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Forord

Den hér skriften handlar om hur man genom samarbete kan komma fram
till vardagsfunktionella l6sningar for personer med kommunikationshandi-
kapp. Utgdngspunkten dr den modell {6r familjemedverkan och gemensam
problemlésning som utvecklats av Mats Granlund och Eva Bjorck-Akesson,
hér speciellt tillimpad pa AKK-omradet. Modellen for gemensam problem-
16sning har utformats och anvénts vid atgérder fér vuxna och barn i behov
av sarskilt stod (Granlund, 1988; Bjorck-Akesson & Granlund, 2000). Den
har utvarderats vid forskningsstiftelsen ALA, Stockholm och inom
forskningsprogrammet CHILD (Children-Health-Intervention-Learning-
Development) vid Méilardalens Hogskola. Likasa har den anvénts som grund
for en interventionsmodell 1 ett projekt kring kommunikation (KomP) pa
Bricke Ostergard, Goteborg, 1995-1998, (Zachrisson, 1998) finansierat av
Hjdlpmedelsinstitutet genom stimulansbidrag for kompetensutveckling inom
hjdalpmedelsverksamheten. Ytterligare erfarenhet av gemensam problem-
l6sning kring alternativ och kompletterande kommunikation har tillférts
genom projektet ’Kommunikation genom teknik — ur ett vardagsperspektiv”,
ett projekt 1 samarbete mellan kommunikations- och dataresurscentren
DART 1 Goteborg och DaKo 1 Halmstad 1999-2002, finansierat av KFB
(Vinnova).

Skriften riktar sig framst till arbetsterapeuter, logopeder, pedagoger och
andra som 1 sitt yrke kommer 1 kontakt med personer som anvéinder eller
har behov av alternativ och kompletterande kommunikation, AKK. Syftet
ar att beskriva en modell for samverkan dar brukaren, de som han/hon
samspelar med och experter/professionella kan moétas. Alla kan bidra med
sina olika kunskaper och erfarenheter 1 arbetet med att utveckla bra
l6sningar for brukaren som ger henne/honom mdajligheter att kommunicera
1 vardagen pa ett tillfredstédllande satt.

En ofta forekommande fraga vid gemensam problemlésning ar varfor be-
greppet “problem” anvédnds. Anledningen till att vi valt att anvidnda detta
begrepp ar att det 4r generellt och kan inbegripa olika former och nivaer av
svarigheter. Det gar emellertid bra att anvinda begrepp som svarigheter
eller fragestallningar. I praktiken pratar man ofta om svarigheter. Natur-
ligtvis ar det viktigt att 1 forsta hand se till personens resurser och till
resurser i omgivningen och anvinda dessa 1 atgardsarbetet.

Gerd Zachrisson, arbetsterapeut vid kommunikations- och dataresurscentret
DART i1 Goteborg har tagit initiativ till skriften och har sammanstéllt den
tillsammans med Eva Bj'drck-Akesson, professor 1 pedagogik vid Mélardalens
Hogskola och Bitte Rydeman, logoped vid dataresurscentret DaKo 1
Halmstad och doktorand vid Institutionen for Lingvistik vid Géteborgs
Universitet.
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1 Inledning

1.1 Det behovs minst tva for att kommunicera

Mainsklig kommunikation innebér ett utbyte av information mellan
méanniskor och kan besta av allt fran omedvetna signaler som visar
sinnestillstand och kénslor till komplexa sprakliga uttryck for abstrakta
1déer och varderingar. Att kunna tala och forsta talat (och skrivet) sprak
ar grundldggande for att kunna fungera i det moderna samhéllet. Anda
anvinder vi ocksa gester, minspel och andra icke-sprakliga uttryckssatt
mycket mer dn vi kanske tror. Grundbetydelsen av ’kommunicera” ar att
gbra nagot gemensamt, vilket betyder att det krdavs minst tva personer for
att kommunicera. Det innebér att ndr man arbetar med olika slag av
kommunikationshandikapp maste man ta hénsyn till bade den person som
har en funktionsnedséttning och dem som han/hon ska samspela med
(Bjorck-Akesson, Brodin & Falth 1997) De personer som finns néira individen
till vardags (familj, véanner, larare, assistenter etc.) har hir en nyckelroll.

En person som inte kan tala eller har ett mycket svarforstaeligt tal kan ha
stor nytta av alternativ och kompletterande kommunikation - AKK. Det
innebéar att andra uttryckssétt anvands istéllet for, eller som komplement till
talet, t.ex. blick, minspel, gester, tecken, bildsymboler och skrift. Det finns
ocksé olika typer av tekniska hjdlpmedel, som samtalsapparater, special-
anpassade datorer och datorprogram som kan ge stora mojligheter till
kommunikation (Rydeman & Zachrisson 2001). I praktiken anvéinds dock
inte alltid dessa hjdlpmedel 1 den utstrackning som man hade hoppats och
trott. En orsak till detta kan vara att hjdlpmedlet och dess innehall inte
svarar mot ett upplevt behov 1 vardagen. Det kan ha kommit till for att man
trott att det skulle vara bra, utan att man tagit reda pa vad det ska vara bra
for. Ibland kan det ocksa vara sa att det 4r omstidndligare att anvanda
hjalpmedlet 4n de andra kommunikationssitt som star till buds. Det kan
aven vara sa att det finns ett fungerande samspel 1 vardagen som upplevs
som tillrdckligt bra tillsammans med dem som kdnner en person val. Da kan
det kénnas konstlat att anvidnda ett sétt att kommunicera som i alla fall
inledningsvis stéller storre krav bade pa personen med funktionshinder och
pa niarmiljons stod. Att anvidnda AKK kan 4 andra sidan ge personen med
funktionshinder mycket storre maojligheter att uttrycka just det som han/hon
vill uttrycka, och ge personen en hogre grad av sjalvbestimmande och
inflytande over sitt liv.

Néar man anviander gemensam problemlésning vid introduktionen av AKK
och kommunikationshjalpmedel, kan det bidra till att AKK verkligen sitts in
for att mota ett konkret behov och kommer till anvdndning i vardagen.



1.2 Definition av AKK

Alternativ och kompletterande kommunikation anvinds ndr den vanliga
kommunikationsférmagan inte récker till, t.ex. pa grund av stora talsvarig-
heter. En utbredd definition av AKK &r den som ges av the American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA, 1989):

”Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, ir ett omrade inom
vilket man genom kliniskt praktiskt arbete forsoker att kompensera,
temporart eller permanent, for nedsattning och oférmaga hos personer med
kommunikationsstérningar”.

Definitionen bygger pa att AKK-interventionen dr multimodal d v s, att man
utgar fran individens hela kommunikationsférmaga och inkluderar redan
fungerande tal, icke verbal kommunikation, tecken och hjialpmedel
(Beukelman & Mirenda, 1998). Med begreppet AKK menas da saval ljud och
naturliga gester som olika symbolsystem och hogteknologiska hjalpmedel.
Denna definition fokuserar helt pa personen med funktionshinder.

I boken ”Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) 1 teori och
praktik”, finns en bra éversikt av alternativ och kompletterande kommuni-
kation (Heister Trygg, Andersson, Hardenstedt & Sigurd Pilesj6 (1998). Héar
tar man fasta pa att kommunikation alltid sker mellan personer och
definierar AKK som ett interpersonellt begrepp:

"Kommunikation mellan manniskor som ersitter eller kompletterar ett
bristande tal/sprak”. AKK innefattar:

e Brukaren — personen som har funktionsnedsédttning for kommunikation
e Redskapen — kommunikationsséitt och hjalpmedel for dessa

e Omgivningen — manniskor, samspelspartnern och milj6” (sid. 9)

De olika definitionerna speglar synsétt som varit forhdrskande inom AKK.
Tidigare var forskning och kliniskt arbete ofta fokuserat enbart pa individen
med svarigheter och pa att ge stod till denne. Idag finns ett mer nyanserat
synsétt dar bade personen med svarigheter att kommunicera och de som
han/hon kommunicerar med ses som viktiga for samspelet. Detta innebér att
bade personens forutsiattningar och omgivningen betraktas som viktigt for
utfall av kommunikativ intervention. Synséttet pa AKK &r néra relaterat till
hur man arbetar med atgéarder for att stodja personer med funktionsned-
sattning. Enligt den traditionella modellen och ur ett utvecklingsperspektiv
blir atgidrder koncentrerade pa personen med funktionshinder. Med ett
funktionellt perspektiv som beaktar bade personen och interaktionen med
omgivningen kan atgérder goras med fokus bade pd personen med
funktionshinder och omgivningen (Bjorck-Akesson, 1992). Detta ger manga
fler mojligheter att paverka kommunikationen och den kommunikativa
kompetensen.



For att infora och anvianda AKK behovs en ordentlig kartldggning av behov
hos personen med funktionshinder, didr man ocksa tar hénsyn till den sociala
och fysiska miljon. Man bor da inte bara kartldgga kommunikations-
mojligheterna hos personen som anviander AKK, utan ocksa sjdalva samspelet
med andra. For att kunna gora en sadan kartldggning behévs en modell for
samverkan dar information bade fran brukaren/personen med funktions-
hinder, fran personer i ndrmiljon och professionella inom AKK beaktas.

Néar man ska utforma atgarder for att forbattra mojligheter till kommuni-
kation och samspel kréavs att dessa ar forankrade bade hos personen som
anvéander alternativ eller kompletterande kommunikation och de som
hon/han ska samspela med. Dessutom behovs oftast stod fran olika experter
inom AKK-omradet da alternativa och kompletterande former fé6r kommuni-
kation ska introduceras och anvindas. For att kunna "géra gemensam” da
man beslutar om atgédrder och genomférande av dessa behovs ett bra sétt for
att 16sa problem tillsammans och besluta om ldmpliga atgdrder och deras
genomforande.

2 Att arbeta med gemensam problemldsning

Individens utveckling sker 1 samspelet mellan personen och det han/hon
upplever 1 sin vardag. I det 6msesidiga samspelet mellan individ och miljo ar
bada lika viktiga. Sameroff och Fiese (2000) kallar detta for en transaktionell
modell. Med denna modell som grund for insatser nér det géaller kommuni-
kation utgar man ifran att tillvaron dr komplex med manga olika faktorer pa
olika nivder som samspelar med varandra och bidrar till utveckling av sam-
spel och kommunikation. Man kan inte komma at allt som paverkar ut-
veckling, inldrning och en persons sitt att fungera, men man kan ta reda pa
olika orsaker till problem och diskutera hur dessa hianger ithop. Utifran en
analys av svarigheter och resurser kan man sedan se vilka atgiarder som kan
vara lampliga for varje enskild person. Utveckling och ldrande kan ses som
en standigt uppatgaende spiral déar det ena ger det andra. Detta far konse-
kvenser for vad man gor for att motverka en negativ utveckling och fa till
stand en positiv sadan. Det leder ocksa till en instéllning att det aldrig &r for
sent att arbeta med atgarder for att forbéattra kommunikation och samspel
hos personer 1 behov av alternativ och kompletterande kommunikation.

Sameroff och Fiese (2000) menar att det finns tva stora myter inom arbete
med atgarder. Den ena innebar att det skulle finnas enstaka orsaker till
storningar 1 utvecklingen, och den andra att orsaker till storningar kan
elimineras genom att man enbart riktar sina atgidrder mot individen.
Individer ingar alltid i olika system som reglerar utveckling, och det betyder
att orsaker till storningar kan finnas bade hos individen och 1 omgivningen.
Darfor maste man alltid leta efter manga olika orsaker till hur en persons
kommunikation fungerar, bade hos personen och 1 den sociala och fysiska
miljon. Om man bara genomfor en kartliggning av personen bortser man
fran alla andra faktorer i den sociala och fysiska miljon som paverkar



utvecklingen. For att ha mojlighet att arbeta med atgdrder bade utifran
personens forutsdttningar och miljon maste man arbeta med kartldggning
bade av personen och den sociala och fysiska miljén (Bjérck-Akesson, Brodin
& Falth, 1997). De personliga forutsdttningarna handlar bade om eventuell
diagnos och personens formagor, personlighet och séatt att ldra. Den sociala
miljon handlar om hur personen bemots av andra personer, vilka strategier
de anvéinder 1 samspelet och hur sjdlva samspelet med andra 1 ndrmiljon ser
ut. Det handlar ocksa om hur vardagslivet ar strukturerat, t.ex. upplaggning
av aktiviteter, schema och skoltid eller arbetstid. Till den fysiska miljén hor
utformningen av lokaler, belysning, hjdlpmedel av olika slag, samt material
som anvénds for lek, aktiviteter och avkoppling. Det kan ocksa handla om en
persons placering 1 rummet 1 forhallande till andra eller utformning av
arbetsplatsen.

2.1 Atgarder kan ske pa olika satt

Val av atgiarder maste matcha de behov av stod som uttalas av personen och
nédrmiljon, de problem som ska losas, personens utvecklingsniva och funktion
samt aktuella situation. Dessutom ar det stod som finns tillgéngligt eller kan
bli tillgdngligt 1 ndrmiljon av stor betydelse. Genom att observera styrka och
svagheter kan man faststédlla mal for atgiarder som ger god effekt 1 forhall-
ande till insats. Det finns aldrig bara ett sitt att arbeta med kommunikativa
atgérder. Vilken strategi som &r lamplig beror pa varje unik person i sin
specifika narmiljo.

Man kan beskriva olika typer av atgidrder som behandling, omdefiniering och
fortbildning (Sameroff & Fiese, 2000). Behandling kan likstédllas med
undervisning eller traning och innebér att t.ex. en arbetsterapeut, pedagog
eller logoped anvénder sig av en metod for att uppna en férédndring hos
personen med funktionshinder. Det kan gélla att personen trénar sina
formagor och lar sig nya saker eller att han/hon dndrar sitt sétt att bete sig
eller handla gentemot omgivningen. Ett exempel ar att ldra en person att
lasa och skriva eller att hantera ett kommunikationshjdlpmedel. Ett annat ar
att ldra personen strategier for att koncentrera sig eller anvanda informa-
tion. Behandling/undervisning eller trdning handlar om explicit inldrning,
alltsa att ldra ut nagot direkt till personen. Olika sétt att definiera atgérder
leder till skilda sitt att arbeta med kartldggning och atgéarder. Traditionella
specialistinriktade yrkesroller, t ex som sjukgymnast eller logoped, har ofta
varit inriktade pa tréning av olika slag. Aven lirare ldgger sin fokus pa
traning genom att anvianda olika pedagogiska metoder.

Omdefiniering innebér fordndringar 1 uppfattningar av personen och dess
formagor, t ex fordlders, larares eller vinners uppfattning. Genom att
observera personen, eller att prata med andra som ser personen i1 andra
situationer, kan en forédlder eller ldrare fa en dndrad uppfattning om
personens beteende och formagor. I sin tur kan detta leda till att fordldern
eller lararen bemoter personen pa ett mer nyanserat eller annorlunda sétt.
Omdefiniering ar relaterat till implicit inldrning, alltsa sadan inldrning som



sker utan direkt instruktion och som inte alltid 4r planerad. Omdefiniering
kan innebéra att en samspelspartner ser mer till det som &r "normalt" hos en
person 1stéllet for till det som dr avvikande. Detta kan 1 sin tur leda till att de
beter sig pa ett sdtt som gagnar samspelet. Ett exempel pa omdefiniering ar
att forsta att en persons aktivitet eller beteende som betecknats som
aggressivitet egentligen ar ett siatt att be om uppméarksamhet, eller att inse
att anledningen till att en person avskidrmar sig ar att han/hon behover tid
att “samla 1hop sin kropp” och att detta inte ar ett tecken pa ointresse. Ett
annat exempel ar att ldra kénna en persons eget sitt att forklara varfor
han/hon har svarigheter att samspela. Detta kan leda till att samspels-
partnern anpassar sitt satt att kommunicera och anvander samspels-
strategier som passar béttre. Omdefiniering sker ofta 1 samband med kart-
laggning och atgérder, t ex genom diskussioner vid kartldggningen kring
personens formagor och resurser och om vad som utgor svarigheter 1
samspelet. Ibland sker omdefiniering planerat och medvetet och ibland
omedvetet.

Fortbildning innebér att personer 1 ndrmiljon och professionella runt
personen med funktionshinder 6kar sina egna fiardigheter och kunskaper,
vilket 1 sin tur ar till nytta for personen som éar i behov av alternativ och
kompletterande kommunikation. Exempel pa fortbildning 4r att ldra sig mer
om samspel, olika sitt att kommunicera, anvidndning av hjdlpmedel men
aven att ldra sig om teoretiska modeller som ger nya begrepp att anvédnda 1
samarbete kring alternativ och kompletterande kommunikation. Fortbildning
kan ocksa vara en del av atgdrdsarbetet, t ex genom att personen med
funktionshinder, fordldrar, forskolldrare/larare, assistenter och andra yrkes-
kategorier som arbetsterapeuter, logopeder, sjukgymnaster och tekniker
tillsammans arbetar med kartldggning av personen och miljon och lar av
varandra, eller 1 form av foreldsningar, studiedagar och kurser.

For att kunna arbeta tillsammans med intervention, som bestar av bade
kartldggning och atgédrder, behovs en gemensam syn pa hur interventions-
processen gar till. I denna process ingar kartldggning, malsdttning,
genomforande och utvdrdering. Det behovs ocksa ett sitt att 16sa problem.
En gemensam struktur underlattar for alla parter. Genom att bygga upp en
gemensam begreppsram utnyttjas kunskaper och erfarenheter hos samtliga
som medverkar for att befrimja kommunikation och samspel hos personen 1
behov av alternativ och kompletterande kommunikation.

2.2 Olika roller i gemensam problemlésning

Gemensam problemlésning innebér att professionell personal hjilper
brukare och ndrmiljon att sjdlva identifiera problem, sdtta mal och
genomfora lampliga och énskvirda atgarder i vardagen. Genom att
brukaren/familjen sjdlva ar aktiva och har kontroll 1 alla steg startas en
process som 1 sig skapar fordndring. Det blir en hjalp till sjalvhjélp. Det ar
inte "experten” som bestdmmer vad som skall goras, det dr brukaren och
ndrmiljon som fattar beslut med stéd av "professionell” personal. Genom



gemensam problemlésning lar sig de medverkande av varandra om forut-
sattningar och forméagor och om olika sitt att se pa dessa, samt om den
sociala och fysiska miljons betydelse for och inflytande 1 samspelet. Experter
lar av brukaren och ndrmiljon om personens vardagsliv och personer 1
nédrmiljon far kunskap om formagor och forutsédttningar samt AKK.

I vardagsmiljon finns den storsta potentialen for paverkan av olika slag.
Det ar viktigt att brukaren sjalv och de som har vardagskontakt med
henne/honom medverkar 1 kartlaggningen eftersom kartldggningen maste
utga ifran behov av stéd och problem som upplevs i vardagen. Brukaren
sjalv, anhoriga, larare och assistenter och annan personal har kunskaper
om vardagsmiljon och de svarigheter som personen upplever och de resurser
som finns dér. De ar experter pa att tala om vad som innebér problem for
brukaren, forklaringar till problemen samt vilka mal som &r rimliga. De ar
ocksé experter pa att vardagsanpassa metoder och genomféra metoder 1
vardagen.

Professionella “experter” av olika slag, arbetsterapeut, logoped, pedagog etc.
bidrar med kunskap kring brukarens svarigheter och l6sningen av dessa 1
kartlaggningsprocessen. Den professionella rollen innebér framst att vara
expert pa forklaringar till problem ur olika perspektiv, 1 forsta hand avseende
kroppsliga strukturer och funktioner och aktivitet/formaga, men dven av-
seende delaktighet och miljéfaktorer. De dr ocksa experter pa att utforma
metoder som bygger pa dessa forklaringar, samt att utviardera resultat av
atgiarder. Experterna har tidigare erfarenheter av att arbeta med AKK och
med personer med liknande problem. Dessutom har experterna erfarenhet av
att arbeta konsultativt vilket kan innebéra att de har kunskaper 1 att arbeta
med problemlosning. De &ar en resurs néar det galler att hjilpa till att
strukturera och prioritera i kartlaggnings- och atgardsprocessen.

Forklaringar till problem utgér kdrnan 1 problemlosningsprocessen. De kan
ges bade av personer 1 vardagsmiljon och “experter”’. De som &r nédra bruk-
aren till vardags grundar sina forklaringar pa observationer i vardagslivet.
Dessa forklaringar kan handla bade om brukaren, miljon, hjdlpmedel eller
uppgift. Experterna kdnner bést till de forklaringar som grundas péa olika
typer av utredningar, t ex diagnos eller bedomningar inom olika omraden.
Dessa utgor en annan typ av forklaringar dn de som handlar om fungerande 1
vardagen. Vissa av “expertforklaringarna” utgor bakgrundsinformation som
forklarar varfor brukaren har speciella problem, t ex en diagnos. Denna typ
av forklaring ger sédllan information som ar direkt anvéndbar vid utformning
av atgiarder.

Andra forklaringar ger information som ar direkt anvindbar vid utformning
av atgirder, t ex. att brukaren har svarigheter att peka, att se figur mot
bakgrund, har svart att halla saker 1 minnet eller har svart att skilja ljud
fran varandra. Denna typ av forklaringar ger information som ar direkt
anviandbar vid utformning av atgidrder. Bada typen av forklaringar behovs



for att komma fram till en rimlig och vél forankrad bild av vad brukarens
problem ar och varfor han/hon har dessa. I praktiken arbetar man med
problembeskrivning och forklaringar parallellt och dven med prioritering av
problem.

2.3 Kartlaggning och atgarder

Interventionsprocessen kan beskrivas i flera steg (Bjérck-f&kesson &
Granlund, 2000; Bjérck-Akesson, Granlund & Olsson, 1996; Granlund, 1988).
Dessa steg innefattar kartlaggning och analys av problem och férklaringar,
malformulering, utformning och genomférande av metod samt utvéardering
och revidering av atgiarderna. Kartlaggningen ir en del av interventionen och
ger ramarna for vidare utformning av processen. For att kunna individuali-
sera behover man gora en noggrann kartldggning diar man identifierar och
analyserar personens resurser och behov av stod och forutsdttningarna i
miljon.

Tabell 1. Interventionsprocessen

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
g &

2. 4. 5
= Problembeskrivningar | Malformulering § g_
on =]
e - SEE=E
g & j:) 3. ) . 5. ) 0%
> 2 o | Problem forklaringar: | Metod
= 2 o3 | person-samspelmiljé
- £ &

Interventionsprocessen kan beskrivas 1 tva faser, kartlaggningsfasen och
atgardsfasen. Inventeringen utgor det forsta steget 1 kartldggningen och ar
det forsta steget 1 sjdlva interventionsprocessen. Dar diskuterar man om
resurser och svarigheter fran olika perspektiv for att ringa in omraden for
behov av stod. Vissa svarigheter kan losas genom enkla atgérder eller genom
att de uttalas konkret. Ibland sker en omdefiniering 1 denna del av
kartldggningen. Det kan leda till att det som beskrevs som en svarighet fran
boérjan inte ldngre ses som ett problem. Med utgangspunkt i inventeringen
och de behov av ytterligare information som framkommer dir utformar

man sedan den huvudsakliga kartldggningen som syftar till att formulera
specifika problem och forklaringar till varfor dessa problem uppstar. Nar
kartlaggningen dr genomford har ett fatal konkreta problembeskrivningar
utkristalliserats och man har hittat olika forklaringar till dessa. Problem-
beskrivningarna kan formuleras i termer av vad personen gor for sillan,
aldrig, for ofta, eller alltid. Forklaringar till problem finns alltid pa olika
nivaer, hos personen, 1 samspelet och 1 den sociala och fysiska miljon.



Forsta steget 1 atgiardsfasen ar prioritera och formulera konkreta mal. Malen
beskrivs 1 relation till de problem som beskrivits. Nar problemet inte langre
finns har ju malet uppnatts. For att hitta bra metoder for atgéarder kan man
ga tillbaka till problemforklaringarna. De flesta forklaringar pekar direkt pa
ett sitt att atgdrda det som ar ett problem. Néar atgidrderna har genomforts
gors en utvirdering av maluppfyllelse. Om man natt malet finns problemet
inte kvar langre och nésta steg blir att arbeta med nagot annat. Om malet ej
har natts far man ga tillbaka och kontrollera om malet var for hogt satt, om
man anvéinde fel atgird eller metod eller genomférde metoden pa ett felaktigt
satt, eller om man arbetat med fel problem. Interventionsprocessen kan ses
som en spiral dir successivt nya mal sétts upp, atgardas och utviarderas.

I interventionsprocessen ar det nodvéandigt att samarbeta. Olika slags in-
formation och kunskap behovs for att kunna planera och genomféra atgarder.
For att arbeta tillsammans behévs en gemensam referensram. Nér det géller
kartldggning och atgéarder for personer med funktionshinder utgér Varlds-
hélsoorganisationens (WHO, 2001) nyligen reviderade klassifikation av
funktioner, funktionshinder och hélsa, en god grund for samarbete.

2.4 WHO:s nya klassifikation av funktion och
funktionshinder

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health), som
antogs av WHO 1 maj 2001, ersdatter WHO:s tidigare klassifikation av skada,
funktionshinder och handikapp (ICIDH, 1980). Det 6vergripande malet for
ICF éar att ge ett samlat och standardiserat sprak och en god struktur for att
beskriva méanskliga funktionstillstand och funktionshinder som viktiga
aspekter av hélsa (2001).

ICF har tva delar, vardera med tva komponenter. Den forsta delen beskriver
funktionstillstand och funktionshinder 1 forhallande dels till 1) kropps-
funktioner och kroppsstrukturer dels till 2) aktiviteter och delaktighet. Den
andra delen innehaller omgivningsfaktorer och personliga faktorer.

Kroppsfunktioner ir fysiologiska eller psykologiska funktioner 1
kroppssystemen, t.ex. funktioner for att uppfatta och producera ljud och tal.

Kroppsstrukturer ar kroppens anatomiska delar sdsom organ, lemmar och
deras komponenter t.ex. kroppsdelar som behovs for att kommunicera,
muskler som behdovs for att tala och anvidnda kommunikationshjalpmedel.

Aktivitet ir en persons utférande av en uppgift eller handling. t.ex.
aktiviteterna att forsta och producera talade och skrivna meddelanden, eller
meddelanden 1 form av teckensprak, liksom dven aktiviteterna for samspel
och konversation och anvidndning av kommunikationshjalpmedel.
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Delaktighet &r en individs engagemang i en livssituation.

Delaktighet i sociala relationer innebéar relationer som ménniskor har med
familjemedlemmar, intima partners, vinner, kamrater och framlingar.
Dessa relationer striacker sig fran de mest personliga och intima till de mest
avldgsna och opersonliga. Inskrédnkningar i delaktighet i relationer uppstar
genom hinder i den sociala och fysiska omgivningen som brukar finnas pa
grund av andra ménniskors attityder och beteende Delaktighet i samhdills-
gemenskap, socialt och medborgeligt liv innebér organiserat socialt liv
utanfor familjen innefattande lokala eller samhélleliga sammanslutningar,
klubbar, grupper, organiserade religionssamfund samt det politiska och
medborgerliga livet 1 ens eget land. Politisk delaktighet géller en persons
sociala och lagliga stéllning - delaktighet 1 medborgarskap. Detta innefattar
de rattigheter och skyldigheter som en person har och de sociala och politiska
roller man kan spela 1 sitt samhélle. Inskrdnkningar pa dessa omraden
uppstar nidr omgivningsfaktorer skapar hinder pa nagot omrade 1 samhélle-
ligt, socialt och medborgerligt liv.

Aktivitet och delaktighet kompletterar varandra och beskrivs med samma
index men med olika bedomningsfaktorer och presenteras i en lista som
tdcker hela omfanget av livsomraden, dvs. fran grundldggande utveckling och
larande till mer sammansatta omraden som sociala uppgifter.
Aktivitet/delaktighet bedoms med tva bedomningsfaktorer; kapacitet dvs
formaga att utfora en handling samt genomférande dvs vad man verkligen
gor 1 sin aktuella omgivning. Man skiljer alltsa pa vad man kan gora och vad
man gor 1 dagliga livet.

Omgivningsfaktorer: Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala
och attitydméssiga omgivning i vilken méanniskor lever och formar sina liv.
Omgivningsfaktorerna har inverkan pa évriga komponenter och ar organi-
serade fran personens ndrmaste omgivning till den allmédnna omgivningen.
Till omgivningsfaktorer hor att andra personer finns tillgdngliga att sam-
spela med, att de viantar in en person som ar langsam, att hjdlpmedel ar
anpassade.

Personfaktorer ar den individuella bakgrunden till en persons liv och
utgors av personliga egenskaper som inte ror hilsoférhallandet eller
héalsotillstandet, t ex alder, kon, utbildning, erfarenheter, personlighet och
livsstil. De klassificeras ej 1 ICF, men kan inverka pa resultatet av olika
atgarder.

I figur 1 visas att funktionstillstand och funktionshinder ses som en dyna-
misk interaktion mellan hélsotillstandet och omgivnings- och personfaktorer.
Interventioner pa en niva har en mojlighet att paverka andra nivaer.
Klassifikationen ger beskrivningar som utgor en ram for att organisera
information och kan anvindas for att beskriva kommunikations- och
samspelsproblem. Det finns alltid olika vigar att arbeta med intervention och
det ar darfor viktigt att beakta olika typer av information.
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Figur 1. Aktuell tolkning av interaktioner mellan komponenterna i
ICF (WHO, 2001, a).
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Det kravs ibland en ganska stor omstéillning nir det kommer en ny modell
(t.ex. ICF) som anviander inarbetade begrepp pa ett nytt satt. Inom arbets-
terapi ar “aktivitet” ett centralt begrepp som definieras pa foljande séatt av
Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter: "Med en ménniskas aktivitet avses
varje interaktion/samspel med omgivningen” (FSA 1998), dvs. man har inte
tidigare skiljt pa aktivitet och delaktighet.

For arbetsterapeuter innebéar ICF ett annat satt att tanka, men att anamma
ICF definitioner av aktivitet kontra delaktighet kan fortydliga omgivningens
betydelse samt klargora skillnaden mellan vad en person kan gora och vad
hon verkligen gor 1 det dagliga livet (McLaughlin Gray 2001).

2.5 ICF och kommunikation

ICF kan anviandas som en ram for diskussion kring information som behovs
for att beskriva en person och dennes behov av stod och resurser pa olika
nivaer. Kommunikationssvarigheter kan formuleras 1 termer av aktivitet
eller delaktighet. Samtliga komponenter och omgivningsfaktorerna kan
utgora forklaringar till det som innebér problem i1 samspelet. Exempelvis kan
en svarighet vara att en person inte deltar 1 aktiviteter tillsammans med
andra personer (delaktighet). Forklaringar till detta kan vara att personen
saknar tal pa grund av att de muskler som styr talorganen inte fungerar
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beroende pa en skada (kroppslig funktion och anatomisk struktur), och att
personen inte tar kontakt pa ett tydligt séatt (aktivitet). Till omgivnings-
faktorer hor att andra inte forstar personen, att andra inte viantar pa
personen eller att de inte engagerar sig i samma aktiviteter som personen
med svarigheter (social miljo). Det kan ocksa handla om att de fysiska
forutsdattningarna i1 miljon for bra samspel saknas, t ex material och ytor for
aktiviteter. I detta sammanhang kan ndmnas att diagnosen utgér en
bakgrundsforklaring till svarigheter, och att diagnosen mycket sidllan kan
paverkas av kommunikativ intervention. Diagnoser klassificeras inte 1 ICF
utan 1 ICD10 (International Classification of Diseases) som ar den inter-
nationellt erkidnda klassifikationen av sjukdomar och hélsoproblem (WHO,
1992). En diagnos kan ge viktiga forklaringar till kroppsliga funktioner och
strukturer och om forutsattningar for aktivitet. ICF och ICD10 kompletterar
varandra genom att ge olika typ av information som behovs for att géra en
god analys av en persons forutsattningar for utveckling, lirande och
kommunikation. For att utgoéra en god grund for intervention behovs emeller-
tid information bade om individuella forutsiattningar och om den sociala och
fysiska miljon, samt om den uppgift som ska utforas.

Nar det géller alternativ och kompletterande kommunikation kan ICF
anvandas for att utgora grund till kartlaggning av en persons behov av stod
bade avseende personens egen kommunikation men dven avseende samspelet
med personer 1 ndrmiljon och andra.

Varje komponent i ICF har underrubriker med olika bedomningsfaktorer,
varav vissa direkt kan tillimpas pa omradet kommunikation. I figuren nedan
redovisas dessa bedomningsfaktorer direkt under varje komponent. Hjalp-
medel kan anses vara en omgivningsfaktor, men riatt anvint kompenserar
hjalpmedel fér nedsatt funktion pa individniva.

Ett samtalshjdlpmedel kan kompensera for nedsatt rost- och talfunktion,
ett alternativt styrsétt for nedsatt motorisk funktion, talsyntes for nedsatt
synfunktion etc. En sddan kompensation pa individniva kan i sin tur leda
till 6kad aktivitetsformaga och delaktighet. I IFC modell ovan har
kommunikationshjalpmedel placerats sa att det avspeglar forhallandet
mellan hjdlpmedel som en omgivningsfaktor som 1 sin tur kompenserar pa
individniva och paverkar aktivitetsformagan.
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Figur 2. Viktiga komponenter i ICF avseende AKK

Halsotillstand

(skada eller sjukdom)

!

Kroppsfunktioner och <

kroppsstrukturer: Kommunika-
Att orientera sig tionshjalp-
Kognitiva funktioner medel

Rost- och talfunktioner, : Kognitiva krav
Synfunktioner, Vokabuléar
Horselfunktioner, Strategier
Motoriska funktioner. :Visuella krav

Aktivitet
Att se, lyssna, vara

uppmérksam, tédnka,
kommunicera — vara

!

Delaktighet
Samspel 1 familj, 1
nérmiljé och med
framlingar, aktuell

mottagare-producera med och situation/uppgift
utan hjdlpmedel, l4sa och allmidnna mellan-
skriva, interagera, att handla 1 méanskliga relationer,
overensstdmmelse med sociala att vara delaktig 1

regler, att ta kontakt

samhaéllet

Auditiva krav
Motoriska krav

. |

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer
Produkter for kommunikation, Kbn., éld:er, vanor
personligt stéd och personliga Motivation

relationer, service och tjdnster, Intresse

Fysisk miljo, Hjdlpmedel Acceptans till hjdlpmedel
Attityder

2.6 Aktivitet och delaktighet i kommunikation

Nar det géller AKK dr komponenterna aktivitet och delaktighet speciellt
viktiga. Problem kan formuleras antingen pa delaktighetsniva eller pa
aktivitetsniva. Utgar man fran ICF':s definitioner innebér det att man
soker problemforklaringar till svarigheter i samspelet bade hos personen
och i omgivningen. Aven insatser kan géras bade pa aktivitetsniva och del-
aktighetsniva. Insatser pa aktivitetsniva kan vara att lara anvidndaren att
forbéattra sitt kommunikationssitt.

Det kan ocksa vara att personen lir sig att anvidnda ett nytt hjdlpmedel 1 en
given situation och anpassad miljo. Insatser pa aktivitetsniva innebar ofta
traning av individen och/eller kompensation genom hjdlpmedel. Insatser pa
delaktighetsniva &r inriktade pa att forbéattra livssituationen genom férand-
ringar 1 omgivningen. Ofta krdvs bada typerna av insatser. Om anvénda-ren
saknar medel for att uttrycka det han vill maste man ofta bérja med insatser
pa individniva genom traning och/eller introduktion av AKK, t.ex. bliss eller
ett talande hjdlpmedel. Detta kridver en stor insats i borjan fran bade individ
och omgivning och paverkar delaktigheten bade pa kort och lang sikt.
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Insatser i fysisk miljé kan vara att ta bort trosklar eller introducera ett nytt
forflyttningshjalpmedel sa att anvindaren kan ta sig fram till den han vill
kommunicera med. Det kan ocksa vara att sédtta fast kommunikations-
hjalpmedel tex pa rullstolen sa att det alltid finns tillgdngligt. Insatser i
social miljo kan vara att minska gruppen i skolan och placera AKK-
anviandaren mitt 1 gruppen for att underldtta samspel. Det kan ocksa vara
att ldra omgivningen att forsta anvandarens speciella kommunikationssétt
béattre, tex de signaler eller tecken han/hon anvéander. Insatser nar det géller
attityder kan vara att 6ka forstaelsen for individens forutsdttningar och
kommunikationsbehov. Om lararen eller anhériga inser att de kan forvéinta
sig ett svar gor de langre pauser for att invinta svaret. Kursmaterial som
Kommunicera mera (Granlund och Olsson, 1988) och AKK 1 praktiken
(Andersson et al 1999) kan anvéindas for att 6ka insikten hos omgivningen.

Aven mal kan séttas pa aktivitets- eller delaktighetsniva. Méalet pa sikt nér
det giller kommunikation ar 6kad delaktighet. Vid introduktion av ett nytt
hjdalpmedel kan det dock vara bra att sdtta ett konkret mal pa aktivitetsniva
som kan uppnas inom rimlig tid. Om brukaren t.ex behover traning att
hantera styrsétt till datorn for att s4 smaningom kommunicera med den i
skolsituationen, bor malet vara relaterat till att han/hon styr datorn, men
kopplat till ett aktivitet eller delaktighet, t. ex spelar memory pa datorn
tillsammans med en annan person. Oftast finns orsaker till kommunikations-
svarigheter 1 flera olika komponenter; kroppsfunktion/struktur, aktivitet,
delaktighet och i omgivningen. Om huvudsakliga orsaken finns i kropps-
funktion/struktur kan AKK och kommunikationshjdlpmedel vara forut-
sattning for att oka aktivitets- och delaktighetsformagan.

3 AKK och hjalpmedel

Kommunikation kan beskrivas genom tre komponenter som tillsammans
utgor en helhet; kommunikativ form, kommunikativt innehall och
kommunikativ anvdndning. Om svarigheter uppstar i nagon av dessa
komponenter paverkas helheten (Bloom & Lahey, 1978). Kommunikativ
form ar de redskap som anvéinds for att uttrycka nagonting: blickkontakt,
kroppssprak, ljud, gester, tecken, bild- eller symbolkommunikation,
kommunikationshjdlpmedel, talat eller skrivet sprak. Kommunikativt
innehall ar budskapet som 6verfors och baseras pa erfarenheter, upplevelser
och kénslor. For att ha ndgonting att tala om krivs erfarenheter. Personer
med funktionshinder kan ha annorlunda begreppsvéirld beroende pa att de
har andra eller annorlunda erfarenheter. Detta gor att tolkningsutrymmet
kan bli stort och leda till missforstand. Kommunikativ anvdndning handlar
om hur personen anvinder sin formaga att kommunicera och 1 vilket syfte
eller varféor man kommunicerar.
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3.1 Kommunikativ kompetens

Ett grundldaggande begrepp inom AKK dr kommunikativ kompetens (Bjorck-
Akesson, Falth & Brodin, 1997; Granlund, 1993; Light, 1989). Begreppet
kompetens kommer fran det latinska ordet "competere" som betyder att vara
tillracklig. Kommunikativ kompetens dr inte enbart knutet till individen,
utan innefattar d&ven samspelspartnern och den sociala fysiska miljon. Nar
man talar om kommunikativ kompetens sitts samspelet med omgivningen 1
fokus. Kommunikation sker alltid inom ramen for en relation mellan minst
tva personer och handlar om ett 6msesidigt utbyte av erfarenheter, hand-
lingar och kénslor. Detta géller all kommunikation och &r av stor betydelse
nér en av parterna har svarigheter att kommunicera.

Kommunikativ kompetens definieras som formagan att fungera tillrackligt

bra i den dagliga kommunikationen. Det innebar att ha kunskaper och

fardigheter for att kunna kommunicera, "being functionally adequate or

having sufficient knowledge, judgement or skill" (Light, 1989, s.137). Tre

centrala aspekter av kommunikation kan urskiljas:

e Funktionalitet - att fungera i vardagen.

e Tillracklighet, lamplighet - att svara pa sidtt som omgivningen forvintar
sig och forstar.

e Formagan att kommunicera - Bade personen med funktionshinder och
samspelspartnern behover kunskap, fardigheter och majligheter att
anpassa kommunikationen.

Light betonar kunskap, bedomning och fardigheter inom fyra omraden som
hénger samman: "spraklig kompetens, operationell kompetens, social
kompetens och strategisk kompetens" (Light, 1989, sid 137). Den sprakliga
kompetensen handlar om hur val personen behérskar den sprakliga koden,
att kdnna till hur han/hon ska uttrycka sig for att bli forstadd. Den
operationella kompetensen handlar om att kunna hantera olika sétt att
uttrycka sig. Den sociala kompetensen innefattar sociala regler for
kommunikation; att ta sin tur 1 samspelet, att uppratthalla och avsluta
samspel. Strategisk kompetens handlar om att gora ratt sak vid ratt
tillfdalle och formagan att utnyttja sina moéjligheter till kommunikation pa
ett lampligt och val anpassat satt.

Modellen for kommunikativ kompetens betonar individens férmaga och
fardigheter och pekar pa att denna kompetens alltid utvecklas och upptrader
1 samspel med andra personer. Den kommunikativa kompetensen kan se
olika ut 1 olika miljéer och tillsammans med olika personer och ar dven
beroende av den uppgift eller aktivitet man ar involverad 1. Den kommuni-
kativa kompetensen hos en person ir t ex beroende av hur samspelspartners
samspelar och anpassar sitt samspel till personen som anvander AKK och till
de hjalpmedel han/hon anvander.
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3.2 Hjdlpmedelsanvandning

Bain (Bain & Leger 1997) har formgivit en modell 6ver hjdlpmedels-
anvandning, BATS - Bain Assistive Technology System med fyra
integrerade komponenter; anviandare, uppgift, hjalpmedel, omgivning.

Figur 3. Faktorer som paverkar anviandning av hjalpmedel (Bain &
Leger 1997, s. 4)

Brukare

Som tidigare ndmnts beskriver Heister et al (1998) tre komponenter viktiga
for AKK-anviandning; brukaren, redskapen och omgivningen, vilket stimmer
val 6verens med Bains hjdlpmedelsmodell. Bain har dock lagt till ytterligare
en dimension som avser uppgift.

Enligt Bain (1997) ar alla dessa enheter lika viktiga att beakta nar det géller
utprovning av hjdlpmedel. Utgangspunkten ir enligt Bain att; 1) varje person
ar vardefull medlem 1 samhaéllet; 2) personer med funktionshinder méaste ses
som person med kapacitet och ska vara delaktig 1 all rehabilitering;

3) rehabilitering d4r komplex och maste ske 1 samarbete mellan professionella
och personen sjilv och hans anhoériga; Omgivning har stor betydelse och kan
bade hindra och underlatta; 4) hjalpmedel kan kompensera for funktions-
hinder och 6ka sjalvstiandigheten for personer med funktionshinder. Bortser
man fran en av komponenterna 6kar risken att hjalpmedlet inte blir anvént.
For att fa grepp 6ver alla komponenter behévs teamsamarbete och att man
arbetar utifran en gemensam problemldsning.

Det kan alltsa vara manga faktorer som inverkar pa om hjdlpmedlet anvéands
eller ej. Riemer-Reiss (2000) har genomfort en studie 1 USA kring varfor
hjdalpmedel inte anvéinds. Studien omfattade 115 anvédndare 1 alla aldrar som
tillsammans hade 136 hjialpmedel. De vanligaste hjdlpmedlen var datorer,
kommunikationshjdlpmedel och programvaror. 32 % av hjdlpmedlen
anvandes inte efter fyra ar. Riemer-Reiss kom fram till olika skal till varfor
de inte anvéindes:
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e Otillfredsstdllande utformning av hjdlpmedlet, tex. hallbarhet,
tidsatgang, svaranvént.

e Bristande stod nér det géller teknik, t.ex. reparation, traning, uppfoljning.

e Bristande stod 1 omgivningen, t.ex. stod fran familj, vinner, larare etc.

Bristande anvidndarmedverkan 1 processen, tex. vid val och utviardering av

hjdalpmedel, eget 4gande.

Bristande mojlighet att prova 1 hemmiljo.

Forandringar av behov, som progredierande sjukdomar, andra intressen.

Cost-benefit, éverviger fordelarna 6ver nackdelarna.

Utseende, individuellt utformat.

Téacker det behov?

Omgivningens stod ar alltsa viktigt for att hjdlpmedlen skall anviandas.
Brukarna sjédlva angav att det 6verldgset viktigaste faktorn var foljande:
e Cost-benefit, att fordelarna 6vervidgde nackdelarna.

e Anvindarmedverkan.

Detta innebér att det viktigaste vi kan gora for att 6ka anvidndningen av
hjdalpmedel ar att se till att anvindaren far stod fran omgivningen och att
han/hon deltar 1 alla skeden 1 utprovningsprocessen, samt att man noga
vager fordelar mot nackdelar.

Tabell 2. Positiva och negativa faktorer som paverkar anvandning av
hjalpmedel (Riemer-Reiss, 2000).

Positivt Negativt

Vill bli sjalvstandig Féredrar méansklig hjalp
Gillar teknologi Ogillar teknik

Bekvam att anvidnda Obekvam att anvdnda
Sparar tid Svart anvinda

Tycker om utseendet Tycker det ar fult, skdms
Latt att underhalla Svart underhélla
Upplever ett behov Upplever inget behov
Vill ha hjalpmedel Vill inte ha hjdlpmedel

Nar det géller anvindarmedverkan bor man enligt Riemer-Reiss utga fran en
brukarstyrd utprovning. Detta innebéar att brukaren sjilv definierar sina
behov av stod, styr bedomningen, sjalv bestédller hjalpmedel och tranar 1
vardagen.

Sammanfattar man den teoretiska bakgrund som presenterats i1 detta avsnitt
innebar det att interventionen bor ha féljande inriktning:

Brukarinriktad - atgidrderna utgar fran de behov som anvéandare, familj och
andra 1 omgivningen upplever.

Vardagsinriktad - atgiarderna har effekt pa det dagliga livet.

Malinriktad - atgdrderna utgar fran tydliga mal, som ar métbara.
Miljoinriktad - atgdrderna riktas mot bade anvidndare och omgivningen.
Cost-benefit-inriktad - fordelarna maste 6verstiga nackdelarna.
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Gemensam problemlosning ger en struktur som underlattar genomférandet
av en intervention med sadan inriktning.

4 Gemensam problemlésning i kommunikativ
Intervention

Bjérck-Akesson, Granlund, och Olsson (1996) presenterar en generell struk-
tur dar brukaren och hans ndrmiljo samt experter inom AKK deltar aktivt 1
alla steg 1 interventionsprocessen. En sadan struktur behovs enligt Riemer-
Reiss for att hjdlpmedel verkligen skall accepteras av brukaren och har tidig-
are visat sig fungera vid utprovning av AKK (Zachrisson, 1998). Gemensam
problemlésning innebar att man tillsammans definierar och 16ser problem
och att man inledningsvis diskuterar manga olika problem och manga olika
forklaringar for att sedan prioritera och komma fram till konkreta problem 1
dagslaget.

Strukturen &r generell och kan anvindas 1 olika sammanhang dar flera
personer tillsammans loser problem, t.ex. inom AKK. Vilket sammanhang
den genomfors 1 paverkar séattet att arbeta med kartldggning och atgéarder.
Ett exempel ar vid den lokala habiliteringen dar logoped, arbetsterapeut och
specialpedagog kan samverka med brukaren och narmiljén. Héar utgor nar-
heten till brukaren en fordel och hjdlpmedel kan provas ut i sin naturliga
milj6. Ett annat exempel ar vid ett av de kommunikationscentra som finns 1
Sverige, eller inom speciella kommunikationsteam som kan besta av experter
inom AKK omradet. Fordelen med dessa centra och team &r att de traffar
manga personer 1 behov av AKK och har byggt upp en speciell kompetens
utifran detta. Oavsett sammanhang kan strukturen fér gemensam problem-
l6sning anviandas. Vad som ar viktigt dr att bade brukaren och de personer
som samspelar med brukaren till vardags deltar i samarbetet kring AKK och
att man har en gemensam begreppsram.

I arbetet med gemensam problemlésning behovs bade brukarens, ndrmiljons
och experternas kompetens for att utforma bra alternativa och kompletter-
ande sitt att kommunicera som anvéands funktionellt 1 brukarens vardags-
milj6. Tabellen nedan visar strukturen 1 gemensam problemlésning som
ocksa foljer sjalva interventionsprocessen. I praktiken dr det emellertid inte
alltid sa enkelt som det ser ut i modellen. De olika stegen gar ofta in 1 var-
andra och tidsfaktorn gor att man kan arbeta pa olika detaljeringsniva. Det
viktigaste dr att man har inneborden 1 de olika stegen klart for sig och hur de
forhaller sig till varandra och att de som samverkar dr ense om att olika per-
soner har olika information och kunskap att bidra med. De olika faserna 1
interventionsprocessen beskrevs tidigare 1 kapitel 2.3. Dessa sammanfaller
med de olika stegen 1 gemensam problemlosning.

19



Tabell 3. Gemensam problemlosning i intervention

Iintervju, test

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
STEG 1 STEG 2 STEG 3 STEG 4 STEG 5 STEG 6
Inventering Problem- Problem- Prioritering |Metod Utvérdering
beskrivningar |forklaringar och mal- och
formulering revidering
Inventering Beskrivning |Beskrivning av | Utformning |Metod (vad) Backa
och analys av |av konkreta orsaker till av konkreta |- individ tillbaka
resurser och | problem och |problem mal - samspel genom de
svarigheter prioritering - hos individ - miljo olika stegen
- 1 samspelet - hjadlpmedel for att hitta
-1 omgivning - uppgift ratt niva att
- hjalpmedel Genomforande |fortsdtta pa
- uppgift (hur)
- vem
- var
- hur
- nar
Ev Ev Ev
kompletterande | Detaljerade, |Prioriterade
kartldggning aktivitets- atgérder
genom video, baserade mal
observation,

¢ Vid inventeringen beskrivs och analyseras aktuella svarigheter och

resurser.

¢ Problembeskrivningar sammanfattar grundldggande problem/svarigheter
1 konkreta termer utifran inventering.

e Problemforklaringar beskriver orsaker till problem pa olika nivaer

e Malformulering bygger pa en prioritering av vad som é&r viktigast att

l6sa for tillfdllet och beskriver mal for atgiarder 1 konkreta termer

e Metod beskriver vad som ska goras och hur de ska genomforas
e Utvéardering och revidering beskriver om malen uppnatts och vad man
ska fortsédtta att arbeta med.

4.1 Kartlaggningsfasen

I detta kapitel beskrivs de olika stegen 1 interventionsprocessen. Forst ges
en beskrivning av de olika stegen och dess innehéll och déirefter ges en
fallbeskrivning. Kapitlet dr indelat i kartlaggningsfasen som innehaller
inventering, problembeskrivningar och problemfoérklaringar. Dérefter
beskrivs atgédrdsfasen med malformulering, metoder och utvéirdering pa
ett liknande siatt med fallbeskrivningen som illustration.

20




Inventering av resurser och svarigheter

Inventering ar det forsta steget i interventionsprocessen. Genom att uttala
och reflektera 6ver svarigheter och resurser far man ofta nya perspektiv pa
personens behov av stod. Dessa forsta, spontana tankar bearbetas och
analyseras for att sa smaningom utmynna i konkret problembeskrivning.
Vissa problem kan l6sas genom enkla atgérder eller genom att de uttalas
konkret. Ibland sker en omdefiniering i denna del av kartldggningen, vilket
ocksa kan leda till att det som utgjorde problemet fran borjan ej langre ses
som ett problem.

Inventeringen kan liknas vid "brainstorming”, dir idéer dyker upp ganska
osorterat. Det ar viktigt att lista olika problem som dyker upp och att an-
teckna dem, gidrna pa en tavla eller stort block, och sedan strukturera och
prioritera bland dessa for att fa en grund for problembeskrivningar som
sammanfattar grundldggande problem/svarigheter 1 konkreta termer.
Identifiering av resurser och svarigheter genomfors genom att stilla fragor
och foljdfragor kring aktuell situation, behov och énskemal om fordndring.

Som hjélp vid inventeringen kan man tdnka utifran foljande fyra fragor:

e Ar det nigot personen i behov av AKK gor idag som han/hon skulle
kunna gora oftare?

e Ar det ndgot som personen i behov av AKK inte kan eller gor idag
som hon/han relativt snabbt och latt skulle kunna lara sig?

e Ar det ndgot som personen i behov av AKK gor for ofta?

e Ar det nigot som personen i behov av AKK gor idag som hon/han
borde sluta med?

STEG 1. Inventering av resurser och svarigheter

Baseras pa samtal

Ger information om resurser

Anvindare och ndrmilj6 identifierar problemen

Utmynnar 1 att olika vardagsproblem beskrivs

Ger underlag for en vidare planering och atgéarder

Visar vilken typ av fortsatt information som behovs

Ger grund for vilka olika “experter” som kan behéva kallas in for att specifika
fragor ska kunna besvaras

e Utmynnar i en lista pa omraden for fortsatt kartlaggning och atgérder

Problembeskrivning

Ofta réacker informationen fran inventeringen for att beskriva konkreta och
aktuella problem, men ibland kan det beh6vas mer information inom olika
omraden. Det kan innebédra anvindning av strukturerade videoobservationer
1 olika situationer och med olika samspelspartners, eller intervjuer med
brukaren och personer 1 hans/hennes omgivning. Har handlar det om att
samla mer information som beskriver de problem som utgor det storsta
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hindren for att brukaren ska kunna samspela med andra méanniskor.

Néar man formulerar problemen bor det goras utifran individens situation och
de svarigheter/resurser som identifierats. Kommunikation sker alltid 1 rela-
tion till andra darfér kan man utrycka problem utifran delaktighet och
samspel. Problemet bor alltsa inte uttryckas i1 termer som “Pelle kan inte
tala”, vilket ar en forklaring till problem, utan vara relaterat till effekter av
svarigheten 1 det dagliga livet, t.ex. "Pelle leker sdllan med kompisar pa
rasten”, "Eva &r ledsen nér hon inte kan prata med mormor 1 telefon”,

eller "Maria skriker och sldnger sig pa marken for att fa uppmérksamhet”.

Under inventering och problembeskrivning kommer det ofta upp synpunkter
som ér att betrakta mer som forklaringar 4n problem, tex. av teknisk art som
att peklampan ar trasig, eller att man vill ha en dator. Ett bra séatt att for-
mulera problemen utifran aktivitets/delaktighet kan vara att fraga: vad
skulle bli annorlunda da, om detta atgiardas? Ju battre man kan precisera
vilken effekt svarigheten att tala far 1 det dagliga livet desto mer preciserade
blir méal och atgarder. Det finns oftast mer 4n ett problem. Problembe-
skrivning ar forutsittning for att valja ratt mal och ratt atgéard. Man maste
veta vad som bor fordndras for att kunna sitta rimliga mal.

STEG 2. Problembeskrivning

e Baseras pa det som framkom i inventeringen samt vidare kartlaggning
Ger en beskrivning 1 konkreta termer av vad som utgor problem for
individen

Uttrycks 1 termer av samspel och hinder for delaktighet

Anvéndare och nidrmilj6 identifierar problemen tillsammans

Baseras pa prioritering av vardagsproblem

Vilken effekt far man 1 det dagliga livet om problemet blir 16st?

Fraga - "Vad skulle bli biattre om problemet 16stes?”

Ger underlag for malformulering

Ett sétt att paborja problemlésningsprocessen och identifiera problem ar att

anvanda COPM (Canadian Occupational Performance Measure, Law et al

1999) som ar ett arbetsterapeutiskt instrument for att identifiera aktivitets-

och delaktighetsproblem. COPM:

e Identifierar problem 1 utférandet av aktiviteten.

e Ger matt pa brukarens prioritering.

e Utvarderar utférande och tillfredsstéllelse 1 forhallande till aktuellt
problemomrade.

e Maiter fordndringar 1 brukarens uppfattning av hennes/hans
aktivitetsutforande.

COPM baseras pa intervju och 1 forsta hand pa fragor kring aktiviteter under
en vanlig dag, vad man behover gora och vilka problem det finns att utfora
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aktiviteten. Brukaren skattar aktiviteten i en 10-gradig skala bade fore och

efter interventionen:

e Betydelse, hur viktigt det ar att utfora aktiviteten. Méts i skala 1 — 10
(1 innebér inte viktigt alls, 10 extremt viktigt).

e Utforande, hur bra tycker man att man utfér det. (1 kan inte utféra den
alls, 10 kan utfora den extremt bra).

e Tillfredsstéllelse, hur n6jd man dr med det sdtt man utfor aktiviteten
(1 inte nojd alls, 10 extremt nojd).

COPM ir testat ur validitets och reliabilitetssynpunkt (Law et al 1999) men
inte for personer med kommunikationssvarigheter och inte heller fér barn.
Det har dock provats inom ramen for det pagaende projektet "Kommuni-
kation genom teknik” for en ung kvinna utan tal och fungerade mycket bra.
Den 10-gradiga skalan ger mdjlighet till en nyanserad bild av behov, ut-
forande och tillfredsstéllelse som annars éar svar att astadkomma nér det
géller personer som saknar tal. COPM har ocksa fungerat bra som redskap
for prioritering och planering fér familjer med barn som saknar tal genom
intervju med fordaldrar och personal.

Emma - fallbeskrivning

For att tydliggora hur man kan ga tillvidga nidr man tillampar gemensam
problemlésning tar vi hjilp av ett exempel. Detta exempel har fatt lana drag
fran verkliga personer och situationer, men har redigerats nagot for att gora
strukturen tydligare.

Emma ar 5 ar och gar pa forskolan i en daghemsavdelning. Familjen bestar
forutom Emma av mamma, pappa och en storebror. Emma har en CP-skada
som innebar att hon har ett svart rorelsehinder och saknar forstaeligt tal.
Hon bedoms ha en god sprakforstaelse och vara i det ndrmaste normal-
begavad. Hon &r en pigg och glad flicka som tycker om de flesta alders-
adekvata lekar och aktiviteter, t.ex. docklek, spela spel, méla och rita, men
hon maste alltid ha hjilp att utfora dem. Hemma férstar man henne ganska
bra, men pa dagis uppstar kommunikationssvarigheter. Rérelsehindret
bidrar ocksa till att hon har en passiv roll 1 gruppen. Emma sitter 1 rullstol
men kan inte koéra den sjdlv. Hon har ocksa nedsatt armfunktion, saknar
funktionellt grepp och har svart att peka pa sma bilder. Hon har en personlig
assistent som 4r med henne hela dagen pa dagis. Man har borjat med bliss
och klistrat in de 30 symboler Emma lart sig pa en stor blisskarta som
successivt ska fyllas pa med fler symboler. Emma har svart att peka pa
kartan, sa den &r i dagsldget inget anvandbart kommunikationshjdlpmedel.
Familjen vander sig till habiliteringen for att fa hjdalp med hur de ska ga
vidare for att forbattra Emmas kommunikation.

Inventering av Emmas resurser och svarigheter

Insatserna inleds med att mamma, pappa, mormor, assistenten och dag-
hemspersonalen traffar logoped och arbetsterapeut fran habiliteringen for
att inventera svarigheter och resurser. Hemma tycker man att man forstar
Emma ganska bra. Hon 6gonpekar och har manga ljud och gester som gor att
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man forstar henne for det mesta, men ibland uppstar problem nér det har
hént nagot pa dagis som man inte kinner till. Mamma tycker det som é&r
jobbigast dr att Emma inte kan sysselsétta sig sjdlv. Pa dagis har man svart
att forsta Emma, hon kan aldrig berdtta nagot sjdlv och man tycker att hon
ar passiv tillsammans med de andra barnen. Hon &r alltid beroende av att
assistenten tolkar henne. Emma svarar ja genom att nicka och nej genom att
titta uppat. Dessa tecken forstas av familjen och assistenten, men inte av de
andra barnen. Moétet varade 1 tre timmar och resulterade 1 en mingd forslag,
bade pa problem, orsaker och atgiarder som spaltades upp.

Resultat fran inventeringen

Emma ar pigg och glad.

Hon leker aldersadekvata lekar.

Hon gor sig forstadd bra hemma.

Hon har borjat anvanda blissymboler.

Emma tar sidllan initiativ till kommunikation med personal och andra barn.
Hon ar helt beroende av assistenten.

De andra barnen forstar inte blissymbolerna.

Kartan &r for stor och svar att anvéanda.

Emma pekar inte tydligt pa symbolerna, de ir for sma.

Det saknas symboler.

Emma kan inte leka sjalvstandigt.

Hon leker sédllan med de andra barnen.

Hon sitter passiv pa samlingarna.

Forskollararen forsoker fa tid att sitta ensam med Emma och d&a fungerar
samspelet mycket battre.

Det saknas tid.

Emma kan mycket mer 4n hon kan visa.

Hon forstar allt man séiger.

Emma kan inte berétta sddant man inte redan kidnner till.

Barnen och vissa i1 personalen uppmérksammar inte hennes ja och nej.
Vad ska hidnda nér hon borjar skolan?

Borde man inte bérja med dator nu?

Emma har for fa uttrycksmedel, paverkar det hennes utveckling?

Kan hon fa en elrullstol sa hon kan ta sig fram sjalv?

Problembeskrivningar for Emma

Ur allt det som kom fram kunde man urskilja féljande grundldggande

problem:

Emma tar inte initiativ till samspel eller lek med andra barn.

Emma deltar inte aktivt 1 gruppen pa dagis, t.ex. pa samlingen.

Emma har inte tillrackligt tydliga ”ja” och "nej”.

Emma gor aldrig nagot sjalvsténdigt, behover alltid hjalp.

Emma forflyttar sig inte sjélv.

Emma beréttar inte sjdlv, varken for personalen eller for dom

andra barnen.

e Emma tar inte initiativ till kommunikation med andra &n
assistenten pa dagis.
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Man enades om att det storsta bekymret 4r Emmas utanforskap pa dagis och
att problemen med samspel 1 lek och under samling delvis har liknande
orsaker. Man beskrev problemen utifran vad Emma gor och gjorde foljande
prioritering:

Tabell 4. Sa hiar beskrevs Emmas problem

KARTLAGGNINGSFAS
STEG 1 STEG 2 STEG 3
Inventering Problembeskrivningar Problemforklaringar
En rad osorterade 1. Emma tar ej
resurser och problem nitiativ till samspel
beskrivs 2. Emma leker inte

med andra barn
Se ovan: resultat fran 3. Emma har e
inventering tillrackligt tydliga ”ja”

och "nej”

4. Emma gor aldrig
nagot sjalvstandigt

For att gora exemplet tydligare valjer vi nu att koncentrera oss pa problemet
med att Emma ej tar initiativ till samspel. Vi tar samlingen som exempel,
dven om man 1 praktiken ofta arbetar med samma problem 1 olika situationer
parallellt. Problemet med att Emma ej tar initiativ till samspel forekommer
bade 1 samlingen och vid lek med andra barn, alltsa bade 1 strukturerad
aktivitet med vuxna och barn och 1 ostrukturerade situationer med andra
barn. I ndrmiljéon fann man manga forklaringar till detta men ville gdrna ha
en fordjupad kartlaggning av svarigheterna. Habiliteringspersonalens roll 1
detta ar att bidra med sin expertis genom att anvianda olika former av struk-
turerade observationer. Problemforklaringar diskuteras i ndsta avsnitt.

Problemforklaringar

Problemforklaring ger orsaken till svarigheter. Eftersom kommunikation
alltid innebir samspel med andra kan orsaken till problemen finnas bade hos
brukare, omgivning, hjalpmedel och 1 den aktuella situationen. De kan vara
av karaktiren "varfor” och ge bakgrundsinformation, eller peka framat och
visa vad man kan arbeta med. "Déarfor bor man gora sa har...”. De forkla-
ringar som pekar bakat visar pa orsaker som har att géra med diagnos/
formaga/funktioner. Det behovs ofta expertinformation for att komma fram
till dessa forklaringar. De forklaringar som pekar framat ger ofta en ledtrad
till metoder som kan genomforas i vardagen. Information fran brukaren och
ndrmiljon behovs hér liksom expertinformation, bade specifika forklaringar
som ror individen, miljéférklaringar (social och fysisk miljo, attityder),
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uppgift och hjalpmedel. Metoder kan baseras pa alla typerna av forklaringar.
ICF utgor en god struktur for att beskriva och analysera forklaringar. De kan
finnas inom kroppsliga funktioner och strukturer, aktivitet, delaktighet eller
1 omgivningen. Nar det géller kroppsliga funktioner och strukturer och delvis
aven aktivitet kan dessa ofta hénforas till bakgrundsinformation. Aktivitet,
delaktighet och omgivningsfaktorer visar ofta pa forklaringar som kan
omséttas till en metod. Det finns alltid mer &n en forklaring till ett problem
och det ar viktigt att lista manga forklaringar.

STEG 3. Problemforklaringar

e Anger orsaker till problem som handlar bade om individen, den sociala
och fysiska miljon, aktuell situation och hjalpmedel.

Det finns alltid manga olika forklaringar till ett och samma problem.
Forklaringar kan finnas inom de olika komponenterna i ICF.

Olika personer har kunskap om olika forklaringar.

Forklaringar leder till metoder — varje forklaring pekar pa en metod.

For att fa reda pa orsaken till problem kan det behdvas en mer detaljerad
kartldggning. Framfor allt inom de omraden som identifierats som problem
och ddar man inte finner en direkt forklaring. Den fordjupade kartldaggningen
sker efter att man har ringat in viktiga problem och samlat information kring
tdnkbara forklaringar 1 samverkan med brukare, ndrmiljo och personal. Ofta
framkommer da att det rader osdkerhet kring forutsattningarna hos indivi-
den, omgivningen, hjdlpmedlets funktion eller kraven som stélls 1 den ak-
tuella situationen och att detta maste kartldggas ytterligare innan man kan
definiera atgiarder. Strukturerad videoobservationer i den aktuella situa-
tionen ir en bra metod for att genomfora en detaljerad kartlaggning av sam-
spel. Det kan leda till att flera problem undanrdjs samtidigt som man stud-
erar videon tillsammans med samtalspartner (Falth & Bjérck-Akesson,
1997). Det finns ocksa ett antal bedomningsmetoder/formulér att valja
mellan (Heister-Trygg, 1998). I den férdjupade kartldggningen gar man
vidare utifran de problem som tidigare identifierats och forsoker att hitta
forklaringar pa olika nivaer. Kartldggning &dr en process som kan ta lang tid.
Det 4r manga faktorer som kan inverka pa kommunikations- och samspels-
funktioner och bli foremal for fordjupad kartldaggning. Parallellt med den
fordjupade kartlaggningen gar man vidare med planeringen for de problem
som redan utpekats tydligt och dar atgdarder snabbt och enkelt kan séttas in.

Problemforklaringar for Emma

Vid det forsta motet kom det fram manga forklaringar till varfor de olika
problemen uppstod, men man ville d&ven gora fordjupad kartldggning av
samspelet. Darfor videofilmades samlingen. Filmen analyserades av logoped
och arbetsterapeut som darefter tillsammans med mamman, férskolldraren
och assistenten tittade pa filmen. Utéver de forklaringar till problem som
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ndmnts vid det tidigare motet fann man da ytterligare forklaringar:

Emma tog faktiskt initiativ men signalerna var svaga och fa. Varken forskol-
lararen eller de andra barnen mérkte Emmas initiativ. Pa samlingen satt
Emma en bit ifran de andra vilket innebar att hon inte sag bilder och bécker
som forskolldraren visade. Hon satt ocksa med huvudet framatbojt sa hon
varken sag forskolldraren eller barnen. I det ldget var det ocksa svart att se
hennes ja och nej. Den daliga huvudkontrollen berodde framfor allt pa dalig
sittstallning. Tempot under samlingen var hogt, s& Emma hann aldrig med.
Forskollararen stallde ocksa fragor som kravde langa svar, vilket Emma inte
klarar.

Eftersom man ocksa var osdker pa hur Emma kunde peka, gjordes en kart-
laggning av hennes armmotorik och pekforméaga. Denna visade att hon hade
begréansat rorelseomfiang (ca 40 x 30 cm) och kunde peka pa 4 cm stora bilder.
Hon klarade ocksa att trycka pa 4 manoéverkontakter. Sammanfattar man
forklaringarna som kom fram dels under motet och dels under den férdjupade
kartldggningen fann man méanga orsaker till problemen.
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Tabell 5. Sa har beskrevs och forklarades ett av Emmas problem

KARTLAGGNINGSFAS
STEG 1 STEG 2 STEG 3
Inventering Problembeskrivningar Problemforklaringar

En rad osorterade
resurser och
problem beskrivs.
Se ovan; resultat
fran inventering.

1. Emma tar ej initiativ till
samspel som uppmérk-
sammas av andra.

Individ

Emma har svaga signaler for att ta
initiativ.

Nedsatt pek- och rorelseforméga.
Dalig sittstillning.

Sitter med huvudet framatbojt.
Forlorar 6gonkontakt med andra.
Tar lang tid. Ger upp latt.

Omgivning

Placerad en bit ifran gruppen och
forskolldraren.

Stor grupp. Otaliga kamrater som
inte vintar.

Kamrater uppmérksammar ej
Initiativ och forstar ej blissymboler.
Lararen saknar tid for forberedelser.
Inga bra situationer dir Emman kan
ta initiativ till samspel.

Samspel

Omgivningen ser inte E:as initiativ
och inte hennes ja/nej.
Forskollararen viander sig inte direkt
till E.

Forskolldraren ger inte E tid att
svara.

Forskollararen stéller fragor som
krdver langa svar.

Lararen skapar ej bra situationer déir
Emma kan ta initiativ .

Hjialpmedel

Inget fungerande hjidlpmedel 1
samlingen.

Nuvarande hjalpmedel saknar
lampliga symboler och har fér sma
symboler i forhallande till Emmas
pekforméaga.

4.2 Atgardsfasen

Malformulering

Efter att ha listat olika problem och férklaringar beh6ver man prioritera vad
som ar viktigast just nu. Alla problem kan inte 16sas samtidigt. Det kan vara
lagom att borja med nagra av problemen. Ofta finns redan en upplevelse av
behov, 6nskemal och problem hos alla inblandade. Det dr emellertid inte
sdkert att denna upplevelse dr densamma hos varje inblandad. Det ar inte fel
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att ha olika asikter. Tvértom ger det anledning till en bra diskussion ddr man
ofta klargor olika synsétt, men for att ga vidare ar det viktigt att man ar
overens. Konsensus - enighet - ar viktigt vid malformulering och utformning
av metod. Ar man inte ense om vilka problem som &r viktiga att 16sa och om
malen blir effekter av atgiarder svara att utvirdera.

STEG 4. Malformulering

Prioriterade omraden - Har en direkt koppling till problem-
beskrivning

Mal

Ger en konkret beskrivning

Beskriver vad brukaren gor nidr malet 4r natt

Kan beskriva nir, var och hur ofta brukaren gor det
Ar moijligt att nd pa kort tid

Kan beskrivas som aktivitetsmal eller delaktighetsmal

Risker vid malformulering

e Mal och metod blandas ithop

Mal formuleras utifran omgivningens behov
Nyinldrning betonas

Malet ar orealistiskt

Malet ar ej tillrackligt konkret

Nista steg 1 processen ar att formulera mal utifran de prioriterade proble-
men. Till malformulering hor att bestimma “fardriktning” inom de priori-
terade omraden som framkommit. Detta innebar att formulera konkreta mal
knutna till vardagliga situationer. Mal skall beskrivas utifran brukarens
behov. De skall var tydliga och métbara och vara sa formulerade att de gar
att uppna inom en begriansad tidsperiod pa nagra manader.

Om problemet ar val formulerat ar det oftast enkelt att formulera malet. I

vissa fall kan det vara svart att uppna ett delaktighetsmal inom rimlig tid,
framfor allt om det finns manga orsaker till problemet. Man kan da behéva
formulera mal pa kortare sikt som beskrivs som aktivitetsmal och som for-
muleras utifran de orsaker man identifierat i problembeskrivningen.

Om delaktighetsproblemet t.ex. dr att brukaren inte samspelar med klass-
kamraterna 1 skolan kan detta ha manga olika orsaker, varav en av dem kan
vara oférmaga att peka pa kommunikationskartan. D4 kan det kortsiktiga
malet bli "pekar med peklampa i en leksituation”
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Mal kan vara inriktade pa olika nivaer (Beukelman & Mirenda 1998):

Dagens situation - har dr det oftast fraga om att ta tillvara det som redan
finns, d.v.s. existerande formagor, men att gora det oftare, béttre.

Morgondagens situation - hir ar det oftast fraga om nyinldrning, t.ex. ldra
in ett nytt symbolsystem eller ett nytt hjdlpmedel. En kombination av mal for
bade dagen och morgondagen é&r att foredra, men detta beror sjalvklart pa an-
viandarens och omgivningens forutsiattningar.

I praktiken ar det emellertid ofta mycket svart att formulera mal. En studie
av Granlund och Sundin (1999) visar t.ex. att fa mal som formuleras for ele-
ver 1 sdrskolan ar funktionella, alltsa var relaterade till att barnet fungerade
béattre 1 skolans vardag och larde sig att anvinda samma strategier 1 olika
situationer.

Det ar vanligt att mal och metod blandas ihop. Inte sidllan beskriver pedago-
gen eller terapeuten vad hon/han ska uppna som ett mal istallet for att be-
skriva vad brukaren gor nar malet dr natt. I manga fall betonas nyinldrning
vid malformuleringen istéllet for att bygga pa det som brukaren redan kan.
Detta kan leda till att malet &r orealistiskt och att forvéantningarna stéalls for
hogt. Att anvidnda en maluppfyllelseskala (se nedan) déar férvéantningarna av
vad som ska uppnaés finns listade kan vara en bra metod att arbeta utifran
for att uppna konkreta och realistiska mal.

Malformulering for Emma

Eftersom problemen var méanga och omfattande gjordes en prioritering redan
efter problembeskrivningen. I samband med att man gjorde observation med
video och analyserade denna tillsammans fortsatte man planeringen, formu-
lerade mal och prioriterade atgirder. Malet sétts alltid i relation till proble-
met. I Emmas fall blev det: ”Emma tar initiativ till samspel som uppmérk-
sammas av andra”. Bade problem och mal beskrevs pa delaktighetsniva efter-
som det var battre samspel som efterstridvades. Man trodde dock inte att man
kunde na detta mal inom rimlig tid, darfor satte man ocksa konkreta mal
som kunde uppnas inom nagra manader. COPM anvindes vid prioritering
och malformulering. Mamma, forskolldraren och assistenten fick var for sig
vikta betydelse, tillfredsstéllelse och utforande: Nar resultaten jamfordes
visade de sig vara samstdmmiga: for samlingen betydelse 10, tillfredsstéllelse
0, utforande 1.
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Tabell 6. Malformulering for Emma

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
STEG 2 STEG 3 STEG 4
Problembeskrivningar Problemforklaringar Malformulering
Se tabell 5
1. Emma tar ej initiativ Individ Emma tar initiativ till samspel
till samspel som som uppmérksammas av
uppmirksammas av Omgivning andra
andra

Sampel Konkret, aktivitetsbaserat
mal:

Hjélpmedel Emma inleder samspel
med andra barn under
samlingen och far svar
fran barnen

Metod och genomforande

Atgarder handlar om hur man skall uppna de méal som formulerades. For att
finna idéer till bra atgidrder kan man anvénda problemférklaringarna,
speciellt de forklaringar som pekar framat mot vad som kan goras for att 16sa
problem. Om en person sillan tar initiativ till samspel kan en forklaring vara
att personer 1 hans/hennes omgivning ej ger den personen tillrdckligt med tid
och utrymme 1 samspelet. Atgéirden blir d& att de som samspelar med
brukaren ger tid och utrymme fér samspelet. Om forklaringen ar att
personen har svart att anvidnda sitt hjdlpmedel blir atgdrden att se till att
det blir ldttare att anvdnda hjdlpmedlet.

Man kan vélja metod pa olika nivaer:
Individ

Samspel

Mil;jo

Kompensation med hjdlpmedel
Anpassning av uppgift/aktivitet

Individ - hér ar det oftast fraga om tréning att forbattra existerande
formaga, t.ex. att trana upp pekformagan, eller att anvianda AKK 1 nya
situationer.

Samspel — hir handlar det om fordndringar i sjdlva dynamiken 1 samspelet,
t.ex. om tempo och att anpassa spraket. Videoobservationen utgor en god
grund for att analysera faktorer som paverkar samspel.

Miljo - har kan det vara fysisk miljo, t ex ta bort trosklar och bygga ramper,

eller social miljo, t ex att samspelspartner stiller 6ppna fragor i stéllet for ja-
nejfragor, eller gor langre pauser sa att anviandaren far tid att svara. Det kan
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ocksa vara att personer 1 omgivningen blir mer observanta och systemati-
serar den kommunikation som redan finns i form av naturliga gester och
ljud. Gemensamma videoobservationer dr en bra grund for atgiarder 1 miljon.
Anpassningar 1 miljon paverkar ocksa ofta dagens situation.

Kompensation med AKK - hir kan det vara allt fran gester till bade lag -
och hogteknologiska hjdlpmedel - en kombination ar ofta att foredra. Detta
innebar ofta en nyinldrning och paverkar ibland samspelet pa ldngre sikt.

Anpassningar av uppgift/aktivitet

Néar man 1 borjan identifierar problemen sa knyts detta ofta till speciella
situationer. En f6ljd av detta blir att atgdrden ocksa blir knuten till vissa
aktiviteter, tex. att utforma kommunikationskartor med anknytning just till
dessa situationer. Om problemet finns vid samlingen pa dagis kan man vélja
symboler som passar till de olika aktiviteterna pa samlingen och finns prob-
lemet 1 skolan vdljer man symboler som passar till specifika &mnen. Nésta
steg sedan blir att generalisera det som léarts in till andra situationer.

En bra metod

Baseras pa problemférklaringar

Kréaver kort eller ingen forberedelsetid

Tar kort tid att genomfora

Kan genomféras 1 individens vardagsmiljo

Ar l4tt att forstd och forklara utifran malet
Kan genomforas 1 manga situationer

Kan utforas av olika personer

Ska kunna utfoéras spontant pa sikt

Ska kunna generaliseras till olika situationer
Ar lamplig att genomféra tillsammans med dem som brukaren har daglig
kontakt med

Kréaver klarhet 1 ansvarsférdelning

¢ De som genomfor metoden méaste tro pa den

Om atgirder innebir nyinldrning bor detta ske 1 vardagliga situationer som
ger omedelbar respons och upplevs som roliga och motiverande. Nya sym-
boler kan ldras in genom lek eller andra motiverande aktiviteter, teater eller
rollekar. Inldrning sker genom lust och inte av tvang.
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Genomforande innebar att detaljerat utforma metoder och utse vem som ar
ansvarig for att genomfora dem och for att utviardera resultatet. Ett indivi-
duellt atgérdsprogram bor vara mycket detaljerat och forankrat hos alla som
det beror. Féljande moment bor framga:

Vem ansvarar for en viss metod
Nar skall den goras
Hur skall den goras
Var skall den goras

Ibland forekommer det att man identifierat s4 manga problem och funnit sa
manga metoder att de inte gar att genomfora allt pa en gang. Sammanfatt-
ningen och planeringen kan bli s omfangsrik att den kan fungera som en
plan for lang tid framéver. D4 kan man behdva prioritera 4ven bland at-
garderna och genomfora de som ar rimliga att arbeta med inom de ndrmaste
manaderna for att sedan allt eftersom arbeta med de 6vriga atgérderna.

Metoder kring Emma

Bade under det inledande motet och den foljande kartlaggningen kom det
upp manga forslag till atgéarder. Det bedéomdes inte vara rimligt att hinna
arbeta med alla dessa atgédrder pa en gang, sa darfor gjorde man en priori-
tering dven av atgirder. Bittre sittstdllning bedomdes vara forutséattning
for battre huvudkontroll och ddrmed béattre 6gonkontakt, tydligare ja/ne;j
och battre pekformaga. Samspelet under samlingen underlidttades genom
att placera Emma 1 mitten bredvid forskolldraren och att forskollararen
och assistent anpassade samlingen féor Emma 1 forvig genom att skapa
situationer dir Emma skulle kunna ta initiativ till samspel. Ett talande
hjdalpmedel med 4 kontakter introducerades. Fyra uttryck spelades in for
samlingen, men man anvinde ocksa hjalpmedlet med andra meddelanden
1 andra aktiviteter. Eftersom de andra barnen inte var inférstadda med
blissymbolerna borjade man ocksa anvianda PCS-symboler (mer bildlika).
Tillsammans med forskolldraren gjorde logopeden aktivitetsbaserade
kommunikationskartor utifran den pekférmaga som konstaterats.
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Tabell 7. Metoder avseende Emma

KARTLAGGNINGSFAS INTERVENTIONSFAS
STEG 2 STEG 3 STEG 4 |STEG 5 |
Problem- Problem- Mal- Foreslagna |Prioriterade
beskrivning |forklaringar |formulering |atgirder atgiarder
1. Emma tar ej |Individ Emma tar
initiativ till | Emma har svaga |initiativ till
samspel som | signaler for att ta | samspel som
uppmaéirksam |initiativ. Nedsatt | uppméarksammas
mas av pek- och rorelse- |av andra.
andra. forméaga. Dalig
sittstallning, Konkret mal:
sitter med Emma inleder
huvudet framéat- |samspel med
bojt. Forlorar andra barn
o6gonkontakt med | under
andra. Tar lang |samlingen och
tid. Ger upp litt. |far svar fran
barnen.
Omgivning Omgivning Omgivning
Placerad en bit Barnen placeras | Placering vid
ifrdn gruppen 1ring runt samling ordnas
och forskol- forskolldraren. (forskollarare,
lararen. Stor E bredvid ass).

grupp. Otaliga
kamrater som
inte vantar.
Kamrater upp-
mirksammar ej
initiativ och
forstar ej bliss-
symboler. Léra-
ren saknar tid
for forberedelser.
Inga bra situa-
tioner ddr Emma
kan ta initiativ
till samspel.

lararen sa att
alla barnen ser
henne och hon
dem.

Nya symboler/
bilder intro-
duceras 1 hela
gruppen, inte
bara E enskilt.
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Forts: Tabell 7. Metoder avseende Emma

Problem- Problem- Mal- Foreslagna |Prioriterade

beskrivning |forklaringar |formulering |atgirder atgarder
Sampel Samspel Samspel
Omgivningen ser Lekar anvéands Lekar som

inte E:s initiativ
och inte hennes
ja/ne;j.

Lararen skapar
ej bra situationer
ddr Emma kan ta
initiativ.

Forskollararen
viander sig inte
direkt till E.

Forskollararen
ger inte E tid att
svara.

Forskollararen
stéller fragor som
kraver langa
svar.

Hjialpmedel
Inget fungerande
hjalpmedel 1
samlingen.
Nuvarande
hjalpmedel
saknar lampliga
symboler och har
for sma symboler
i forhallande till
Emmas
pekforméaga.

Symbolkarta
saknar lampliga
symboler.

dar turtagning ar
central. E ges
roller ddr hon ska
paborja leken.
Nér det dr Es tur
vintar alla pa
henne.

Vissa fragor
stalls direkt till
E.

Samlingen
anpassas si att
det blir naturligt
for alla att vinta
in E.

Situationen kring
samlingen
anpassas sa att K
kan ta initiativ
till samspel.

Hjialpmedel
Ny rullstol med
battre
sittstallning.

Talande
hjalpmedel.

Aktivitets-
baserade symbol-
kartor.

Storre symboler
PCS-symboler
och digitala
bilder som
komplement till
bliss.

uppmuntrar till
turtagning
(forskollarare,
ass).

Anpassning av
situationen kring
samlingen si att
E kan ta initiativ
till samspel
(forskoll.).

Hjilpmedel
Ny rullstol med
battre sitt-
stallning (arbt,
sjukg).

Talande hjalp-
medel med 4
kontakter (log,
arbt).
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Forts: Tabell 7. Metoder avseende Emma

Problem- Problem- Mal- Foreslagna |Prioriterade
beskrivning |forklaringar |formulering |atgirder atgarder
Uppgift Uppgift Uppgift
Inte anpassade Planerar Aktiviteter under
for E. samlingen i god |samlingen

tid och skapar
situationer som
lockar till
samspel.

Aktivitetsbasera
de symbolkartor.

Talande hjélp-
medel anpassas
med meddel-
anden for sam-
ling..

anpassas for att
underlatta for E
att samspela
(fsk, ass).

Talande
hjdlpmedel
anpassas till
uppgiften
(ass).

Av sammanstéllningen 1 tabell 7 framgéar tydligt att forklaringar till problem
gar att omséatta 1 metoder. Genom att koppla metod till varje forklaring far
man en lista pa mojliga metoder som kan diskuteras. Darefter kan de meto-
der som passar béast att genomfora med tanke pa integrering i personens
vardag att véljas ut. Vissa av dessa kan innebdra engangssatsningar, t.ex.

anpassning av stol, medan andra kriaver kontinuitet 1 genomférande, t.ex. att
anpassa rutiner 1 samling till Emma och skapa goda situationer som lockar
henne att vara aktiv tillsammans med andra barn 1 samspelet.

4.3 Uppféljning och utvardering

De planerade atgérderna genomfors under en bestimd tidsperiod varefter de
utvarderas. Utvirderingen leder till en revidering av atgédrdsplanen. Revi-
deringen kan innebira att det konstateras att malet dr natt och problemet &r
16st, eller att man har kommit en bit pa vdg men ej natt dnda fram till malet
och att man fortsétter att arbeta mot samma mal dnnu en tid.

Néar man arbetar med gemensam problemlésning paverkar det d4ven val av
utvarderingsmetoder. De bor spegla anvandarens, anhorigas och personalens
tillfredsstéllelse med resultaten. Exempel pa sadana utvarderingsmetoder ar
maluppfyllelseskalor, som studerar effekten av de atgiarder man gjort i rela-
tion till de mal man satt. Maluppfyllelseskalor har visat sig fungera bra for
personer med svara kommunikationshandikapp (Ferm 1998) eftersom man
kan identifiera sma fordndringar, som annars tenderar att drunkna i den
totala massan av problem och misslyckanden.
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Maluppfyllelseskalor (Goal Attainment Scaling) anvéinds dels som ett
kliniskt verktyg for att sdtta mal och konkreta delmal, dels som utvéarde-
ringsinstrument for att méata den énskade effekten av insatser (Kiresuk

& Sherman 1994). Att arbeta med maluppfyllelseskalor &ar tidskrdvande 1
inledningsskedet och stéller stora krav pa den som leder diskussionen
(Ferm 1997). For att borja anvidnda maluppfyllelseskalor kriavs traning och
handledning. I gengéld blir mal och atgiarder battre forankrade och mer
detaljerade, vilket gor det lattare att utfora atgiarderna och utvirdera
resultatet. Maluppfyllelseskalor utgar fran de konkreta malen och skall
uttryckas i form av méitbara delmal i en fem- eller tregradig skala.

3-gradig skala:

Bdittre dn forvantat resultat
Férudntat resultat

Sdmre dn férvdntat resultat

Konkret exempel:

Bdittre dn forvdntat resultat: Emma initierar samspel med andra barn minst
tva gang per samling och far svar.

Forvdntat resultat: Emma initierar samspel med andra barn en gang per
samling och far svar.

Sdmre dn férvdntat resultat: Emma initierar inte samspel med andra barn
under samlingen som leder till svar.

Ett annat exempel pa utvarderingsinstrument 4r COPM (Law et al 1999)

— se ovan - som studerar individens upplevelse av aktivitetsformaga i
specifika aktiviteter. COPM ar inte validitets- och reliabilitetstestat for
personer med kommunikationssvarigheter men kan 4nda ge en uppfattning
om behov, utforande o tillfredsstéllelse fore respektive efter en insats.

QUEST éar ett annat anviandarstyrt instrument for att studera tillfreds-
stédllelse med hjdlpmedel. Brukaren intervjuas och far svara pa 12 fragor med
en fem-gradig skala fran 1 (inte no6jd alls) till 5 (mycket n6jd). Fragorna i
QUEST ar mest koncentrerade till hjalpmedlets utseende och funktion samt
den service man fatt.

Atgéirder kring kommunikation ir “a never ending story”. Individerna
utvecklas, behoven 6kar, samhéllet fordndras och hjdlpmedlen forbattras.
Nar vil en atgiard utviarderats dr det dags att gora en ny problembeskrivning
och sitta nya mal. Morgondagens system blir snart dagens system och det &r
dags for nya utmaningar. Interventionsprocessen dr som en spiral som maste
fortga sa lange det finns mojlighet till utveckling. Man maste ocksa vara
medveten om att varje ny miljé innebér nya svarigheter som kan leda till nya
atgarder.
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Utviardering av atgiarder for Emma

Uppfoljning gjordes efter fyra manader. En del atgérder hade genomforts
med en gang sa som att dndra placering och anpassa samlingen efter Emmas
forutsattningar. Hon var nu mer engagerad och kunde delta genom att peka
pa de bilder man forberett, bl.a. fotostatkopior ur de bocker forskolldraren
laste. Det talande hjdlpmedlet hade gjort succé, Emma anvinde det flitigt
bade under samling och andra aktiviteter. Hon anvénde det inte helt konse-
kvent, men drog uppméarksamheten till sig. De andra barnen svarade gédrna
nidr Emma anvinde det talade hjalpmedlet och det underlédttade turtagning i
lekar och samtal. Utprovning av ny sittstdllning hade knappt paborjats. Det
visade sig vara svart att samordna tider mellan arbetsterapeut, sjukgymnast,
hjalpmedelskonsulent och tekniker. Emma hade déarfor fortfarande svart att
halla upp huvudet, men eftersom hon var mer motiverad anstringde hon sig
mer. COPM vid uppféljningen av samlingen visade pa betydelse 10, tillfreds-
stallelse 5, utforande 3. For att na ett &nnu béattre resultat krdvdes béttre
sittstdllning och ny stol, men detta kunde inte genomforas forrian flera
manader efterat.

Tabell 8. Utvardering av atgidrder for Emma

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
STEG 2 STEG 3 STEG 4 STEG 4 STEG 5
Problem- Problem- Mal- Metod Prioriterade
beskrivning |forklaringar |formulering atgiarder
Emma tar ej Se problem- Emma inleder |Se atgédrder Se atgédrder
Initiativ till forklaringar samspel med
samspel som andra barn
uppmaéark- under sam-
sammas av lingen och far
andra. svar fran

barnen.

STEG 6 Utvardering COPM:
Utgangspunkt: Betydelse 10, tillfredsstéllelse 0, utférande 1
Uppféljning: Betydelse 10, tillfredsstéllelse 5, utférande 3
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5 Praktiskt genomférande fér att identifiera
problem och resurser

5.1 Det inledande motet

Att arbeta med gemensam problemlésningsmodell innebér att man ladgger ner
mer tid pa moéten initialt, men 1 gengéld blir atgdrder mer effektiva och mer
forankrade 1 det dagliga livet.

Gemensam problemlésning bygger pa samtal och borjar ofta med ett mote déar
brukare, familj, personal och konsulter traffas och diskuterar. Om brukaren
sjalv kan delta 1 diskussionen skall han/hon sjalvklart gora detta, men ibland
ar det ar risk att man talar 6ver huvudet nér det t ex gédller mindre barn. Da
ar det battre att brukaren inte 4r med utan representeras av familjen.
Familjen ar sjalvklara deltagare samt representanter for personalen 1 per-
sonens vardagsmilj6. Brukaren/familjen viljer sjdlva vilka som skall vara
med. Gruppens storlek bor hallas till 6-7 personer for att brukare/familj skall
komma till tals. Konsultens roll dr att leda och strukturera diskussionen och
vigleda med sin “expertkunskap” inte att ensam komma med lésningar.

Det kan vara bra att motas pa hemorten; 1 hemmet, 1 skolan, dagcenter,
habilitering, sjukhem eller ndgon annanstans dédr personen som &r i behov av
AKK och familjen kénner sig trygg. Probleminventering och planering gar
hand 1 hand och gors samtidigt vid det forsta motet. Ibland stdlls man dock
infér manga oklara fragor. Da kan en kompletterande kartldggning behévas,
t ex av sprakforstaelse, kommunikations- och samspelsférmaga, utvecklings-
niva eller motorisk formaga. Video, observationer, intervju och test kan
anvindas for detta &ndamal. Det innebar att man kanske far vinta med
malformulering och forslag till atgarder till ndsta traff, men ibland hinner
man med allt pa detta forsta mote. Diskussionerna boljar ofta fram och
tillbaka mellan de olika stegen, oftast mellan problem, orsak och atgéard.
Fran borjan kan man ha klart for sig vad man vill ha gjort, men inte klart
uttalat varfor. Svaren finns forstas, men det behovs ibland hjalp att gora dem
tydliga. Konsultens roll 4r att fraga och sortera alla uppslag enligt de olika
stegen. Har man klart for sig de olika stegen kan man forflytta sig fram och
tillbaka mellan de olika stegen och vara f6ljsam under diskussionen.
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Hur ett bra mote kan se ut?

Stamningen ir avslappnad

Alla presenterar sig

Det finns klara tidsramar

Det ar klart vem som for anteckningar och leder motet

Den person som leder motet och sammanfattar varfor motet halls — vems
initiativet ar, syftet med motet och vilka fragestédllningar man vill ha svar
pa:

Naér, var och hur finns problem och behov av stod?

Varfor uppkommer dom?

Vilka ar viktigast att 16sa?

Vad vill man, vilka mal?

Vad skall vi gora at det? Atgéarder?

Hur ska vi utvéardera?

Oppna fragor anvinds ofta

Foljdfragor utifran vad som ségs stélls ofta
De som medverkar beskriver

Ingen sitter tyst

Sammanfattning sker kontinuerligt och sorteras i1 ordning pa tavla/papper
Alla ar 6verens om beslut

Alla har tillgang till dokumentation

Ett beslut om uppfoljande mote tas

For ett inledande mote behovs det ordentligt med tid, gdrna en halv till en
hel dag, eller ndgra halvdagars moéte inom en viss tid. Det ger tid att
bearbeta och reflektera 6ver vad som sagts. En anslagstavla eller stort
papper ir bra for att sammanfatta och askadliggéra diskussionen sa att alla
ser och ar 6verens. Flera problem och orsaker fylls pa, darefter prioriterar
man tillsammans de tva till tre viktigaste och formulerar mal och atgarder

for dem. Att skriva pa tavla gor det mojligt for alla att folja med. Skriver man

1 sitt eget lilla block och skickar sammanfattning bidrar ej detta till att
personen med AKK, anhoriga och omgivning medverkar pa samma sitt som
néar alla ser vad som nedtecknas.

Sa hér kan en mall for sammanfattning se ut:

Identifiering | Problem Forklaring |Mal Metod Utvardering
1 Individ Individ
2 Samspel Samspel
3 Miljo Miljo
Hjalpmedel Hjalpmedel
Uppgift Uppgift
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Efter motet (eller under) skrivs sammanfattningen ut och sorteras sa man far
en overensstdmmelse mellan problem, forklaring, mal, atgérd. Varje atgard
bor kunna hénforas till forklaring o varje mal till ett problem och dessutom
hénga ithop sinsemellan. Sammanhangen blir tydligare om man grupperar
orsak och atgérd till individfaktorer, samspel, miljo, hjdlpmedel och uppgift.
Ofta upptédcker man att det finns forslag till atgdrder som inte kan kopplas
till nagot problem. Detta tyder pa att man inte fort upp alla problem till ytan
utan maste ga tillbaka och klargora ytterligare problem/behov.

Darefter far alla ta del av sammanfattningen forutsatt att brukare/familj
givit tillstand till detta. Onskvért dr en uppfoljning med ytterligare ett mote
ddr man gar igenom varje punkt, &ndrar efter behov samt klargér vem, var,
hur och nar atgérder skall genomforas. Det skall finnas ett namn pa ansvarig
for varje forslag till atgéard. Ibland behovs dndringar och en ny samman-
fattning for att fa fram ett dokument som man kommer att arbeta efter samt
na den enighet som man efterstréavar.

5.2 Hur staller man fragor?

Hur skall man da fraga? Som man fragar far man svar. Stédller man fragor
kring bliss for man svar kring bliss, stdller man fragor kring datorn far man
svar kring det.

Det finns inte den fragan som ger 16sningen, det d4r samtalet och formagan
att lyssna och stélla foljdfragor som &r viktigast. Att borja med en 6ppen
fraga ger storre utrymme for att belysa olika omraden (Lanz 1993, Tomm
2000). Oppen intervju férutsétter en vil utvecklad struktur fér att man skall
kunna vélja meningsfulla frageomraden. Problemlésningsprocessen kan
betraktas som en sadan struktur.

Man bor alltsa undvika allt for detaljerade fragor forst, utan ge alla mojlighet
att utan paverkan fa beritta sin egen uppfattning. Ga "laget runt” och ge alla
tillfalle till att fa ordet. Sedan giller det att lyssna, instdmma, fortydliga och
stalla foljdfragor. En svidvande borjan kan riacka for att sdtta igdng nagra
timmars diskussion.
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Finns det nagra problem/behov som ni tdnkt pa?

Oppen fraga

_ Vad har ni tinkt er?
Ar det nagot ni vill férdndra?

Foljdfragor
Problemorienterade | Reflexiva Problemforklarande | Miljoinriktade
Nar ? Hur menar du? Varfor? Hur fungerar det
Var? Vad skulle bli hemma, pa skola/
Hur? annorlunda? arbete, fritid?
Vem? Lat oss anta... Fysisk, social miljo,

Hur gér du da
Vad gor han da?

attityder?

Om diskussionen inte startar, eller om den avstannar kan man borja stilla
mer exakta fragor, exempel:

Tar NN initiativ till kommunikation? Hur goér han da? Hur gor du da?
Nér gor han sig forstadd? Hur gor han da?
Nar gor NN sig inte forstadd? Vad gor han da? Vad gor du da?

Vad tycker NN om att gora. Skulle han kunna gora detta oftare, battre?
Ar det ndgot han har svart att géra eller inte kan gora?

Fungerar inte heller dessa fragor kan man utga fran vad man goér under

dagen, exempel:

Vad gor ni under dagen?
Om vi borjar med mandag morgon, vad hinder da?
Ar det nagra problem?
Och vad hénder sen? Osv. Ga ev. igenom hela veckans aktiviteter .

Det &r inte alltid brukaren sjédlv upplever sig ha problem, darfér kanske
man inte bor borja fraga efter detta. Har kan andra typer av fragor passa:
e Vad vill du kunna gora?

e Vad vill du kunna prata om?

e Vem vill du kunna prata med?
[}

Ar det nat du vill kunna gora béttre?

Néar man fragar efter 6nskemal eller problem far man ofta konkreta svar som

egentligen ar forslag till atgdrd. Exempel:

e Javivill juha den dar datorn..(atgéard)

Hon skulle behova storre symboler..(atgard)
Peklampan ar problemet, den ar alltid trasig..(orsak)
Kontakten &r for trog..(orsak)
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Avfiarda inte detta med att det dr atgirder eller orsaker och inte exempel pa
problem utan stéll f6ljdfragor: Vad hade blivit annorlunda om det fungerat?
Nar det géller exemplet med peklampan kan féljande foljdfragor stéllas:
Vad hade hon kunnat gora om peklampan var béttre?

Jo da hade hon kunnat anvidnda blisskartan.

Nar skulle ni behova den?

Da hade vi forstatt va hon menar.

Hurda?

Néar hon har nagot att berétta.

Sa menar du att det dr ett problem att hon inte kan beratta?

Ja det ar det nog.

Néar hander det?

Nar det ar nat jag inte kénner till.

Kan vi beskriva det som att det ar ett problem att hon inte kan
beratta sant du inte redan kanner till?

Ja det stimmer nog

Nar hander detta?

Nér det har hidnt nat 1 skolan till exempel.

Kan peklampan vara en av orsakerna till att hon inte berattar detta?
Javisst

Kan det finnas nagra fler orsaker?

5.3 Att tanka pa

Vid det inledande métet och inventeringen kommer det ofta fram sa manga
olika problem, asikter och forslag till atgidrder att det 4r omojligt att utfora
allt pa en gang. Ofta resulterar det 1 en atgidrdsplan som técker ett ar eller
mer. Da ar det viktigt att hela tiden prioritera och komma 6verens om vad
som ar viktigast att gora forst s att man far en plan som kan realiseras inom
rimlig tid. Om problemen 4r manga bor man koncentrera sig pa de viktigaste.
Aven nédr man sétter mal kan ytterligare en prioritering behova goras. Malet
kan ocksa behova formuleras mer detaljerat, kanske pa aktivitetsniva, for att
de skall vara rimliga att uppna och ga att félja upp. Niar man kommer till
atgdrderna ir ju dessa baserade pa problemforklaringarna och de kan vara
sa manga att de inte gar att genomfora allt, utan dven hir maste man priorit-
era. Det kan man t.ex. gora utifran vad man tror har storst effekt pa kort
sikt. Man kan ocksa bestdmma sig for att spara vissa atgirder till ett senare
tillfdalle. Det &ar viktigt att det alltid finns nagon som &r ansvarig for de at-
garder som bestdms och att man kommer fram till en konkret metod som
beskriver hur de ska genomforas.

Den som haller 1 motet bor se till att det avsatts tid pa slutet till att be-
stdmma om konkreta atgédrder, 4&ven om man inte hunnit si langt som man
tankt sig vid det aktuella tillfallet. Atgérderna kan da besta av att man ska
traffas igen vid ett visst datum och att deltagarna ska ha tagit reda pa vissa
saker till det tillfdllet. Det kan innebéra att ldraren observerar en viss
situation 1 klassrummet, att arbetsterapeuten arrangerar en utprovning av
battre sittstdllning eller att anhoriga tar reda pa vad personen skulle behoéva
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kunna sédga 1 en viss situation. Niar man da tréaffas nidsta gang har man redan
kommit ett steg ldngre 4n nédr man slutade vid forra tillfallet, och deltagarna
marker att det hdnder nagot — det ar inte bara prat.

5.4 Annu ett exempel

Det vi skrivit om hittills 4r hur man kan gora nidr man aktivt bestdmt sig for
att arbeta enligt problemlésningsprocessen. Ibland kan det av olika skél inte
vara mojligt att genomfora fullt ut. Hir kommer ett autentiskt exempel déar
man inte fran borjan uttalat att "nu ska vi arbeta med gemensam problem-
16sning”, men dnda har anvéant sig av de olika stegen 1 modellen. De in-
blandade terapeuterna var inriktade pa att 1 samarbete med dem som sokte
deras hjalp hitta funktionella 16sningar 1 vardagen. Strukturen fér problem-
l6sningsprocessen fanns 1 bakgrunden som stod.

”Axel ar en 50-arig man med expressiv afasi efter stroke. Efter langvarig re-
habilitering ar han tillbaka i arbetslivet och klarar sig valdigt bra, trots sitt
sprakliga handikapp. Nar han och hans fru sokte hjalp vid ett dataresurs-
center hade de redan klart for sig vad de ville ha hjdlp med. Axel kunde for
det mesta gora sig forstadd av sina arbetskamrater, med hjilp av ord, min-
spel, pekningar och skrivna ord, men han beh6vde ocksa kunna férklara
saker for utomstaende som kom till firman for att ldmna eller hdmta varor pa
det lager ddr Axel arbetade. Fanns det nagot hjalpmedel som kunde hjélpa
Axel med detta?

Vid ett inledande mote traffades Axel, hans fru, en arbetsterapeut han hade
kontakt med samt logoped och arbetsterapeut fran dataresurscentret. Man
gick igenom de resurser och svarigheter som fanns och samtalet kom redan
fran borjan att handla om bade Axels uttrycksférmaga, situationen pa
arbetsplatsen och den resurs som Axels arbetskamrater utgjorde (Invent-
ering). Det konkreta problemet, att Axel hade svart att kommunicera med
utomstaende som kom till hans arbetsplats, (Problembeskrivning) formulera-
des snabbt om till malet att Axel sjalvstéandigt skulle kunna forklara for dem
hur det t.ex. lag till med en viss bestéllning (Malformulering).

Det gjordes en fordjupad kartldggning som innebar dels att Axel fick prova
ett speciellt hjdlpmedel for att man skulle se om han kunde liara sig hantera
det, dels ett besok pa arbetsplatsen, diar bl.a. Axels arbetskamrater enga-
gerades 1 att tdnka efter vad det hade varit bra om Axel hade kunnat sdga
(ev. med hjilp av en samtalsapparat). Detta ledde fram till en heltiackande
bild av bakgrunden till problemet (Problemférklaringar) och mojliga sétt att
l6sa det (Atgérd). Problemforklaringarna handlade bl.a. om att Axel ofta inte
sjalv kunde sidga det han behovde (individniva), att personer han inte kinde
kunde ha svart att forsta néar han forsokte forklara med en kombination av
ofullstdndiga ord, gester och skrift (samspelsniva), att Axel ofta var ensam pa
lagret (omgivning), att uppgiften krdvde sprak (uppgift) och att han inte hade
nagot hjdlpmedel for detta (hjadlpmedel). Dessa forklaringar innebar ju inte
automatiskt att det var en samtalsapparat som skulle 16sa problemet; man
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hade ju t.ex. kunnat lésa det genom att Axel hdmtade hjalp av ndgon annan 1
de aktuella situationerna, att han hade skrivna forklaringar att lamna till de
som kom, eller genom att han fick andra arbetsuppgifter. Men nu ville ju
Axel hitta ett séatt diar han sjalvstandigt kunde klara uppgiften, bade han och
omgivningen var positiv till tekniska hjdlpmedel och Axel hade goda for-
utsittningar att kunna hantera en samtalsapparat. Darfor blev en samtals-
apparat en viktig del av 16sningen pa detta specifika kommunikations-
problem. Man bestdmde sig for att prova en liten samtalsapparat med
pekskédrm och dynamisk display, som innebar att Axel med ett tryck pa
skidrmen skulle kunna komma a4t manga olika sidor med information. Axel,
hans fru och arbetskamrater engagerades 1 att ge konkreta forslag till vad
samtalsapparaten skulle innehéalla och utifran detta gjorde logopeden ett
forslag, som sedan finslipades tillsammans med Axel och hans fru. De fick
ockséa lara sig att sjalva lagga till nya ord och uttryck 1 apparaten och att
spela in det som Axel skulle sdga nér han tyckte pa de olika rutorna. Axels
son lanade ut sin rost till detta.

Nar Axel efter nagra veckor kom pa aterbesok till dataresurscentret
(Uppfoljning) hade han borjat anvidnda samtalsapparaten sa som det var
tankt och ocksa lagt till nagra uttryck som inte fanns med fran borjan. Det
handlade om konkreta uttryck for att t.ex. be om hjélp att lyfta ut eller in
saker pa lagret, nagot som Axel behovde gora ganska ofta. Han var mycket
n6jd med sitt hjdlpmedel och hade ju ocksa sjalv varit engagerad 1 dess
utformning och innehall fran borjan till slut.”

6 Diskussion

Néar man till en boérjan studerar problemlosningsprocessen kan man tycka att
det inte 4r nagon skillnad mot hur man traditionellt arbetat inom habilite-
ring, omsorgsverksamhet och rehabilitering. I de flesta 6vergripande mal-
beskrivningar anges att man utgar fran brukarens och familjens behov.

Men samtidigt anviander man ofta traditionella observations- och bedom-
ningsinstrument som utgar fran ett utvecklingsperspektiv och da &r det inte
sjalvklart att de problem som upplevs av brukare/ndrmiljé6 kommer med.
Instrumenten &r ju dessutom ofta individinriktade och inkluderar sédllan
miljofaktorer och delaktighetsproblem.

Om man studerar hur journaler skrivs blir skillnaden mellan traditionell
modell och sammanfattningar enligt gemensam problemlésning uppenbara.
Sammanfattningarna blir mer inriktade pa bakomliggande orsaker och
omgivningsfaktorer och malen blir tydligare. Det blir ocksa en sjialvklarhet
att skriva gemensamma journaler och inte bara yrkesspecifika journaler,
vilket krdver dndrade rutiner

Som tidigare ndmnts kan ordet problem uppfattas som ett negativt ord 1

sammanhanget, men det ir inte nodvandigt att anvanda detta ord. Behov,
svarigheter dr andra ord man kan utga fran. Men anledningen till att man
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paborjar en intervention ir ju att det finns nagot man vill fordndra. Utan en
detaljerad problembeskrivning dr det svart att sdtta mal och utan mal bor
man inte genomfora en atgird for da vet man ju inte varfér man gor det.
Speciellt néar det gédller kommunikation &r detta en viktig grund for att kunna
paverka samspelet och for att vialja ratt innehall 1 hjalpmedel.

Ett ”arv” fran traditionella behandlingsmetoder &dr att man som professionell
ofta ar instélld pa att l6sa problemen for individen, det 4r da man
kanner att man lyckats. Aven brukare/familj dr vana att vinda sig till be-
handlingsteamet for att fa traning och hjalpmedel. Att dndra pa dessa in-
vanda monster gar inte helt sméartfritt och krdver en viss 6vning men det ger
1 gengéald manga fordelar.

Aven om gemensam problemlosning rent begreppsmaéssigt dr enkel att be-
skriva ar det ofta svart att genomfora atgiarder pa detta siatt. En svarighet ar
att “hitta ratt” vid problemformuleringen och prioritera problem. En annan
svarighet ar att finna forklaringar pa olika nivaer. Ytterligare en svarighet
ar att formulera mal. Processen ar séllan sa strukturerad som modellen an-
tyder. Ofta pendlar man mellan att arbeta med problemformulering, for-
klaringar och prioriteringsfragor under en tid. Det kan kréivas flera moten
och arbete mellan métena for att komma fram till en bra individuell plan. Det
kraver att den som ar ansvarig for atgdrderna kan kombinera systematisk
kartldggning, kliniska/vardagliga bedomningar, samt samtal och intervjuer
med barnet/eleven, familjen, och andra 1 ndrmiljon 1 ett rimligt tidspers-
pektiv.

For att vara delaktiga i interventionsprocessen maste de som ingar 1 denna
process vara med fran borjan, och processen maste anpassas efter deras
mojligheter att deltaga. Det ar viktigt att tdnka pa att inte alla trivs med att
arbeta pa samma sétt — en del familjer och brukare vill vara vildigt aktiva
sjdalva — andra vill det inte. Ibland saknas tid att ga igenom hela processen pa
det siatt som beskrivits hdr, men om man &ar van att tdnka utifran den hér
strukturen kan man édnda arbeta pa ett siatt sa att ndrmiljon kommer till tals
och atgiarderna riktas mot problem i vardagen.

Att utga fran problembeskrivning och sedan soka forklaring till detta innebér
automatiskt att omgivningen involveras fran borjan. Om man fér snabbt
borjar med atgirder, t.ex. att introducera AKK, blir atgidrderna framfor allt
individinriktade, d.v.s. pa kropps — eller aktivitetsnivda. Om man déremot
boérjar med beskrivning och forklaring far man fler forklaringar och atgérder
som é&r kopplade till omgivningen. Atgéirder 1 omgivningen ar oftast lattare
att genomfora och kan fa direkt verkan pa delaktighetsniva.

Gemensam problemlésning innebér att man ldgger mer tid 1 borjan pa moéten
och planering, men i1 gengéld blir atgérderna lattare att genomfora i den dag-
liga miljon och mer naturliga for omgivningen. I och med att flera personer ar
involverade kan det vara bra att planera for intensiva insatser 1 bérjan och
sdtta undan mycket gemensamma resurser, annars finns det risk att
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atgarderna drar ut pa tiden. Hjdlpmedelscentral och tekniker bor ocksa vara
involverade for att undvika langa véntetider.

Gemensam problemlosning ger flera fordelar:

Fordelar med gemensam problemlésning

Alla deltar 1 att identifiera problem

Utgar fran problem 1 dagliga livet

Storre motivation att 16sa problem man sjalv upplevt
Storre motivation att l6sa problem man fatt forklaring till
Utmynnar 1 koncensus - enighet

Anvéndare och personer 1 ndrmiljon sidtter malen

Ger tydliga funktionella mal

Malen kan méatas

Sma fordndringar kan utviarderas

Ger struktur for dokumentation

Om interventionen leder fram till ett hjdlpmedel sa kan en sista kontroll pa
att brukaren sjalv varit delaktig 1 beslutet vara att han svarar ja pa foljande
fraga:

Vill du ha det?
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Gemensam problemldsning vid
Alternativ och Kompletterande
Kommunikation (AKK)

Den hér skriften handlar om hur man genom samarbete

kan komma fram till vardagsfunktionella l16sningar fér perso-
ner med kommunikationshandikapp. Utgangspunkten ar den
modell f6r familjemedverkan och gemensam problemlosning
som utvecklats av Mats Granlund och Eva Bjorck-Akesson,
héar speciellt tillimpad pa AKK-omradet. Genom att brukare,
familj och personer i ndrmiljon deltar aktivt i att definiera
och 16sa kommunikationsproblem 6kar sannolikheten att at-
garderna leder till 6kat samspel med omgivningen.
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funktionsnedsittning genom bra hjalpmedel och ett tillgdngligt
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och upphandlar nya hjalpmedel, medverkar till kunskaps- och
metodutveckling, informerar och utbildar.
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forbundet och Svenska Kommunférbundet.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

Hjdlpmedelsinstitutet Internet www.hi.se Best nr 02206
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