det ar oerhdrt viktigt att
ha kunskap om néatverkets forutsattningar i form av kunskap, motivation och
organisation.
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Metodfragor

Att forsta och avgransa fragestallningen ar en mycket viktig metodfraga och ar
grund for en lyckad insats. Det kan vara manga personer inblandade som
hjalper till i kontakten med habilitering och det finns ofta stora problem inom
samtliga livsomraden. Personer med kognitiva funktionsnedséattningar kan
dessutom ha svart att beskriva sina svarigheter och énskemal om férandring.
Forvantningarna pa arbetsterapeutens insatser kan var stora, man upplever
sig ofta vara ensam och anser att tidsbrist ofta styr val av insats.

Den aktivitetsteoretiska modellen vi har valt ar tydlig, latt att forsta och har
varit latt att anvanda i projektet. Den ar ett bra redskap for att forsta hur de
olika faktorerna paverkar aktivitetsutforandet infor val av insatser. Utifran
kartlaggning kan arbetsterapeuten gdora en forsta beddmning mot vilket
omrade (individ, aktivitet eller omgivning) insatserna i forsta hand ska riktas
mot. Det ar kunskap som vi med modellen som stdd pa sikt kan samla in och
sammanstalla for att se om det finns typiska insatser vid arbetet med struktur.
Denna modell kan hjalpa till att sortera erfarenheterna.
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Bilaga 2

Lindrig utvecklingsstorning

Manniskans intellektuella begavning utvecklas upp till 20 ars alder. F6r en person
med utvecklingsstorning gar utvecklingen langsammare och nar ibland bara upp till
ett litet barns niva. Det betyder inte att en person med utvecklingsstorning ar som ett
barn vid vuxen alder, utan hon forandras och paverkas av sina erfarenheter och
lardomar precis som andra manniskor.

En person med diagnosen utvecklingsstorning, eller mental retardation, har en
intelligenskvot, 1Q, pa under 70. 1Q far man fram genom att mata olika formagor i en
persons kognitiva tankande. Man delar upp utvecklingsstorning i tre nivaer, lindrig,
mattlig och grav utvecklingsstorning. For att fa diagnosen lindrig utvecklingsstorning
kravs psykologiska tester och intervjuer med personen sjalv och dess omgivning.
Enbart ett testresultat, till exempel en 1Q-siffra, sdger ingenting om hur personen
fungerar i sin vardag. Man maste darfor alltid komplettera testningen med andra
uppgifter. Utvecklingsstorning kan ha manga orsaker till exempel
kromosomavvikelser, fosterskador eller forlossningsskador. Oftast ar orsaken okand.

Personer med lindrig utvecklingsstérning har ett logiskt tankande och kan forsta och
anvanda abstrakta symboler, till exempel siffror och bokstaver. Till skillnad fran
personer med mattlig och grav utvecklingsstorning kan de i tankarna ga utanfor sin
egen verklighet och sina egna erfarenheter. De kan, med vissa begransningar,
diskutera aktuella handelser, forsta klockan, forsta pengars varde, lasa, skriva, rakna
och forsta konsekvenserna av sina handlingar. De har ett konkret sprak men kan ha
svart att forsta ordsprak och abstrakta uttryck, till exempel "kasta ett 6ga pa”, "lagga
benen pa ryggen”.

Kalla: www.habilitering.nu

Aspergers syndrom

For att ta reda pa om en person har Aspergers syndrom, bedémer man personens
beteenden och svarigheter. For att fa diagnosen Aspergers syndrom ska personen
uppfylla vissa kriterier, sa kallade diagnoskriterier.

| Sverige anvands bade den amerikanska diagnosmanualen DSM-IV-TR och
Varldshéalsoorganisationens (WHQO) manual 1ICD-10.
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Enligt DSM-IV-TR anvands tva huvudsakliga kriterier for att diagnostisera Aspergers
syndrom:
1. Allvarlig begrénsning i formagan till 6msesidigt socialt samspel.
2. Begransade, repetitiva och stereotypa beteendemonster, intressen och
aktiviteter.

Ett annat krav for att diagnosen Aspergers syndrom ar att personen ska ha en
begavning inom den sa kallade normalvariationen, vilket innebér att det inte far
finnas nagon generell utvecklingstérning. Personen ska inte heller ha nagon generell
forsening av den tidiga allmanna sprakutvecklingen. Ett ytterligare krav i
diagnoskriterierna ar att symptomen orsakar betydande problem i vardagslivet.
Aspergers syndrom ar med storsta sannolikhet medfott eller uppstar i borjan av livet
som en foljd av skador eller genetiska faktorer som gor att vissa delar i hjarnan
fungerar pa ett lite annorlunda satt. Manga forskare menar att det ar forst i
skolaldern som man kan stélla en saker diagnos.

Forskare har lange forsokt hitta en central storning som skulle kunna forklara manga
av de svarigheter en person med Aspergers syndrom har. | dag vet man att det inte
finns en forklaring, men de olika teorierna ger tillsammans en bra bild 6ver de
svarigheter som kan finnas.

Det ar framforallt inom fem omraden som personer med Aspergers syndrom kan ha
svarigheter:

e Theory of mind

e Central koherens

o Exekutiva funktioner
e Minne

« Begavning

Theory of mind ar ett begrepp for formagan att forsta att varje manniska har egna
tankar och kanslor och att dessa tankar och kanslor paverkar méanniskans beteende.
Den har formagan innebar ocksa att man inser att man sjalv kan ha andra tankar och
kanslor an andra, trots att man befinner sig i samma situation.

Manga med Aspergers syndrom har en begransad Theory of mind. Det innebar att en
stor del av andra méanniskors beteenden och reaktioner blir svara att forsta. Det blir
ocksa svart att veta vilken information andra personer behover fa for att de ska kunna
forsta vad man vill eller kanner.

For att forsta omvarlden maste man ha en férmaga att sammanféra sma detaljer till
en helhet. Den har forméagan kallas for central koherens. Manga personer med
Aspergers syndrom kan ha svarigheter med det, de har en sa kallad svag central
koherens. Det innebar att omvéarlden kan uppfattas som fragmentarisk, en massa
detaljer som man har svart att sammanfoga till en begriplig helhet.

Exekutiva funktioner ar ett samlingsbegrepp for manga olika formagor. Framforallt
galler det féorméagor som ar nodvandiga for att kontrollera, utvardera och forandra det
egna beteendet i olika situationer. De exekutiva funktionerna ar inblandade nar vi
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planerar vad vi ska gora, nar vi bestammer oss for att satta igang att géra ndgot och
nar vi maste dndra vara planer da nagot oforutsett intraffar.

Det finns valdigt lite forskning om minnet hos personer med Aspergers syndrom. Den
forskning som finns menar att personer med Aspergers syndrom har svart att komma
ihag saker som man varit med om och att utnyttja dessa erfarenheter i andra
likartade situationer. Det finns ocksa forskning som visar att minnet hos personer
med Aspergers syndrom inte &r organiserat pa ett sadant satt att det ar latt och gar
snabbt att plocka fram minnen.

Relativt ny forskning antyder att personer med Aspergers syndrom utnyttjar fakta-
och sprakminnet (det semantiska minnet) dven for saker som de flesta andra sparar i
andra mer automatiserade minnen.

Aven om personer med Aspergers syndrom ar normalbegévade eller ibland hogt
begavade, ar det ganska vanligt med en ojamn begavning. Man kan till exempel ha
svarigheter att 16sa enkla uppgifter som ror vardagliga géromal, samtidigt som man
kan svara pa komplicerade kunskapsfragor pa mycket hog niva.

Det finns vissa svarigheter som ar vanliga bland personer med Aspergers syndrom,
men som inte ar en del av diagnoskriterierna. Det handlar bland annat om formagan
att anvanda spraket och om hur man upplever sinnesintryck. Enligt
diagnoskriterierna ska den allmanna sprakliga utvecklingen vara normal for att en
person ska kunna fa diagnosen Aspergers syndrom. Kriterierna beskriver hur den
tidiga sprakutvecklingen ska vara. Det finns inget i diagnoskriterierna som sager
nagot om sprakformagan hos &ldre barn eller vuxna. Trots kriterierna, ar det manga
som har avvikelser i sprakutvecklingen och som &nda far diagnosen Aspergers
syndrom. Manga personer
med Aspergers syndrom har en annorlunda perception, det vill séga uppfattar och
kanner av sinnesintryck pa ett ovanligt satt. Vissa vanliga ljud kan uppfattas som
nagot fruktansvart eller gora ont medan andra ljud kan verka rogivande eller
stimulerande. En del kan tycka att det ar extremt obehagligt med starkt ljus. En del
personer kan ha svarigheter med kénseln vilket kan leda till att man upplever att till
exempel kladerna sitter for trangt. Manga reagerar starkt pa vissa lukter och smaker
som ibland leder till att man vagrar ata eller till och med vara i narheten av vissa
matratter eller ingredienser.

Behov av rutiner och begransade intressen och beteenden kan hos en del personer
med Aspergers syndrom bero pa en bristande forestallningsformaga eller fantasi.
Forklaringen till det har resonemanget ar ungefar sa har: Det en person gor, maste
han eller hon antingen redan kunna eller ocksa hitta pa sjalv. Men har man en
begransad forestéllningsformaga, ar det svart att hitta pa nya saker sjalv. Det man da
kan gora ar att forsoka lara sig nya saker genom att harma andra. Resultatet blir att de
aktiviteter och beteenden man har att anvanda blir begransade.
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Andra samtidiga diagnoser

Manga personer med Aspergers syndrom har ocksa andra problem som inte &r en del
av diagnosen Aspergers syndrom. ADHD, depression och tics ar de vanligaste
problemen. ADHD, depression och tics férekommer for sig och tillsammans med
Aspergers syndrom. Lang ifran alla som har Aspergers syndrom har nagon av dess
svarigheter, men problemen &ar anda ganska vanliga och de paverkar tillvaron i stor
utstrackning.

Kélla: SvenOlof Dahlgren www.autismforum.se

ADHD

ADHD, som ar en forkortning for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ar ett sa
kallat neuropsykiatriskt funktionshinder som férekommer hos cirka fem procent av
alla skolbarn. Karnsymptom vid ADHD ar uppmarksamhetsproblem impulsivitet och
Overaktivitet. Dessa kan forekomma var for sig eller i kombinationer. Det finns tre
olika undergrupper av ADHD:

1. En kombination av problem med uppmarksamhet, 6veraktivitet och
impulsivitet

2. Huvudsakligen uppmarksamhetsproblem

3. Huvudsakligen problem med 6veraktivitet och impulsivitet

Langtifran alla manniskor med ADHD ar 6veraktiva. En del har snarare lagre
aktivitetsniva an normalt. For att karakterisera den grupp som har
uppmarksamhetsproblem men som inte ar dveraktiva/impulsiva anvands darfor
ibland termen ADD (Attention Deficit Disorder) eller AD(H)D. Om man férutom sin
ADHD, har stora motoriska svarigheter och ibland aven perceptuella svarigheter kan
man fa diagnosen DAMP, Deficits in Attention, Motor control and Perception.
Problemen kan pa sikt bli allvarligare &an om man enbart har ADHD. Déarfor anser
flera forskare att det finns sarskilda skal att uppmarksamma barn med denna
kombination av svarigheter.

For att symtomen ska definieras som ADHD kréavs betydande svarigheter.
Diagnoskriterierna ar mycket stranga for att férhindra att man definierar
normaltillstand som funktionshinder. Det ska rora sig om svarigheter som debuterat
tidigt och som ar varaktiga och bestaende. De ska vara framtradande i flera olika
situationer och fororsaka sa stora svarigheter att det ar berattigat att tala om ett
funktionshinder. Barn, ungdomar och vuxna med ADHD &r en grupp som ser mycket
olika ut. Deras problem kan ha olika tyngdpunkt och svarighetsgrad och variera
under olika perioder fran barndomen upp till vuxen alder.
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Manniskor med ADHD kan ocksa ha en rad andra tillkommande problem och
svarigheter. Férutom motoriska och perceptuella svarigheter som vid DAMP, kan det
handla om sprakliga svarigheter, kognitiva problem, inlarningsproblem/dyslexi,
svarigheter i samspelet med andra, sociala beteendeproblem som trots och
uppférandestorning, sviktande sjalvkansla, &ngslan, angest och depression.
Narbeslaktade diagnoser som Tourettes syndrom och Aspergers syndrom eller andra
autismliknande svarigheter forekommer ocksa relativt ofta. Ju fler tillkommande
svarigheter, desto allvarligare blir naturligtvis funktionshindret. Manga av de
tillkommande problemen gar emellertid att undvika eller begréansa effekterna av om
omgivningen forstar hur personen med ADHD fungerar och kan anpassa krav och
forvantningar till detta.

Forskarna har haft svart att komma fram till entydiga siffror pa hur vanligt ADHD
ar. Det beror bland annat pa att man avgréansat och definierat gruppen pa lite olika
satt i olika undersdkningar. De flesta experter ar dock eniga om att ADHD
forekommer hos mellan 3 och 5 % av alla skolbarn. Hur vanligt ADHD &r hos vuxna
vet man inte riktigt. Laénge trodde man att ADHD mognade bort under barnets
uppvéxt. Det star numera klart att problemen hos flertalet kvarstar under
ungdomsaren och dven upp i vuxen alder.

Forskare som &r insatta i omradet &r numera 6verens om att ADHD ar ett biologiskt
baserat funktionshinder. De biologiska faktorerna ar avgérande for uppkomsten av
ADHD och arftlighet spelar en stor roll i sammanhanget. Man har hittat olika
avvikelser i hjarnans funktion hos personer med ADHD. Den gemensamma
namnaren ar storningar i impulséverféringen i de delar som styr uppmarksamhet,
aktivitetsreglering och impulskontroll. Biokemiska forklaringsmodeller till detta, som
framforallt handlar om dopaminférsérjningen i hjarnan, ar de for narvarande mest
aktuella. Detta stammer val med de neuropsykologiska forklaringsmodeller som pa
senare tid lanserats. Enligt dessa kan svarigheterna forklaras som brister i exekutiva
funktioner, det vill sdga de processer i hjdrnan som svarar fér planering,
organisation, samordning, impulsreglering m.m. Ocksa brister i det sa kallade
arbetsminnet hor hit. Arbetsminnet svarar, enkelt uttryckt, for formagan att halla
flera saker i huvudet samtidigt och att kunna anvanda tidigare erfarenheter for att
forsta nya situationer som vagledning for handlandet. Det finns inga belagg for att
psykosociala faktorer sdsom dalig uppfostran, brister i familjefunktion, stress,
traumatiska handelser, miljofaktorer eller dylikt skulle kunna forklara uppkomsten
av ADHD. Daremot har sadana faktorer stor betydelse for hur allvarliga konsekvenser
funktionshindret far.

En forstaende, anpassad och stodjande omgivning kan forhindra att funktionshindret
utvecklas till ett allvarligt handikapp. Nar det galler behandling finns ingen metod
som direkt botar funktionshindret. Daremot finns erfarenhet av verkningsfulla
metoder for att begransa symtomen och forhindra tillkommande svarigheter. Att
utveckla fardigheter och férmagor samt lara saval personen med ADHD sjélv som
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omgivningen att hantera problemen &r viktigt. Det som visat sig mest effektivt ar sa
kallad multimodal behandling som innebéar att man kombinerar psykosociala
interventioner med medicin.

Kalla

Agneta Hellstrom, "Vart att veta om ADHD”. http://www.habilitering.nu
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Bilaga 2

PRPP — Percieve Recall Plan, Performe

Bedomningsinstrumentet PRPP ar utvecklat av tva arbetsterapeuter i Australien J.
Ranka och C. Chapparo. De har under manga ar forskat pa hur man kan bedéma en
individs perceptuella och kognitiva formaga till att utfora en specifik aktivitet.
Resultatet av bedémningen galler i den aktiviteten man observerat. Instrumentet ar
validitet och reliabilitetstestat.

For att avgora vilken aktivitet som ska observeras tittar man pa vilka roller individen
har, vilka uppgifter som hor till de rollerna och nar utférandet paverkas negativt av
funktionsnedsattningen. Val av aktivitet/aktiviteter ska i sa stor utstrackning som
mojligt bestammas tillsammans med klienten. Det ar viktigt att ta med i analysen hur
klientens historia ser ut i forhallande till aktivitet och miljo.

Bedomningen utfors sedan i tva steg. Arbetsterapeuten gor en aktivitetsanalys for att
identifiera uppgiftens moment samt vilka krav de staller pa individen.
Arbetsterapeuten observerar sedan nar individen utfor den aktuella aktiviteten. Blir
det ett Onskat resultat? Utelamnas eller upprepas moment? Noggrannhet? Avpassar
tid?

Steg tva innebar att analysera resultatet utifran en informationsprocessmodell. Vilka
formagor kravde olika moment i aktiviteten av klienten, vad var det han/hon hade
svart med. Grovt ar modellen indelad i fyra delar:

o Uppfatta handlar om perception, hur individen tar in vad som hander
uppmarksammar samt haller och véxlar fokus adekvat pa uppgiften.

e Minnas innebar att personen minns steg i uppgift antingen fran tidigare eller
via instruktion. Klarar at bendmna och identifiera sin omgivning.

e Planera utférandet handlar om att veta mal med aktiviteten, planera steg,
tidsatgang, anvandande av féremal. Analysera utférande och forandra vid
behov.

e Utfora innebar att kunna starta, stoppa och halla ut, samt att anvanda sin
kropp pa ett adekvat satt. Modellen beskrivs grundligare senare i texten under
kartlaggning

44 (45)



Bilaga 3

Instrument
Instrument som forekommer vid kartlaggning.

e ADL-taxonomin
o OPHI

e Min mening

e ACIS-S

e COPM

o Kitkat

e AMPS

e PRPP

e Grepp om livet
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