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Forord

Den héar skriften handlar om hur man genom samarbete kan komma fram till
vardagsfunktionella |6sningar for personer med kommunikationshandikapp. Utgangspunkten
ar den modell for familjemedverkan och gemensam problemldsning som utvecklats av Mats
Granlund och Eva Bjorck-Akesson, har speciellt tillampad pd AKK-omrédet. Modellen for
gemensam problemldsning har utformats och anvants vid atgarder for vuxna och barn i behov
av sarskilt stéd (Granlund, 1988; Bjorck-Akesson & Granlund, 2000). Den har utvérderats vid
forskningsstiftelsen ALA, Stockholm och inom forskningsprogrammet CHILD (Children-
Health-Intervention-Learning-Development) vid Malardaens Hogskola. Likasa har den
anvants som grund for en interventionsmodell i ett projekt kring kommunikation (KomP) pa
Bracke Ostergérd, Goteborg, 1995-1998, (Zachrisson, 1998). Ytterligare erfarenhet av
gemensam problemldsning kring alternativ och kompletterande kommunikation har tillforts
genom projektet "Kommunikation genom teknik — ur ett vardagsperspektiv”, ett projekt i
samarbete mellan kommunikations- och dataresurscentren DART i Goteborg och DaKo i
Halmstad 1999-2001, finansierat av KFB (Vinnova).

Skriften riktar sig framst till arbetsterapeuter, logopeder, pedagoger och andra som i sitt yrke
kommer i kontakt med personer som anvénder eller har behov av alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK. Syftet & att beskriva en modell for samverkan dér
brukaren, de som han/hon samspelar med och experter/professionella kan métas. Alla kan
bidra med sina olika kunskaper och erfarenheter i arbetet med att utveckla bra [Gsningar for
brukaren som ger henne/lhonom majligheter att kommunicera i vardagen pa ett
tillfredstéllande séit.

En ofta férekommande fréga vid gemensam problemltsning & varfor begreppet “problem”
anvands. Anledningen till att vi valt att anvanda detta begrepp ar att det & generellt och kan
inbegripa olika former och nivaer av svarigheter. Det gar emellertid bra att anvanda begrepp
som svérigheter eller fragestdliningar. | praktiken pratar man ofta om svarigheter. Naturligtvis
ar det viktigt att i forsta hand se till personens resurser och till resurser i omgivningen och
anvanda dessai atgardsarbetet.

Gerd Zachrisson, arbetsterapeut vid kommunikations- och dataresurscentret DART i
Goteborg har tagit initiativ till skriften och har sammanstédlt den tillsasmmans med Eva
Bjorck-Akesson, professor i pedagogik vid Malardalens Hogskola och Bitte Rydeman,

logoped vid dataresurscentret DaKo i Halmstad och doktorand vid Institutionen for Lingvistik
vid Goteborgs Universitet.
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1 Inledning

1.1 Det behdvs minst tva for att kommunicera

Mansklig kommunikation innebér ett utbyte av information mellan manniskor och kan besta
av alt fran omedvetna signaler som visar sinnestillstand och kanslor till komplexa sprakliga
uttryck for abstrakta idéer och véarderingar. Att kunna tala och forsta talat (och skrivet) sprak
& grundlaggande for att kunna fungera i det moderna samhallet. And& anvander vi ocksa
gester, minspel och andra icke-sprékliga uttryckssitt mycket mer &an vi kanske tror.
Grundbetydelsen av "kommunicera’ &r att géra ndgot gemensamt, vilket betyder att det krévs
minst tva personer for att kommunicera. Det innebér att nar man arbetar med olika slag av
kommunikationshandikapp maste man ta hansyn till bade den person som har en
funktionsnedsattning och dem som han/hon ska samspela med (Bjorck-Akesson, Brodin &
Fath 1997) De personer som finns ndra individen till vardags (familj, vanner, lérare,
assistenter etc.) har har en nyckelroll.

En person som inte kan tala eller har ett mycket svarforstaeligt tal kan ha stor nytta av
aternativ och kompletterande kommunikation - AKK. Det innebér att andra uttryckssétt
anvands istdllet for, eller som komplement till talet, tex. blick, minspel, gester, tecken,
bildsymboler och skrift. Det finns ocksa olika typer av tekniska hjalpmedel, som
samtal sapparater, specialanpassade datorer och datorprogram som kan ge stora magjligheter till
kommunikation (Rydeman & Zachrisson 2001). | praktiken anvands dock inte altid dessa
hjdlpmedel i den utstréackning som man hade hoppats och trott. En orsak till detta kan vara att
hjalpmediet och dess innehdll inte svarar mot ett upplevt behov i 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 s att det & omstandligare att anvanda hjalpmediet &n de
andra kommunikationsstt som star till buds. Det kan &ven vara sa att det finns ett fungerande
samspel i vardagen som upplevs som tillrackligt bra tillsasmmans med dem som kanner en
person val. Da kan det kannas konstlat att anvanda ett sitt att kommunicera som i alla fall
inledningsvis stéller storre krav bade pa personen med funktionshinder och pa narmiljons
stod. Att anvanda AKK kan & andra sidan ge personen med funktionshinder mycket storre
mojligheter att uttrycka just det som han/hon vill uttrycka, och ge personen en hdgre grad av
gavbestammande och inflytande dver sitt liv.

N& man anvander gemensam problemlésning vid introduktionen av AKK och
kommunikationshjdlpmedel, kan det bidra till att AKK verkligen sétts in for att mota ett
konkret behov och kommer till anvéndning i vardagen.

1.2 Definition av AKK

Alternativ och kompletterande kommunikation anvands nér den vanliga kommunikations-
formagan inte racker till, t.ex. pAgrund av stora talsvarigheter. En utbredd definition av AKK
ar den som ges av the American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 1989):

" Alternativ och kompl etterande kommunikation, AKK, &r ett omrade inom vilket
man genom Kliniskt praktiskt arbete forsoker att kompensera, temporéart eller



permanent, for nedséttning och of 6rmaga hos personer med kommunikations-
stérningar.”

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

| boken Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) i teori och praktik finns en
bra dversikt av alternativ och kompletterande kommunikation (Heister Trygg, Andersson,
Hardenstedt & Sigurd Pileg6 (1998). Har tar man fasta pa att kommunikation alltid sker
mellan personer och definierar AKK som ett interpersonellt begrepp:

" kommunikation mellan manniskor som ersétter eller kompletterar ett bristande
tal/sprék. AKK innefattar:

e Brukaren — personen som har funktionsnedséttning for kommunikation

¢ Redskapen — kommunikationssétt och hjalpmedel for dessa

e  Omgivningen — manniskor, samspel spartnern och miljé” (s. 8)

De olika definitionerna speglar synsdit som varit forharskande inom AKK. Tidigare var
forskning och kliniskt arbete ofta fokuserat enbart pa individen med svérigheter och pa att ge
stod till denna person. Idag finns ett mer nyanserat synsétt déar bade personen med svarigheter
att kommunicera och de som han/hon kommunicerar med ses som viktiga for samspelet. Detta
innebar att bade personens forutséttningar och omgivningen betraktas som viktigt for utfall av
kommunikativ intervention. Synsattet pa AKK & nara relaterat till hur man arbetar med
atgarder for att stodja personer med funktionsnedséttning. Enligt den traditionella modellen
och ett utvecklingsperspektiv blir atgarder koncentrerade pa personen med funktionshinder.
Med ett funktionellt perspektiv som beaktar bade personen och interaktionen med
omgivningen kan atgarder goras med fokus bade pa personen med funktionshinder och
omgivningen (Bjorck-Akesson, 1992). Detta ger manga fler mojligheter att paverka
kommunikationen och den kommunikativa kompetensen.

For att infora och anvanda AKK behdvs en ordentlig kartlaggning av behov hos personen med
funktionshinder, dar man ocksa tar hansyn till den sociala och fysiska miljon. Man bor dainte
bara kartlagga kommunikationsmdjligheterna hos personen som anvander AKK, utan ocksa
sidva samspelet med andra. For att kunna gora en sadan kartlaggning behovs en modell for
samverkan dér information bade fran brukaren/personen med funktionshinder, fran personer i
narmiljon och professionellainom AKK beaktas.

N&r man ska utforma atgarder for att forbéttra majligheter till kommunikation och samspel
kravs att dessa &r forankrade bade hos personen som anvander alternativ eller kompletterande
kommunikation och de som hon/han ska samspela med. Dessutom behovs oftast stod fran
olika experter inom AKK-omradet da aternativa och kompletterande former for
kommunikation ska introduceras och anvandas. For att kunna "gdra gemensam” da man
beslutar om atgarder och genomférande av dessa behovs ett bra sétt for att 10sa problem
tillsammans och besluta om lampliga atgarder och deras genomforande.



2 Att arbeta med gemensam problemldsning

Individens utveckling sker i samspelet mellan personen och det han/hon upplever i sin vardag.
| det 6msesidiga samspelet mellan individ och miljo & bada lika viktiga. Sameroff och Fiese
(2000) kallar detta for en transaktionell modell. Med denna modellen som grund for insatser
nar det galer kommunikation utgdr man ifran att tillvaron & komplex med manga olika
faktorer pa olika nivaer som samspelar med varandra och bidrar till utveckling av samspel och
kommunikation. Man kan inte komma &t allt som paverkar utveckling, inléarning och en
persons Sétt att fungera, men man kan ta reda pa olika orsaker till problem och diskutera hur
dessa hanger ihop. Utifran en analys av svarigheter och resurser kan man sedan se vilka
&tgarder som kan vara lampliga for varje enskild person. Utveckling och |&rande kan ses som
en standigt uppatgaende spiral dar det ena ger det andra. Dettafar konsekvenser for vad man
gor for att motverka en negativ utveckling och fa till stand en positiv sddan. Det leder ocksa
till en instéllning att det aldrig & for sent att arbeta med dtgarder for att forbéttra
kommunikation och samspel hos personer i behov av dternativ och kompletterande
kommunikation.

Sameroff och Fiese (2000) menar att det finns tva stora myter inom arbete med dtgérder. Den
ena innebér att det skulle finnas enstaka orsaker till storningar i utvecklingen, och den andra
att orsaker till stérningar kan elimineras genom att man enbart riktar sina agarder mot
individen. Individer ingdr altid i olika system som reglerar utveckling, och det betyder att
orsaker till stérningar kan finnas bade hos individen och i omgivningen. Déarfor maste man
altid leta efter manga olika orsaker till hur en persons kommunikation fungerar, bade hos
personen och i den sociala och fysiska miljon. Om man bara genomfdr en kartldggning av
personen bortser man fran alla andra faktorer i den sociala och fysiska miljon som paverkar
utvecklingen. For att ha mojlighet att arbeta med &tgarder bade utifran personens
forutséttningar och miljon maste man arbeta med kartlaggning bade av personen och den
socida och fysiska miljon (Bjorck-Akesson, Brodin & Faéth, 1997). De personliga
forutsittningarna handlar bade om eventuell diagnos och personens formagor, personlighet
och sétt att 1&ra. Den sociala miljon handlar om hur personen bemdts av andra personer, vilka
strategier de anvander i samspelet och hur gélva samspelet med andrai néarmiljon ser ut. Det
handlar ocksa om hur vardagslivet ar strukturerat, t.ex. upplaggning av aktiviteter, schema och
skoltid eller arbetstid. Till den fysiska miljon hor utformningen av lokaler, belysning,
hjalpmedel av olika slag, samt material som anvands for lek, aktiviteter och avkoppling. Det
kan ocksa handla om en persons placering i rummet i forhallande till andra eller utformning
av arbetsplatsen.

2.1 Atgarder kan ske pd olika sitt

Va av dtgarder maste matcha de behov av stéd som uttalas av personen och narmiljon, de
problem som ska lGsas, personens utvecklingsniva och funktion samt aktuella situation.
Dessutom & det stod som finns tillgangligt eller kan bli tillgangligt i né&rmiljon av stor
betydelse. Genom att observera styrka och svagheter kan man faststalla mal for atgarder som
ger god effekt i forhdllande till insats. Det finns aldrig bara ett sitt att arbeta med
kommunikativa atgarder. Vilken strategi som ar lamplig beror pa varje unik person i sin
specifika narmiljo.



Man kan beskriva olika typer av dtgarder som behandling, omdefiniering och forthildning
(Sameroff & Fiese, 2000). Behandling kan likstdllas med undervisning €eller tréning och
innebér att t.ex. en arbetsterapeut, pedagog eller logoped anvander sig av en metod for att
uppna en forandring hos personen med funktionshinder. Det kan gélla att personen tranar sina
formagor och lar sig nya saker eller att han/hon andrar sitt sétt att bete sig eller handla
gentemot omgivningen. Ett exempel &r att |ara en person att 1&sa och skriva eller att hantera ett
kommunikationshjdlpmedel. Ett annat &r att l&ra personen strategier for att koncentrera sig
eller anvanda information. Behandling/undervisning eller trdning handlar om explicit
inlarning, alltsa att lara ut nagot direkt till personen. Olika sétt att definiera atgarder leder till
skilda sitt att arbeta med kartldggning och atgarder. Traditionella specialistinriktade
yrkesroller, t ex som sjukgymnast eller logoped, har ofta varit inriktade pa traning av olika
dag. Aven larare lagger sin fokus pa traning genom att anvianda olika pedagogiska metoder.

Omdefiniering innebér forandringar i uppfattningar av personen och dess férmagor, t ex
fordlders, larares eller vanners uppfattning. Genom att observera personen, eller att prata med
andra som ser personen i andra situationer, kan en fordder eler larare fa en andrad
uppfattning om personens beteende och forméagor. | sin tur kan detta ledatill att foraldern eller
lararen bemoter personen pa ett mer nyanserat eller annorlunda sitt. Omdefiniering ar
relaterat till implicit inlarning, alltsd sadan inldarning som sker utan direkt instruktion och som
inte altid & planerad. Omdefiniering kan inneb&ra att en samspel spartner ser mer till det som
ar "normalt" hos en person istéllet for till det som & avvikande. Dettakan i sin tur ledatill att
de beter sig pa ett sétt som gagnar samspelet. Ett exempel pa omdefiniering &r att forsta att en
persons aktivitet eller beteende som betecknats som aggressivitet egentligen ar ett sétt att be
om uppmérksamhet, eller att inse att anledningen till att en person avskdrmar sig & att
han/hon behdver tid att ”samlaihop sin kropp” och inte & ointresserad. Ett annat exempel &
att lara kénna en persons eget sétt att forklara varfor han/hon har svarigheter att samspela.
Detta kan leda till att samspelspartnern anpassar sitt sétt att kommunicera och anvander
samspelsstrategier som passar béttre. Omdefiniering sker ofta i samband med kartl&ggning
och dtgérder, t ex genom diskussioner vid kartlaggningen kring personens formagor och
resurser och om vad som utgor svarigheter i samspelet. Ibland sker omdefiniering planerat och
medvetet och ibland omedvetet.

Fortbildning innebér att personer i narmiljon och professionella runt personen med
funktionshinder Okar sina egna férdigheter och kunskaper, vilket i sin tur &r till nytta for
personen som & i behov av aternativ och kompletterande kommunikation. Exempel pa
fortbildning & att lara sig mer om samspel, olika sétt att kommunicera, anvandning av
hjalpmedel men &ven att |ara sig om teoretiska modeller som ger nya begrepp att anvanda i
samarbete kring alternativ och kompletterande kommunikation. Fortbildning kan ocksa vara
en del av &tgardsarbetet, t ex genom att personen med funktionshinder, forddrar,
forskollérare/larare, assistenter och andra yrkeskategorier som arbetsterapeuter, logopeder,
gukgymnaster och tekniker tillsammans arbetar med kartlaggning av personen och miljon och
l&r av varandra, eller i form av forelasningar, studiedagar och kurser.

For att kunna arbeta tillsammans med intervention, som bestar av bade kartldggning och
&tgarder, behtvs en gemensam syn pa hur interventionsprocessen gar till. | denna process



ingdr kartlaggning, malsattning, genomforande och utvardering. Det behovs ocksa ett sétt att
|6sa problem. En gemensam struktur underléttar for ala parter. Genom att bygga upp en
gemensam begreppsram utnyttjas kunskaper och erfarenheter hos samtliga som medverkar for
att beframja kommunikation och samspel hos personen i behov av dternativ och
kompl etterande kommunikation.

2.2 Olikaroaller i gemensam problemlésning

Gemensam problemlsning innebér att professionell persona hjdlper brukare och néarmiljon
att gava identifiera problem, sitta ma och genomféra lampliga och 6nskvérda atgarder i
vardagen. Genom att brukaren/familjen géva &r aktiva och har kontroll i alla steg startas en
process som i sig skapar forandring. Det blir en hjdp till gavhjép. Det &r inte "experten”
som bestammer vad som skall géras, det & brukaren och ndrmiljon som fattar beslut med stéd
av "professionell” personal. Genom gemensam problemldsning lér sig de medverkande av
varandra om forutséttningar och formagor och om olika sétt att se pa dessa, samt om den
sociala och fysiska miljéns betydelse for och inflytande i samspelet. Experter |ar av brukaren
och néarmiljén om personens vardagsliv och personer i narmiljon far kunskap om formagor
och forutsattningar samt AKK.

| vardagsmiljon finns den storsta potentialen for paverkan av olika slag. Det &r viktigt att
brukaren géalv och de som har vardagskontakt med henne/honom medverkar i kartlaggningen
eftersom kartl &ggningen méste utga ifran behov av stéd och problem som upplevsi vardagen.
Brukaren gdv, anhdriga, lérare och assistenter och annan personal har kunskaper om
vardagsmiljon och de svarigheter som personen upplever dar och de resurser som finns dar.
De & experter pa att tala om vad som innebédr problem for brukaren, forklaringar till
problemen samt vilka ma som & rimliga. De & ocksa experter pa att vardagsanpassa metoder
och genomfdra metoder i vardagen.

Professionella “experter” av olika slag, arbetsterapeut, logoped, pedagog etc. bidrar med
kunskap kring brukarens svarigheter och I6sningen av dessa i kartlaggningsprocessen. Den
professionella rollen innebar framst att vara expert pa forklaringar till problem ur olika
perspektiv, i forsta hand avseende kroppsliga strukturer och funktioner och aktivitet/férmaga,
men dven avseende delaktighet och miljofaktorer. De & ocksd experter pa att utforma
metoder som bygger pa dessa forklaringar, samt att utvardera resultat av atgérder. 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 i att arbeta med problemldsning. De & en resurs nar det géler att hjdpa till att
strukturera och prioriterai kartlaggnings- och atgérdsprocessen.

Forklaringar till problem utgor kérnan i problemlGsningsprocessen. De kan ges bade av
personer i vardagsmiljon och “experter”. De som & néra brukaren till vardags grundar sina
forklaringar pa observationer i vardagdivet. Dessa forklaringar kan handla bade om brukaren,
miljon, hjalpmedel eller uppgift. Experterna kanner béast till de forklaringar som grundas pa
olika typer av utredningar, t ex diagnos eller bedémningar inom olika omraden. Dessa utgor
en annan typ av férklaringar ah de som handlar om fungerande i vardagen. Vissa av
"expertforklaringarna” utgor bakgrundsinformation som forklarar varfér brukaren har



speciella problem, t ex en diagnos. Denna typ av forklaring ger sdllan information som &r
direkt anvandbar vid utformning av atgarder. Andra forklaringar ger information som &r direkt
anvandbar vid utformning av dtgérder, t ex. att brukaren har svarigheter att peka, att se figur
mot bakgrund, har svart att halla saker i minnet eller har svéart att skilja ljud fran varandra
Denna typ av forklaringar ger information som & direkt anvandbar vid utformning av
atgarder. Bada typen av forklaringar behovs for att komma fram till en rimlig och vé
forankrad bild av vad brukarens problem & och varfér han/hon har dessa. | praktiken arbetar
man med problembeskrivning och forklaringar paralellt och &en med prioritering av
problem.

2.3 Kartlaggning och atgarder

| nterventionsprocessen kan beskrivasi flera steg (Bjorck-Akesson & Granlund, 2000; Bjorck-
Akesson, Granlund & Olsson, 1996; Granlund, 1988). Dessa steg innefattar kartlaggning och
analys av problem och forklaringar, maformulering, utformning och genomforande av metod
samt utvardering och revidering av atgarderna. Kartlaggningen &r en del av interventionen och
ger ramarna for vidare utformning av processen. For att kunna individualisera behéver man
gbra en noggrann kartlaggning dar man identifierar och analyserar personens resurser och
behov av stéd och forutsdttningarnai miljon.

Tabell 1. Interventionsprocessen

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
3 2. 4. o
2 % | Problembeskrivningar Malformulering =S
= 9 o @ S
o =&
T3 Oc Q Q
2 = °g 3. S. ==
= Problemférklaringar: M etod ca
- per son-samspel-milj6 S

Interventionsprocessen kan beskrivas i tva faser, kartlaggningsfasen och atgardsfasen.
Inventeringen utgér det forsta steget i kartldggningen och & det forsta steget i gdva
interventionsprocessen. Dé&r diskuterar man om resurser och svarigheter fran olika perspektiv
for att ringain omraden for behov av stdd. Vissa svarigheter kan |6sas genom enkla atgarder
eller genom att de uttalas konkret. Ibland sker en omdefiniering i denna del av kartl&ggningen.
Det kan ledatill att det beskrevs som en svérighet fran borjan inte langre ses som ett problem.
Med utgangspunkt i inventeringen och de behov av ytterligare information som framkommer
déar utformar man sedan den huvudsakliga kartlaggningen som syftar till att formulera
specifika problem och forklaringar till varfor dessa problem uppstar. Nar kartlaggningen ar
genomford har ett fatal konkreta problembeskrivningar utkristalliserats och man har hittat
olika forklaringar till dessa. Problembeskrivningarna kan formuleras i termer av vad personen



gor for sdllan, aldrig, for ofta, eller altid. Forklaringar till problem finns alltid pa olika nivaer,
hos personen, i samspelet och i den sociala och fysiska miljon.

Forsta steget i dtgardsfasen &r prioritera och formulera konkreta mal. Maen beskrivsi relation
till de problem som beskrivits. Nar problemet inte langre finns har ju malet uppnatts. For att
hitta bra metoder for atgarder kan man ga tillbaka till problemforklaringarna. De flesta
forklaringar pekar direkt pa ett sitt att atgarda det som & ett problem. Néar dtgéarderna har
genomforts gors en utvardering av maluppfyllelse. Om man nétt malet finns problemet inte
kvar langre och nasta steg blir att arbeta med nagot annat. Om malet € har nétts far man ga
tillbaka och kontrollera om malet var for hogt satt, om man anvande fel dtgéard eller metod
eller genomforde metoden pa ett felaktigt sitt, eller om man arbetat med fel problem.
I nterventionsprocessen kan ses som en spiral dér successivt nya ma sétts upp, atgéardas och
utvérderas.

| interventionsprocessen ar det nddvandigt att samarbeta. Olika slags information och kunskap
behovs for att kunna planera och genomfoéra atgarder. For att arbeta tillsammans behtvs en
gemensam referensram. N&ar det gdler kartlaggning och &tgarder for personer med
funktionshinder utgér Vérldshélsoorganisationens (WHO, 2001, b) nyligen reviderade
klassifikation av funktioner, funktionshinder och hdsa (ICF, Maj, 2001) en god grund for
samarbete.

24 WHO:snya klassifikation av funktion och funktionshinder

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health), som antogs av WHO
i mag 2001, ersdtter WHO:s tidigare klassifikation av skada, funktionshinder och handikapp
(ICIDH, 1980). Det dvergripande malet for ICF &r att ge ett samlat och standardiserat sprak
och en god struktur for att beskriva ménskliga funktionstillstand och funktionshinder som
viktiga aspekter av hdlsa (2001, a, b).

ICF har tva delar, vardera med tva komponenter. Den forsta delen beskriver funktionstillstand
och funktionshinder i férhdlande delstill 1) kroppsfunktioner och kroppsstrukturer delstill 2)
aktiviteter och delaktighet. Den andra delen innehaller omgivningsfaktorer och personliga
faktorer.

Kroppsfunktioner ar fysiologiska eller psykologiska funktioner i kroppssystemen,
t.ex. funktioner for att uppfatta och produceraljud och tal.

Kroppsstrukturer & kroppens anatomiska delar sdsom organ, lemmar och deras
komponenter-t.ex. kroppsdelar som behovs for att kommunicera, muskler som behdvs for att
tala och anvanda kommunikationshjé pmedel.

Aktivitet ar en persons utférande av en uppgift eller handling. t.ex. aktiviteterna att forsta och
producera talade och skrivna meddelanden, eller meddelanden i form av teckensprak, liksom



aven aktiviteterna for samspel och konversation och anvandning av kommunikations-
hjalpmedel.

Delaktighet &r en individs engagemang i en livssituation.

Delaktighet i sociala relationer innebéar relationer som manniskor har  med
familjemedlemmar, intima partners, vanner, kamrater och framlingar. Dessa relationer
stracker sig fran de mest personliga och intima till de mest avlagsna och opersonliga.
Inskrankningar i delaktighet i relationer uppstar genom hinder i den sociala och fysiska
omgivningen som brukar finnas pa grund av andra méanniskors attityder och beteende
Delaktighet i samhallsgemenskap, socialt och medborgeligt liv innebar organiserat socialt liv
utanfor familjen innefattande lokala eller samhdlleliga sammanslutningar, klubbar, grupper,
organiserade religionssamfund samt det politiska och medborgerliga livet i ens eget land.
Politisk delaktighet galler en persons sociala och lagliga stdllning - delaktighet i
medborgarskap. Detta innefattar de réttigheter och skyldigheter som en person har och de
sociala och politiska roller man kan spela i sitt samhalle. Inskrankningar pa dessa omraden
uppstér nar omgivningsfaktorer skapar hinder pa nagot omréde i samhélleligt, socialt och
medborgerligt liv.

Aktivitet och delaktighet kompletterar varandra och beskrivs med samma index men med
olika bedomningsfaktorer och presenterasi en lista som técker 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 utféra en handling samt genomfdrande dvs vad man verkligen gor i sin aktuella
omgivning. Man skiljer alltsa pa vad man kan gora och vad man gor i dagliga livet.

Omgivningsfaktorer: Omgivningsfaktorer utgérs av den fysiska, sociala och attitydméssiga
omgivning i vilken manniskor lever och formar sina liv. Omgivningsfaktorerna har inverkan
pa O6vriga komponenter och & organiserade fran personens narmaste omgivning till den
allmanna omgivningen. Till omgivningsfaktorer hor att andra personer finns tillgangliga att
samspela med, att de vantar in en person som &r langsam, att hjadpmedel & anpassade.

Personfaktorer & den individuella bakgrunden till en persons liv och utgdrs av personliga
egenskaper som inte ror hédsofoérhallandet eller halsotillstandet, t ex alder, kon, uthildning,
erfarenheter, personlighet och livsstil. De klassificeras g i ICF, men kan inverka pa resultatet
av olika atgarder.

| figur 1 visas att funktionstillstand och funktionshinder ses som en dynamisk interaktion
mellan halsotillstandet 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 anvandas for att beskriva kommunikations- och
samspelsproblem. Det finns alltid olika vagar att arbeta med intervention och det ar darfor
viktigt att beakta olikatyp av information.
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Figur 1. Aktuell tolkning av interaktioner mellan komponenterna i ICF (fran svensk
Overséttning, ICF, 2001 08 24, s. 21) (WHO, 2001, a).

Andradefinitioner av aktivitet

Det krévs ibland en ganska stor omstéllning nar det kommer en ny modell (t ex ICF) som
anvander inarbetade begrepp pa ett nytt sitt. Inom arbetsterapi & "aktivitet” ett centralt
begrepp som definieras pa foljande sétt av Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter: "Med en
manniskas aktivitet avses varje interaktion/samspel med omgivningen” (FSA 1998), dvs. man
har inte tidigare skiljt pa aktivitet och delaktighet. FOr arbetsterapeuter innebar |CF ett annat
sétt att tdnka, men att anamma | CF definitioner av aktivitet kontra delaktighet kan fortydliga
omgivningens betydel se samt klargdra skillnaden mellan vad en person kan géra och vad hon
verkligen gor i det dagligalivet (Gray 2001).

2.5 |CF och kommunikation

ICF kan anvandas som en ram for diskussion kring information som behévs for att beskriva
en person och dennes behov av stdd och resurser pa olika nivaer. Kommunikations-
svarigheter kan formuleras i termer av aktivitet eller delaktighet. Samtliga komponenter och
omgivningsfaktorerna kan utgodra forklaringar till det som innebdr problem i samspelet.
Exempelvis kan en svarighet vara att en person inte deltar i 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 beroende pa en skada (kroppslig funktion och
anatomisk struktur), och att personen inte tar kontakt pa ett tydligt sétt (aktivitet). Till
omgivningsfaktorer hor att andra inte forstar personen, att andra inte vantar 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 forutséttningarna i miljon for bra samspel saknas, t ex
material och ytor for aktiviteter. | detta ssmmanhang kan ndmnas att diagnosen utgor en
bakgrundsforklaring till svarigheter, och att diagnosen mycket sillan kan paverkas av
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kommunikativ intervention. Diagnoser klassificeras inte i ICF utan i ICD10 (International
Classification of Diseases) som & den internationellt erkanda klassifikationen av sjukdomar
och hdlsoproblem (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 behdvs for att géra en god analys av en
persons forutséttningar for utveckling, l&rande och kommunikation. For att utgora en god
grund for intervention behovs emellertid information bade om individuella forutséttningar och
om den sociala och fysiska miljon, samt om den uppgift som ska utforas.

Nér det gédller 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 aven avseende samspel et med personer i narmiljon och andra.

Varje komponent i ICF har underrubriker med olika bedémningsfaktorer, varav vissa direkt
kan tillampas pa omradet kommunikation. | figuren nedan redovisas dessa
bedémningsfaktorer direkt under varje komponent. Hjdpmedel kan anses vara en
omgivningsfaktor, men rét anvant kompenserar hjadlpmedel for nedsatt funktion pa
individniva. Ett samtalshjalpmedel kan kompensera for nedsatt rost- och talfunktion, ett
aternativt styrsétt for nedsatt motorisk funktion, talsyntes for nedsatt synfunktion etc. En
sadan kompensation pa individniva kan i sin tur leda till okad aktivitetsformaga och
delaktighet. | IFC modell ovan har kommunikationshjalpmedel placerats sa att det avspeglar
forhallandet mellan hjdlpmedel som en omgivningsfaktor som i sin tur kompenserar pa
individniva och paverkar aktivitetsformagan.

Figur 2. Viktiga komponenter i |CF avseende AKK

Halsotillstand
(skada eller sukdom)
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2.6 Aktivitet och delaktighet i kommunikation

Nér det gdler AKK & 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 goras bade pd aktivitetsnivd och
delaktighetsniva. Insatser pa aktivitetsniva kan vara att lara anvandaren att forbéttra sitt
kommunikationssatt. Det kan ocksa vara att personen lar sig att anvanda ett nytt hjadpmedel i
en given situation och anpassad miljo. Insatser pa aktivitetsniva innebér ofta traning av
individen och/eller kompensation genom hjé pmedel. Insatser pa delaktighetsniva ar inriktade
pa att forbéttra livssituationen genom forandringar i omgivningen. Ofta krévs bada typerna av
insatser. Om anvandaren saknar medel for att uttrycka det han vill maste man ofta borja med
insatser pa individnivd genom traning och/eller introduktion av AKK, tex bliss eler ett
talande hjalpmedel. Detta kraver en stor insats i borjan fran bade individ och omgivning och
paverkar delaktigheten bade pa kort och lang sikt.

Insatser i fysisk miljo kan vara att ta bort trosklar eller introducera ett nytt
forflyttningshjalpmedel sa att anvandaren kan ta sig fram till den han vill kommunicera med.
Det kan ocksa vara att sétta fast kommunikationshjépmedel tex pa rullstolen sa att det alltid
finns tillgangligt. Insatser i social milj0 kan vara att minska gruppen i skolan och placera
AKK-anvandaren mitt i gruppen for att underlétta samspel. Det kan ocksa vara att lara
omgivningen att forsta anvandarens speciella kommunikationssatt béttre, tex de signaler eller
tecken han/hon anvander. Insatser nar det galler attityder kan vara att oka forstaelsen for
individens forutséttningar och kommunikationsbehov. Om l&araren eller anhdriga inser att de
kan forvanta sig ett svar gor de langre pauser for att invénta svaret. Kursmaterial som
Kommunicera mera (Granlund och Olsson, 1988) och AKK i praktiken (Andersson et al
1999) kan anvandas for att Oka insikten hos omgivningen.

Aven mdl kan sittas pd aktivitets- eller delaktighetsnivd Méalet p& sikt néar det géler
kommunikation & 6kad delaktighet. Vid introduktion av ett nytt hjalpmedel kan det dock vara
bra att sétta ett konkret mal pa aktivitetsniva som kan uppnas inom rimlig tid. Om brukaren
t.ex behover tréning att hantera styrsétt till datorn for att s& smaningom kommunicera med
deni skolsituationen, bor malet vara relaterat till att han/hon styr datorn, men kopplat till ett
aktivitet eller delaktighet, tex spelar memory pa datorn tillsammans med en annan person.
Oftast finns orsaker till kommunikationssvarigheter i flera olika komponenter;
kroppsfunktion/struktur, aktivitet, delaktighet och i omgivningen. Om huvudsakliga orsaken
finns i kroppsfunktion/struktur kan AKK och kommunikationshja8lpmedel vara foruséttning
for att Oka aktivitets- och del aktighetsformagan.
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3 AKK och hjadlpmedd

Kommunikation kan beskrivas genom tre komponenter som tillsammans utgor en helhet;
kommunikativ form, kommunikativt innehall och kommunikativ anvandning. Om svarigheter
uppstar i ndgon av dessa komponenter paverkas helheten (Bloom & Lahey, 1978).
Kommunikativ form & de redskap som anvands for att uttrycka nagonting: blickkontakt,
kroppssprak, ljud, gester, tecken, bild- eller symbolkommunikation, kommunikations-
hjalpmedel, talat eller skrivet sprak. Kommunikativt innehall & budskapet som 6verfors och
baseras pa erfarenheter, upplevelser och kandor. For att ha ndgonting att tala om kravs
erfarenheter. Personer med funktionshinder kan ha annorlunda begreppsvérld beroende pa att
de har andra eller annorlunda erfarenheter. Detta gor att tolkningsutrymmet kan bli stort och
leda till missférstand. Kommunikativ anvandning handlar om hur personen anvander sin
formaga att kommuniceraoch i vilket syfte eller varfor man kommunicerar.

3.1 Kommunikativ kompetens

Ett grundl&ggande begrepp inom AKK & kommunikativ kompetens (Bjorck-Akesson, Félth
& Brodin, 1997; Granlund, 1993; Light, 1989). Begreppet kompetens kommer fran det
latinska ordet "competere” som betyder att varatillracklig. Kommunikativ kompetens ar inte
enbart knutet till individen, utan innefattar &ven samspelspartnern och den sociaa fysiska
miljon. Nér man talar om kommunikativ kompetens sétts samspelet med omgivningen i fokus.
Kommunikation sker altid inom ramen for en relation mellan minst tva personer och handlar
om ett Omsesidigt utbyte av erfarenheter, handlingar och kandlor. Detta gdler all
kommunikation och &r av stor betydelse nar en av parterna har svarigheter att kommunicera.

Kommunikativ kompetens definieras som férmagan att fungera tillrackligt brai den dagliga

kommunikationen. Det innebér 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 fungerai vardagen

o Tillracklighet, lamplighet - att svara pa satt som omgivningen forvantar sig och forstar

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

Light betonar kunskap, bedémning och fardigheter inom fyra omraden som hanger samman:
"spréklig kompetens, operationell kompetens, social kompetens och strategisk kompetens'
(Light, 1989, sid 137). Den sprakliga kompetensen handlar om hur va personen beharskar
den sprékliga koden, att kanna till hur han/hon ska uttrycka sig for att bli forstddd. Den
operationella kompetensen handlar om att kunna hantera olika séit att uttrycka sig. Den
sociala kompetensen innefattar social regler for kommunikation; att ta sin tur i samspelet, att
uppratthdlla och avsluta samspel. Strategisk kompetens handlar om att gora rétt sak vid réatt
tillfale och formagan att utnyttja sina méjligheter till kommunikation pa ett [ampligt och val
anpassat sétt.

Modellen for kommunikativ kompetens betonar individens formaga och fardigheter och pekar
pa att denna kompetens altid utvecklas och upptrader i samspel med andra personer. Den
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kommunikativa kompetensen kan se olika ut i olika miljéer och tillsammans med olika
personer och & aven beroende av den uppgift eller aktivitet man & involverad i. Den
kommunikativa kompetensen hos en person & t ex beroende av hur samspelspartners
samspelar och anpassar sitt samspel till personen som anvénder AKK och till de hjadpmedel
han/hon anvénder.

3.2 Hjalpmedelsanvandning

Bain (Bain & Leger 1997) har formgivit en modell dver hjd pmedel sanvéandning, BATS -
Bain Assistive Technology System med fyraintegrerade komponenter; anvandare, uppgift,
hjalpmedel, omgivning.

Brukare

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

Som tidigare ndmnts beskriver Heister et al (1998) tre komponenter viktiga for AKK-
anvandning; brukaren, redskapen och omgivningen, vilket stdmmer v8l dverens med Bains
hjal pmedelsmodell. Bain har dock lagt till ytterligare en dimension som avser uppgift.

Enligt Bain (1997) & alla dessa enheter lika viktiga att beakta nér det géller utprovning av
hjapmedel. Utgangspunkten & enligt Bain att; 1) varje person & véardefull mediem i
samhallet; 2) personer med funktionshinder maste ses som person med kapacitet och ska vara
delaktig i all rehabilitering; 3) rehabilitering & komplex och maste ske i samarbete mellan
professionella och personen gav och hans anhdriga; Omgivning har stor betydelse och kan
bade hindra och underlétta; 4) hjadpmedel kan kompensera for funktionshinder och oka
gavstandigheten for personer med funktionshinder. Bortser man frén en av komponenterna
okar risken att hjalpmedlet inte blir anvant. For att fa grepp over alla komponenter behovs
teamsamarbete och att man arbetar utifran en gemensam problemlGsning.

Det kan alltsd vara manga faktorer som inverkar pa om hjalpmediet anvands eller g. Riemer-
Reiss (2000) har genomfort en studie i USA kring varfér hjdpmedel inte anvands. Studien
omfattade 115 anvandare i alla 8ldrar som tillsammans hade 136 hjdpmedel. De vanligaste
hjdlpmedlen var datorer, kommunikationshjdpmedel och programvaror. 32 % av
hjalpmedlen anvandes inte efter fyra &. Hon kom fram till olika ska till varfor de inte
anvandes:
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Otillfredsstallande utformning av hjé pmedlet, tex. hallbarhet, tidsatgang, svaranvant.
Bristande stod nér det géller teknik, tex. reparation, traning, uppféljning.

Bristande stod i omgivningen, tex. stod fran familj, vanner, larare etc.

Bristande anvandarmedverkan i processen, tex. vid val och utvérdering av hjalpmedel,
eget agande.

Bristande mgjlighet att provai hemmiljo.

Forandringar av behov, som progredierande sjukdomar, andraintressen.

Cost — benefit, dvervager fordelarna 6ver nackdelarna.

Utseende, individuellt utformat.

Tacker det behov?

Omgivningens stod &r alltsa viktigt for att hjalpmedien skall anvandas. Brukarna sjdlva angav
att det dverlagset viktigaste faktorn var foljande:

e Cost — benefit, att fordelarna 6vervagde nackdelarna.

e Anvandarmedverkan.

Detta innebdr att det viktigaste vi kan gora for att 6ka anvandningen av hjadlpmedel &r att se
till att anvandaren far stod fran omgivningen och att han/hon deltar i alla skeden i
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 gdvstandig Foredrar mansklig hjalp
Gillar teknologi Ogillar teknik

Bekvam att anvanda Obekvam att anvanda
Sparar tid Svért anvanda

Tycker om utseendet Tycker det ar fult, skams
L &t att underhdlla Svart underhdlla
Upplever ett behov Upplever inget behov
Vill ha hja pmedel Vill inte ha hja pmedel

Nér det galler anvandarmedverkan bor man enligt Riemer-Reiss utgd fran en brukarstyrd
utprovning. Dettainnebér att brukaren v definierar sina behov av stod, styr bedémningen,
galv bestéller hjalpmedel och trénar i vardagen.

Sammanfattar man den teoretiska bakgrund som presenteratsi detta avsnitt innebér det att
interventionen bor hafoljande inriktning:

Brukarinriktad - dgarderna utgar fran de behov som anvandare, familj och andrai
omgivningen upplever.

Vardagsinriktad - dtgéarderna har effekt pa det dagligalivet.

Malinriktad - &garderna utgdr fran tydligamal, som & métbara.

MiljGinriktad - &tgarderna riktas mot bade anvandare och omgivningen.
Cost-benefit-inriktad — fordel arna maste 6verstiga nackdelarna.
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Gemensam problemldsning ger en struktur som underl&ttar genomférandet av en intervention
med s&dan inriktning.

4 Gemensam problemlésning i kommunikativ intervention

Bjorck-Akesson, Granlund, och Olsson (1996) presenterar en generell struktur dér brukaren
och hans narmiljé samt experter inom AKK deltar aktivt i ala steg i interventionsprocessen.
En sadan struktur behovs enligt Riemer-Reiss for att hjalpmedel verkligen skall accepteras av
brukaren och har tidigare visat sig fungera vid utprovning av AKK (Zachrisson, 1998).
Gemensam problemldsning innebédr att man tillsammans definierar och |Gser problem och att
man inledningsvis diskuterar manga olika problem och méanga olika forklaringar for att sedan
prioritera och komma fram till konkreta problem i dagslaget. Strukturen & generell och kan
anvandas i olika sammanhang dar flera personer tillsammans |Gser problem, t.ex. inom AKK.
Vilket ssmmanhang den genomfors i paverkar séttet att arbeta med kartlaggning och atgéarder.
Ett exempel & vid den lokala habiliteringen dér logoped, arbetsterapeut och special pedagog
kan samverka med brukaren och narmiljon. Hér utgdr nérheten till brukaren en fordel och
hjdlpmedel kan provas ut i sin naturliga miljo. Ett annat exempel & vid ett av de
kommunikationscentra som finns i Sverige, eller inom speciella kommunikationsteam som
kan besta av experter inom AKK omrédet. Fordelen med dessa centra och team &r att de
tréffar manga personer i behov av AKK och har byggt upp en speciell kompetens utifran detta.
Oavsett sammanhang kan strukturen for gemensam problemlésning anvandas. Vad som &
viktigt &r att bade brukaren och de personer som samspelar med brukaren till vardags deltar i
samarbetet kring AKK och att man har en gemensam begreppsram.

| arbetet med gemensam problemldsning behdvs bade brukarens, narmiljons och experternas
kompetens for att utforma bra alternativa och kompletterande sétt att kommunicera som
anvands funktionellt i brukarens vardagsmiljo. Tabellen nedan visar strukturen i gemensam
problemlGsning som ocksa foljer salva interventionsprocessen. | praktiken ar det emellertid
inte alltid sa enkelt som det ser ut i modellen. De olika stegen gar ofta in i varandra och
tidsfaktorn gor att man kan arbeta pa olika detaljeringsniva. Det viktigaste & att man har
inneborden i de olika stegen klart for sig och hur de forhaller sig till varandra och att de som
samverkar & ense om att olika personer har olika information och kunskap att bidra med. De
olika fasernai interventionsprocessen beskrevstidigare i kapitel 2.3. Dessa sammanfaller med
de olika stegen i gemensam probleml 6sning.

Tabell 3. Gemensam problemldsning i intervention
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KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
STEG1 STEG 2 STEG 3 STEG 4 STEG S5 STEG 6
Inventering | Problem- Problem- Prioritering |Metod Utvardering
beskrivningar |forklaringar | och mal- och
formulering revidering
Inventering | Beskrivning |Beskrivning |Utformning |Metod (vad) |Backa
och analysav |av konkreta |av orsaker till | av konkreta |- individ tillbaka
resurser och | problem och | problem mal - samspel genom de
svarigheter | prioritering |- hosindivid - miljo olika stegen
- | samspelet - hjdlpmedel | for att hitta
- i omgivning - uppgift rétt nivaatt
- hjalpmedel Genom- fortsdtta pa
- uppgift forande (hur)
- vem
- var
- hur
- nar
Ev Ev Ev
kompletteran | Detaljerade, | Prioriterade
de aktivitets- atgarder
kartlaggning | baserade mal
genom video,
observation,
intervju, test

e Vidinventeringen beskrivs och analyseras aktuella svarigheter och resurser.

e Problembeskrivningar ssmmanfattar grundldggande problem/svarigheter i konkreta termer

utifran inventering.
e Problemforklaringar beskriver orsaker till problem paolika nivaer

e Maformulering bygger paen prioritering av vad som &r viktigast att 16sa for tillfallet och

beskriver mal for atgarder i konkreta termer
o Atgérder beskriver vad som ska géras och hur de ska genomféras

e Utvardering och revidering beskriver om malen uppnétts och vad man ska fortsétta att
arbeta med.

4.1 Kartlaggningsfasen

| detta kapitel beskrivs de olika stegen i interventionsprocessen. FOrst ges en beskrivning av
de olika stegen och dess innehdll och darefter ges en fallbeskrivning. Kapitlet ar indelat i
kartlaggningsfasen som innehdller  inventering, problembeskrivningar och problem-
forklaringar. Dérefter beskrivs atgardsfasen med maformulering, metoder och utvérdering pa
ett liknande sétt med fallbeskrivningen som illustration.
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Inventering av resurser och svarigheter

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

Inventeringen kan liknas vid "brainstorming”, dar idéer dyker upp ganska osorterat. Det &r
viktigt att lista olika problem som dyker upp och att anteckna dem, garna pa en tavlaeller stort
block, och sedan strukturera och prioritera bland dessa for att fa en grund for
problembeskrivningar som sammanfattar grundlaggande problem/svérigheter i konkreta
termer. Identifiering av resurser och svéarigheter genomférs genom att stalla frégor och
foljdfragor kring aktuell situation, behov och énskemd om forandring.

Som hjdp vid inventeringen kan man tanka utifran foljande fyra fragor:

e Ar det ndgot 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 goér idag som hon/han relativt
snabbt och latt skulle kunnaléarasig?

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

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

STEG 1. Inventering av resurser och svarigheter

Baser as pa samtal

Ger information om resur ser

Anvandar e och narmilj6 identifierar problemen

Utmynnar i att olika var dagsproblem beskrivs

Ger underlag for en vidare planering och atgarder

Visar vilken typ av fortsatt information som behovs

Ger grund for vilka olika " experter” behova kallasin for att specifika fragor ska
kunna besvar as

e Utmynnar i en lista pd omraden for fortsatt kartlaggning och atgarder

Problembeskrivning

Ofta récker informationen fran inventeringen for att beskriva konkreta och aktuella problem,
men ibland kan det behdvas mer information inom olika omréden. Det kan innebara
anvandning av strukturerade videoobservationer i olika situationer och med olika
samspel spartners, eller intervjuer med brukaren och personer i hans’hennes omgivning. Har
handlar det om att samla mer information som beskriver de problem som utgér det stérsta
hindren for att brukaren ska kunna samspela med andra manniskor.
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Na man formulerar problemen bor det goras utifrén individens situation och de
svarigheter/resurser som identifierats. Kommunikation sker altid i relation till andra darfor
kan man utrycka problem utifran delaktighet och samspel. Problemet bor alltsdinte uttryckas i
termer som "Pelle kan inte tala’, vilket & en forklaring till problem, utan vara relaterat till
effekter av svarigheten i det dagliga livet, tex. "Pelle leker sdllan med kompisar pa rasten”,
"Eva &r ledsen nér hon inte kan prata med mormor i telefon”, eller "Maria skriker och
slanger sig pa marken for att fa uppmarksamhet”.

Under inventering och problembeskrivning kommer det ofta upp synpunkter som &r att
betrakta mer som forklaringar an problem, tex. av teknisk art som att peklampan &r trasig,
eller att man vill haen dator. Ett bra sétt att formulera problemen utifran aktivitets/del aktighet
kan vara att fraga: vad skulle bli annorlunda dd, om detta dtgardas? Ju béttre man kan
precisera vilken effekt svarigheten att talafar i det dagliga livet desto mer preciserade blir mal
och dtgérder. Det finns oftast mer &n ett problem. Problembeskrivning &r forutsattning for att
vélja rétt ma och rétt dtgard. Man maste veta vad som bor forandras for att kunna sétta
rimligamal.

STEG 2. Problembeskrivning

Baser as pa det som framkom i inventeringen samt vidar e kartlaggning

Ger en beskrivning i konkreta termer av vad som utgor problem for individen
Uttrycksi termer av samspel och hinder for delaktighet

Anvandar e och nérmilj6 identifierar problemen tillsammans

Baseras pa prioritering av var dagsproblem

Vilken effekt far man i det dagliga livet om problemet blir [6st?

Fraga —"Vad skulle bli battre om problemet 16stes?”

Ger underlag for méalformulering

Ett sétt att pabdrja probleml Gsningsprocessen och identifiera problem &r att anvanda COPM
(Canadian Occupational Performance Measure, Law et al 1999) som & ett arbetsterapeutiskt
instrument for att identifiera aktivitets- och delaktighetsproblem. COPM:

e Identifierar problem i utférandet av aktiviteten

e Ger métt pa brukarens prioritering

e Utvarderar utforande och tillfredsstéllelsei forhallande till aktuellt problemomrade

e Mater forandringar i brukarens uppfattning av hennes/hans aktivitetsutforande.

COPM baseras paintervju och i forsta hand pafragor kring aktiviteter under en vanlig dag,

vad man behdver gora och vilka problem det finns att utfora aktiviteten. Brukaren skattar

aktiviteten i en 10-gradig skala bade fore och efter interventionen:

e Betydelse, hur viktigt det &r att utféra aktiviteten. Métsi skala1l— 10 (1 innebéar inte
viktigt als, 10 extremt viktigt).

e Utforande, hur bratycker man att man utfor det. (1 kan inte utféraden alls, 10 kan utféra
den extremt bra).

o Tillfredsstallelse, hur n6jd man & med det sétt man utfor aktiviteten (1 inte ngjd alls, 10
extremt nojd).
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COPM &r testat ur validitets och reliabilitetssynpunkt (Law et al 1999) men inte for personer
med kommunikationssvarigheter och inte heller for barn. Det har dock provats inom ramen
for det pagaende projektet " Kommunikation genom teknik” for en ung kvinna utan tal och
fungerade mycket bra. Den 10-gradiga skalan ger mgjlighet till en nyanserad bild av behov,
utférande och tillfredsstallelse som annars &r svar att astadkomma nér det géller personer som
saknar tal. COPM har ocksa fungerat bra som redskap for prioritering och planering for
familjer med barn som saknar tal genom intervju med foréldrar och personal.

Emma -fallbeskrivning

For att tydliggora hur man kan ga tillvaga nar man tillampar gemensam probleml6sning tar vi
hjalp av ett exempel. Detta exempel har fatt 1ana drag fran verkliga personer och situationer,
men har redigerats nagot for att gora strukturen tydligare.

Emma ar 5 & och gar paforskolan i en daghemsavdelning. Familjen bestér forutom Emma av
mamma, pappa och en storebror. Emma har en CP-skada som innebér att hon har ett svart
rorelsehinder och saknar forstaeligt tal. Hon beddms ha en god sprakforstaelse och varai det
narmaste normalbegdvad. Hon & en pigg och glad flicka som tycker om de flesta
Adersadekvata lekar och aktiviteter, t.ex. docklek, spela spel, mala och rita, men hon maste
altid ha hjép att utféra dem. Hemma forstar man henne ganska bra, men pa dagis uppstar
kommunikationssvarigheter. Rorelsehindret bidrar ocksa till att hon har en passiv roll i
gruppen. Emma sitter i rullstol men kan inte kora den sdv. Hon har ocksd nedsatt
armfunktion, saknar funktionellt grepp och har svart att peka pa sma bilder. Hon har en
personlig assistent som & med henne hela dagen pa dagis. Man har  borjat med bliss och
klistrat in de 30 symboler Emmalléart sig pa en stor blisskarta som successivt ska fyllas pa med
fler symboler. Emma har svart att peka pa kartan, sa den & i dagslaget inget anvandbart
kommunikationshja pmedel. Familjen vander sig till habiliteringen for att fa hjalp med hur de
ska ga vidare for att forbattra Emmas kommunikation.

Inventering av Emmasresurser och svarigheter

Insatsernainleds med att mamma, pappa, mormor, assistenten och daghemspersonalen traffar
logoped och arbetsterapeut fran habiliteringen for att inventera svarigheter och resurser.
Hemma tycker man att man forstdr Emma ganska bra. Hon 6gonpekar och har manga ljud
och gester som gor att man forstar henne for det mesta, men ibland uppstar problem nér det
har hant ndgot pa dagis som man inte kanner till. Mamma tycker det som &r jobbigast &r att
Emma inte kan sysselsitta sig §alv. Pa dagis har man svart att forstd Emma, hon kan aldrig
berétta nagot 5jav och man tycker att hon & passiv tillsammans med de andra barnen. Hon ar
alltid beroende av att assistenten tolkar henne. Emma svarar ja genom att nicka och nej genom
att titta uppéat. Dessa tecken forstds av familjen och assistenten, men inte av de andra barnen.
Motet varade i tre timmar och resulterade i en méngd forslag, bade pa problem, orsaker och
atgarder som spaltades upp.
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Resultat fran inventeringen

Emma & pigg och glad

Hon leker dldersadekvata lekar

Hon gor sig forstadd bra hemma

Hon har borjat anvanda bliss-symboler

Emmatar sdllan initiativ till kommunikation med personal och andra barn.
Hon &r helt beroende av assistenten.

De andra barnen forstar inte blissymbolerna.

Kartan &r for stor och svér att anvanda.

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

Det saknas symboler,

Emma kan inte leka gavstandigt.

Hon leker sdllan med de andra barnen.

Hon sitter passiv pa samlingarna.

Forskollararen forsoker fatid att sitta ensam med Emma o da fungerar samspel et mycket
béttre.

Det saknastid.

Emma kan mycket mer an hon kan visa.

Hon forstar allt man séger.

Emma kan inte berétta sddant man inte redan kanner till.

Barnen och vissai personaen uppmérksammar inte hennesjaoch negj.
Vad ska handa nar hon borjar skolan?

Borde man inte borja 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 foljande grundl&ggande problem:

e Emmatar inteinitiativ till samspel eller lek med andra barn.

Emmadeltar inte aktivt i gruppen padagis, t.ex. pa samlingen.

Emma har inte tillrackligt tydliga”ja’ och " ngj”

Emma gor adrig ndgot sjavstandigt, behdver alltid hjap

Emmaforflyttar sig inte gév.

Emma beréttar inte §alv, varken for personalen eller fér dom andra barnen.
Emmatar inteinitiativ till kommunikation med andra &n assistenten pa dagis.

Man enades om att det storsta bekymret & Emmas utanforskap pa dagis och att problemen
med samspel i lek och under samling delvis har liknande orsaker. Man beskrev problemen
utifran vad Emma gor och gjorde féljande prioritering:
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Tabell 4. Sahér beskrevs Emmas problem

KARTLAGGNINGSFAS

STEG 1 STEG 2 STEG 3

Inventering Problembeskrivningar Problemfdrklaringar

En rad osorterade resurser och | 1. Emmactar g initiativ till

problem beskrivs samspel

2. Emmaleker inte med andra
Se ovan: resultat fran barn
inventering 3. Emma har ¢ tillrackligt

tydliga”ja’ och "ng”
4. Emma gor adrig nagot
gavstandigt

For att gora exemplet tydligare valjer vi nu att koncentrera oss pa problemet med att Emma €j
tar initiativ till samspel. Vi tar samlingen som exempel, aen om man i praktiken ofta arbetar
med samma problem i olika situationer parallellt. Problemet med att Emma g tar initiativ till
samspel forekommer bade i samlingen och vid lek med andra barn, alltsa bade i strukturerad
aktivitet med vuxna och barn och i ostrukturerade situationer med andra barn. | nérmiljén fann
man manga forklaringar till detta men ville garna ha en fordjupad kartlaggning av
svarigheterna. Habiliteringspersonalens roll i detta & att bidra med sin expertis genom att
anvanda olika former av strukturerade observationer. Problemforklaringar diskuteras i nasta
avsnitt.

Problemfdrklaringar

Problemforklaring ger orsaken till svarigheter. Eftersom kommunikation alltid innebér
samspel med andra kan orsaken till problemen finnas bé&de hos brukare, omgivning,
hjdlpmedel och i den aktuella situationen. De kan vara av karaktéaren "varfor” och ge
bakgrundsinformation, eller peka framét och visa vad man kan arbeta med. " Darfor bor man
gora sa har...”. De forklaringar 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 narmiljon behtvs har liksom
expertinformation, bade specifika forklaringar som ror individen, miljéforklaringar (social
och fysisk miljo, attityder), uppgift och hjalpmedel. Metoder kan baseras pa ala typerna av
forklaringar. ICF utgor en god struktur for att beskriva och anaysera forklaringar. De kan
finnas inom kroppsliga funktioner och strukturer, aktivitet, delaktighet eller i omgivningen.
Nér det galler kroppsliga funktioner och strukturer och delvis &ven aktivitet kan dessa ofta
hanforas till bakgrundsinformation. Aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer visar ofta
pa forklaringar som kan omséttas till en metod. Det finns altid mer @n en forklaring till ett
problem och det &r viktigt att listamanga forklaringar.
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STEG 3 Problemforklaringar

Anger orsaker till problem som handlar bade om individen, den sociala och fysiska miljon,
aktuell situation och hja pmedel

Det finns alltid manga olika forklaringar till ett och samma problem

Forklaringar kan finnas inom de olika komponenternai 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 behtvas en mer detaljerad kartlaggning.
Framfor allt inom de omréden som identifierats som problem och dér man inte finner en
direkt forklaring. Den fordjupade kartldggningen sker efter att man har ringat in viktiga
problem och samlat information kring tankbara forklaringar i samverkan med brukare,
narmiljé och persona. Ofta framkommer da att det rader osékerhet kring forutséttningarna
hos individen, omgivningen, hjdlpmediets funktion eller kraven som stélls i den aktuella
situationen och att detta maste kartléggas ytterligare innan man kan definiera étgérder.
Strukturerad videoobservationer i den aktuella situationen & en bra metod for att genomféra
en detaljerad kartlaggning av samspel. Det kan leda till att flera problem undanréjs samtidigt
som man studerar videon tillsammans med samtalspartner (Félth & Bjorck-Akesson, 1997).
Det finns ocksa ett antal bedémningsmetoder/formul&r att valja mellan (Heister-Trygg, 1998).
| den fordjupade kartlaggningen gar man vidare utifran de problem som tidigare identifierats
och forsoker att hitta forklaringar pa olika nivaer. Kartldggning &r en process som kan ta lang
tid. Det & manga faktorer som kan inverka pd kommunikations- och samspel sfunktioner och
bli foremal for fordjupad kartlaggning. Parallellt med den fordjupade kartl &ggningen gar man
vidare med planeringen for de problem som redan utpekats tydligt och dar &garder snabbt och
enkelt kan séttasin.

Problemforklaringar for Emma

Vid det forsta motet kom det fram manga forklaringar till varfor de olika problemen uppstod,
men man ville aen gora fordjupad kartlaggning av samspelet. Darfor videofilmades
samlingen. Filmen analyserades av logoped och arbetsterapeut som darefter tillsammans med
mamman, forskollararen och assistenten tittade pafilmen. Utover de forklaringar till problem
som namnts vid det tidigare motet fann man da ytterligare forklaringar:
Emma ett tog faktiskt initiativ men signalerna var svaga och fa. Varken forskollararen eller
de andra barnen mérkte Emmas initiativ. Pa samlingen satt Emma en bit ifran de andra vilket
innebar att hon inte sdg bilder och bocker som forskolléraren visade. Hon satt ocksa med
huvudet framétb6jt sa hon varken sdg forskollararen eller barnen. | det 1&get var det ocksa
svart att se hennes ja och ngj. Den daliga huvudkontroll berodde framfor alt pa dalig
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sittstallning. Tempot under samlingen var hogt, s Emma hann aldrig med. Forskoll&araren
stéllde ocksa frégor som kravde langa svar, vilket Emmainte klarar.

Eftersom man ocksa var osaker pa hur Emma kunde peka, gjordes en kartlaggning av hennes
armmotorik och pekforméaga. Denna visade att hon hade begransat rorel seomfang (ca 40 x 30
cm) och kunde peka pa 4 cm stora bilder. Hon klarade ocksd att trycka pa 4
manoverkontakter. Sammanfattar man forklaringarna som kom fram dels under métet och
dels under den fordjupade kartlaggningen fann man manga orsaker till problemen.

Tabell 5. S hér beskrevs och forklarades ett av Emmas problem

KARTLAGGNINGSFAS

STEG1 STEG 2 STEG 3
Inventering Problembeskrivningar Problemfdérklaringar
En rad osorterade 1. Emmartar ¢ initiativ till lndividh e o
resurser och problem samsoel som uppmark- | Emma har svagasignaler for att tainitiativ
beskrivs P samfnpas av an(? rpa Mg e CE (R = 2
_ o Dalig sittstallning
Se ovan; resultat fran Sitter med huvudet framétbojt
Inventering Forlorar 6gonkontakt med andra
Tar lang tid. Ger upp |&tt
Omgivning
Placerad en bit ifrén gruppen och
forskollararen
Stor grupp. Otdliga kamrater som inte
vantar

Kamrater uppmarksammar g initiativ och
forstar € bliss-symboler

Léararen saknar tid for forberedel ser

Inga bra situationer dér Emman kan ta
initiativ till samspel

Sampel

Omgivningen ser inte E:sinitiativ och inte
hennes jalngj

Forskolléraren vander sig inte direkt till E
Forskollararen ger inte E tid att svara
Forskollararen staller fragor som kréver
langa svar

L&raren skapar g bra situationer dér Emma
kan tainitiativ

Hjalpmedel

Inget fungerande hjalpmedel i samlingen
Nuvarande hjaélpmedel saknar |ampliga
symboler och har for smé symboler i
forhadlande till Emmas pekformaga
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4.2 Atgardsfasen

Malformulering

Efter att ha listat olika problem och forklaringar benGver man prioritera vad som &r viktigast
just nu. Alla problem kan inte |6sas samtidigt. Det kan vara lagom att borja med nagra av
problemen. Ofta finns redan en upplevelse av behov, 6nskemd och problem hos ala
inblandade. Det & emellertid inte sdkert att denna upplevelse & densamma hos varje
inblandad. Det &r inte fel att ha olika asikter. Tvartom ger det anledning till en bra diskussion
dar man ofta klargor olika synsétt, men for att ga vidare ar det viktigt att man ar Gverens.
Konsensus - enighet - &r viktigt vid malformulering och utformning av metod. Ar man inte
ense om vilka problem som &r viktiga att [6sa och om malen blir effekter av dtgéarder svara
att utvardera.

STEG 4 Malformulering

Prioriterade omréaden - Har en direkt koppling till problembeskrivning

Mal

Ger en konkret beskrivning

Beskriver vad brukaren gor nar malet ar natt

Kan beskriva nér, var och hur ofta brukaren goér det
Ar mojligt att n& pakort tid

K an beskrivas som aktivitetsmal eller delaktighetsmal

Risker vid malformulering

e Mal och metod blandasihop

Mal formuler as utifran omgivningens behov
Nyinlé&rning betonas

Malet & orealistiskt

Malet ar g tillrackligt konkret

Nasta steg i processen & att formulera mal utifran de prioriterade problemen. Till
mdaformulering hor att bestamma "fardriktning” inom de prioriterade omréden som
framkommit. Detta innebér att formulera konkreta mal knutna till vardagliga situationer. Ml
skall beskrivas utifran brukarens behov. De skall var tydliga och métbara och vara sa
formulerade att de gar att uppnainom en begransad tidsperiod pa nagra manader.

Om problemet & va formulerat &r det oftast enkelt att formulera malet. | 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 behtva formulera mal pa kortare sikt som beskrivs som
aktivitetsmal och som formuleras utifran de orsaker man identifierat i problembeskrivningen.
Om delaktighetsproblemet tex. & att brukaren inte samspelar med klasskamraterna i skolan
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kan detta ha manga olika orsaker, varav en av dem kan vara oférmdga att peka pa
kommunikationskartan. Da kan det kortsiktiga malet bli "pekar med peklampa i en
leksituation”

Mal kan varainriktade pa olika nivaer (Beukelman & Mirenda 1998):

Dagens situation - har ar det oftast fréga om att tatillvaradet som redan finns, dv s
existerande formagor, men att gora det oftare, béttre.

M or gondagens situation - har &r det oftast fragaom nyinlarning, t e x larain ett nytt
symbolsystem eller ett nytt hjél pmedel.

En kombination av mal for bade dagen och morgondagen &r att foredra, men detta beror
savklart pa anvandarens och omgivningens forutséattningar.

| praktiken & det emellertid ofta mycket svart att formuleramdl. En studie av Granlund och
Sundin (1999) visar t.ex. att fa mal som formuleras for elever i sirskolan & funktionella,
altsvar relaterade till att barnet fungerade béttre i skolans vardag och larde sig att anvanda
samma strategier i olika situationer.

Det & vanligt att mal och metod blandas ihop. Inte sdllan beskriver pedagogen eller
terapeuten vad hon/han ska uppna som ett md istdllet for att beskriva vad brukaren gor nar
malet & nétt. | manga fall betonas nyinlarning vid malformuleringen istdllet for att bygga pa
det som brukaren redan kan. Detta kan ledatill att malet &r orealistiskt och att forvantningarna
stélls for hogt. Att anvanda en maluppfyllelseskala (se nedan) dar forvantningarna av vad som
ska uppnas kan vara en bra metod att arbeta med konkreta och realistiskamal.

Malformulering for Emma

Eftersom problemen var ménga och omfattande gjordes en prioritering redan efter
problembeskrivningen. | samband med att man gjorde observation med video och analyserade
denna tillsammans fortsatte man planeringen, formulerade mal och prioriterade atgérder.
Mdlet sitts alltid i relation till problemet. | Emmas fall blev det: "Emma tar initiativ till
samspel som uppmarksammas av andra’. Bade problem och mal beskrevs pa del aktighetsniva
eftersom det var béttre samspel som efterstréavades. Man trodde dock inte att man kunde na
detta mal inom rimlig tid, darfor satte man ocksa konkreta mal som kunde uppnés inom négra
manader. COPM anvandes vid prioritering och malformulering. Mamma, forskollararen och
assistenten fick var for sig vikta betydelse, tillfredsstéllelse och utforande: Nér resultaten
jamfordes visade de sig vara samstdmmiga: for samlingen betydelse 10, tillfredsstéllelse O,
utférande 1.
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Tabell 6. Maformulering for Emma

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
STEG 2 STEG 3 STEG 4
Problembeskrivningar Problemfdérklaringar Malfor mulering
Se ovan, tabell 5
1. Emmatar ¢ initiativ till Individ Emmartar initiativ till samspel som
samspel som uppmarksammas uppmérksammas av andra
av andra Omgivning
Konkret, aktivitetsbaserat mal:
Sampel Emma inleder samspel med andre
_ barn under samlingen och far
Hjé pmedel svar frén barnen

Metod och genomférande

Atgérder handlar om hur man skall uppna de mal som formulerades. For att finna idéer till
bra atgarder kan man anvanda problemforklaringarna, speciellt de forklaringar som pekar
framdt mot vad som kan goras for att |6sa problem. Om en person sdllan tar initiativ till
samspel kan en forklaring vara att personer i hans/hennes omgivning € ger den personen
tillrackligt med tid och utrymme i samspelet. Atgérden blir d& att de som samspelar med
brukaren ger tid och utrymme for samspelet. Om forklaringen &r att personen har svart att
anvanda sitt hjalpmede! blir &tgérden att setill att det blir |1&tare att anvanda hja pmedlet.

Man kan vélja metod pa olika nivaer:
*Individ

* Samspel

*Miljo

*Kompensation med hjé pmedel

* Anpassning av uppgift/aktivitet

Individ - har & det oftast fréga om tréning att forbattra existerande forméaga, t ex att tréna upp
pekformagan, eller att anvanda AKK i nya situationer.

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

Milj6 - hér kan det varafysisk miljo, t ex tabort trosklar och bygga ramper, eller social
miljo, t ex att samspel spartner staller dppna fragor i stéllet for ja- nejfrégor, eller gor langre
pauser sa att anvandaren far tid att svara. Det kan ocksa vara att personer i omgivningen blir
mer observanta och systematiserar den kommunikation som redan finnsi form av naturliga
gester och ljud. Gemensamma videoobservationer & en bragrund for atgarder i miljon.
Anpassningar i miljon paverkar ocksa ofta dagens situation.
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K ompensation med AKK - har kan det vara allt fran gester till bade |&g - och
hogteknol ogiska hjdlpmedel - en kombination &r ofta att foredra. Detta innebér ofta en
nyinlarning och paverkar ibland samspelet pa langre sikt.

Anpassningar av uppgift/aktivitet

N&r man i borjan identifierar problemen sa knyts detta ofta till speciella situationer. En foljd
av detta blir att &tgarden 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 problemet i skolan valjer man symboler som passar till specifika amnen.
Nasta steg sedan blir att generalisera det som lartsin till andra situationer.

En bra metod

Baser as pa problemférklaringar

Kraver kort eller ingen for ber edelsetid

Tar kort tid att genomfora

Kan genomfdrasi individens vardagsmiljo
Ar |att att forstd och forklara utifran malet
K an genomforasi manga situationer

Kan utféras av olika per soner

Ska kunna utforas spontant pa sikt

Ska kunna generaliserastill olika situationer
Ar 1amplig att genomfora tillsammans med dem som brukaren har daglig kontakt
med

e Kraver klarhet i ansvar sférdelning

e Desom genomfor metoden maste tro pa den

Om atgarder innebér nyinlarning bor detta ske i vardagliga situationer som ger omedel bar
respons och upplevs som roliga och motiverande. Nya symboler kan larasin genom lek eller
andra motiverande aktiviteter, teater eller rollekar. Inlérning ske genom lust och inte av tvang.

Genomfdrande innebér att detaljerat utforma metoder och utse vem som & ansvarig for att
genomfdra dem och for att utvardera resultatet. Ett individuellt &gardsprogram bor vara
mycket detaljerat och férankrat hos alla som det berér. Foljande 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 sa manga problem och funnit sd manga metoder att
de inte gar att genomfora alt pa en gang. Sammanfattningen och planeringen kan bli sa
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omfangsrik att den kan fungera som en plan for lang tid framéver. Da kan man behova
prioritera &ven bland dtgéarderna och genomféra de som &r rimliga att arbeta med inom de
narmaste manaderna for att sedan allt eftersom arbeta med de 6vriga atgarderna.

Metoder kring Emma

Bade under det inledande métet och den foljande kartlaggningen kom det upp manga forslag
till dtgéarder. Det bedomdes inte vara rimligt att hinna arbeta med alla dessa dtgéarder pa en
gang, sa darfor gjorde man en prioritering dven av atgarder. Béttre sittstallning bedomdes vara
forutsattning for béattre huvudkontroll och darmed béttre 6gonkontakt, tydligare jaingl och
béttre pekformaga. Samspelet under samlingen underléttades genom att placera Emma i
mitten bredvid forskolléraren och att férskollararen och assistent anpassade samlingen for
Emmai forvag genom att skapa situationer dar Emma skulle kunnatainitiativ till samspel. Ett
talande hjdlpmedel med 4 kontakter introducerades. Fyra uttryck spelades in for samlingen,
men man anvande ocksa hja pmedlet med andra meddelanden i andra aktiviteter. Eftersom de
andra barnen inte var inforstddda med blissymbolerna borjade man ocksd anvénda PCS-
symboler (mer bildlika). Tillsammans med forskollararen gjorde logopeden aktivitetsbaserade
kommunikationskartor utifran den pekformaga som konstaterats.

Tabell 7. Metoder avseende Emma

KARTLAGGNINGSFAS INTERVENTIONSFAS
STEG 2 STEG 3 STEG 4 STEG 5
Problem- Problem- Mal- Foreslagna Prioriterade
beskrivning forklaringar formulering atgar der atgar der
1. Emmatar € Individ Emmatar initiativ
initiativ till Emma har svaga | till samspel som
samspel som signaler for att ta uppmarksammas av
uppmark- initiativ andra.
sammas av Nedsatt pek- och
andra rorel seformaga Konkret mal:
Ddlig sittstédllning | Emma inleder
Sitter med huvudet | samspel med
framatbojt andra barn under
Forlorar 6gon- samlingen och far
kontakt med andra | svar fran barnen
Tar lang tid. Ger
upp l&tt
Omgivning Omgivning Omgivning
Placerad en bit ifran Barnen placerasi | Placering vid
gruppen och ring runt forskol- samling ordnas
forskollararen lararen (forskollarare. ass)
Stor grupp. Otdliga E bredvid lararen 3
kamrater som inte att allabarnen ser
vantar henne o hon dem
Kamrater
uppmarksammar €j Nya symboler/bilder
initiativ och forstar introducerasi hela
g bliss-symboler gruppen, inte bara E
Lé&raren saknar tid enskilt
for forberedel ser

30




Inga bra situationer
dér Emmakan ta
initiativ till samspel

Sampel
Omgivningen ser
inte E:sinitiativ
och inte hennes
jalngj

L&raren skapar €
bra situationer dar
Emmakan ta
initiativ

Forskollararen
vander sig inte
direkt till E

Forskollararen ger
inte E tid att svara
Forskollararen
stéller fragor som
kraver langa svar

Hjapmedel

Inget fungerande
hja pmedel i
samlingen
Nuvarande
hjélpmedel saknar
lampliga symboler
och har for sma
symboler i
forhallande till
Emmas pekformaga
Symbolkarta saknar
|ampliga symboler

Uppaift
Inte anpassade for E

Samspel

Lekar anvands dér
turtagning ar
central. E gesroller
dar hon ska paborja
leken. Nér det & Es
tur vantar allapa
henne.

Vissafrégor stélls
direkt till E

Samlingen anpassas
SAatt det blir
naturligt for alla att
vantain E.

Situationen kring
samlingen anpassas
sdatt E kan ta
initiativ till samspel

Hjéalpmedel
Ny rullstol med
béttre sittstallning

Talande hjé pmedel

Aktivitetsbaserade
symbolkartor

Storre symboler
PCS-symboler o
digitala bilder som
kompl till bliss

Uppgift

Planerar samlingen i
god tid och skapar
situationer som
lockar till samspel

Aktivitetsbaserade
symbolkartor

Talande hjé pmedel
anpassas med
meddelanden for
samling.

Samspel

Lekar som
uppmuntrar till
turtagning
(forskollarare, ass).

Anpassning av
situationen kring
samlingen saatt E
kan tainitiativ till
samspel (forskoll.)

Hjapmedel

Ny rullstol med
béttre sittstallning
(arbt, Sukg)
Talande hjé pmedel
med 4 kontakter
(log, arbt)

Uppgift

Aktiviteter under
samlingen anpassas
for att underl&tta for
E att samspela (fsk,
ass)

Talande hjé pmedel
anpassastill
uppgiften (ass)
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Av sammanstéliningen i tabell 7 framgér tydligt att forklaringar till problem gar att omsétta i
metoder. Genom att koppla metod till varje forklaringar f&r man en lista pa mojliga metoder
som kan diskuteras. Darefter kan de metoder som passar bast att genomfdéra med tanke pa
integrering i personens vardag att véljas ut. Vissaav dessa kan innebara engangssatsningar, t
ex anpassning av stol, medan andra kraver kontinuitet i genomférande, t ex att anpassa
rutiner i samling till Emma och skapa goda situationer som lockar henne att vara aktiv
tillsammans med andra barn i samspelet.

4.3 Uppfdljning och utvardering

De planerade édtgarderna genomfors under en bestdmd tidsperiod varefter de utvarderas.
Utvéarderingen leder till en revidering av atgardsplanen. Revideringen kan innebéra att det
konstateras att malet ar natt och problemet &r 16st, eller att man har kommit en bit pa vag men
g nétt anda fram till malet och att man fortsétter att arbeta mot samma mal annu en tid.

Nar man arbetar med gemensam problemlosning paverkar det &en val av
utvarderingsmetoder. De bor spegla anvandarens, anhdrigas och personalens tillfredsstéllelse
med resultaten. Exempel pa sadana utvéarderingsmetoder & maluppfyllelseskalor, som
studerar effekten av de atgarder man gjort i relation de mal man satt. Mauppfyllel seskalor
har visat sig fungera bra for personer med svara kommunikationshandikapp (Ferm 1998)
eftersom man kan identifiera sma forandringar, som annars tenderar att drunkna i den totala
massan av problem och misslyckanden.

Maluppfyllelseskalor (Goal Attainment Scaling) anvands dels som ett kliniskt verktyg for att
sitta mal och konkreta delmdl, dels som utvarderingsinstrument for att méta den onskade
effekten av insatser (Kiresuk & Sherman 1994). Att arbeta med mauppfyllelseskalor ar
tidskravande i inledningsskedet och stéller stora krav pa den som leder diskussionen (Ferm
1997). For att borja anvanda maluppfyllelseskalor krévs traning och handledning. | gengald
blir mal och atgarder battre forankrade och mer detaljerade, vilket gor det lattare att utfora
atgarderna och utvérdera resultatet. Mauppfyllelseskalor utgér fran de konkreta malen och
skall uttryckasi form av matbaradelma i en fem- eller tregradig skala.

3-gradig skala:

Béttre an forvantat resultat
Forvantat resultat

Samre an forvantat resultat

Konkret exempel:

Béttre an forvantat resultat: Emmainitierar samspel med andra barn minst tva gang per
samling och far svar.

Forvantat resultat: Emmainitierar samspel med andra barn en gang per samling och far svar
Samre an forvantat resultat: Emmainitierar inte samspel med andra barn under samlingen
som leder till svar.
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Ett annat exempel pa utvarderingsinstrument & COPM (Law et al 1999) — se ovan - som
studerar individens upplevelse av aktivitetsformagai specifika aktiviteter. COPM é&r inte
validitets- och reliabilitetstestat for personer med kommunikationssvéarigheter men kan anda
ge en uppfattning om behov, utférande o tillfredsstallel se fore respektive efter en insats.

QUEST & ett annat anvandarstyrt instrument for att studera tillfredsstéllel se med hja pmedel.
Brukaren intervjuas och far svara pa 12 fragor med en fem-gradig skalafran 1 (inte ngjd alls)
till 5 (mycket nojd). Fragornai QUEST & mest koncentrerade till hja pmedlets utseende och
funktion samt den service man fétt.

Atgérder kring kommunikation & ”a never ending story”. Individerna utvecklas, behoven
okar, samhallet forandras och hja pmedien forbattras. Nar val en dtgard utvarderats & det dags
att gora en ny problembeskrivning och sitta nya mal. Morgondagens system blir snart dagens
system och det & dags for nya utmaningar. Interventionsprocessen & som en spiral som maste
fortga sa lange det finns mojlighet till utveckling. Man maste ocksa vara medveten om att
varje ny miljo innebar nya svarigheter som kan ledatill nya atgarder.

Utvardering av atgarder for Emma

Uppfdljning gjordes efter fyra manader. En del dtgéarder hade genomforts med en gang sa
som att andra placering och anpassa samlingen efter Emmas forutsdttningar. Hon var nu mer
engagerad och kunde delta genom att peka pa de bilder man forberett, bl.a. fotostatkopior ur
de bocker forskollararen laste. Det talande hjalpmediet hade gjort succé, Emma anvande det
flitigt bade under samling och andra aktiviteter. Hon anvande det inte helt konsekvent, men
drog uppmarksamheten till sig. De andra barnen svarade géarna n&r Emma anvande det talade
hjalpmediet och det underlattade turtagning i lekar och samtal. Utprovning av ny sittstéllning
hade knappt pabdrjats. Det visade sig vara svart att samordna tider mellan arbetsterapeut,
sjukgymnast, hja pmedel skonsulent och tekniker. Emma hade déarfor fortfarande svért att hlla
upp huvudet, men eftersom hon var mer motiverad anstrangde hon sig mer. COPM vid
uppfoljningen av samlingen visade pa betydelse 10, tillfredsstédllelse 5, utférande 3. For att nd
ett @nnu béttre resultat krévdes béttre sittstallning och ny stol, men detta kunde inte
genomforas forréan flera manader efterdt.

KARTLAGGNINGSFAS ATGARDSFAS
STEG 2 STEG 3 STEG 4 STEG 4 STEG5
Problem- Problem- Mal- M etod Prioriterade
beskrivning forklaringar formulering atgarder
Emmartar € Se problem- Emmainleder |Se atgarder Se atgarder
initiativ till forklaringar samspel med
samspel som andrabarn
uppmark- under
sammas av samlingen och
andra. far svar fran

bar nen.

33




STEG 6 Utvardering COPM:
Utgangspunkt: Betydelse 10, tillfredsstélelse O, utférande 1
Uppfoljning: Betydelse 10, tillfredsstdlelse 5, utférande 3

5 Praktiskt genomforande for att identifiera problem och
resur ser

5.1 Det inledande moétet

Att arbeta med gemensam problemlosningsmodell innebér att man lagger ner mer tid pa
moten initialt, men i gengdld blir atgarder mer effektiva och mer forankrade i det dagliga
livet.

Gemensam probleml6sning bygger pa samtal och borjar ofta med ett méte dar brukare, familj,
personal och konsulter traffas och diskuterar. Om brukaren géalv kan deltai diskussionen skall
han/hon gdlvklart gora detta, men ibland & det &r risk att man talar 6ver huvudet nér det t ex
gdler mindre barn. Da & det béttre att brukaren inte & med utan representeras av familjen.
Familjen & gélvklara deltagare samt representanter for personalen i personens vardagsmiljo.
Brukaren/familjen véljer salva vilka som skall vara med. Gruppens storlek bor hallas till 6-7
personer for att brukare/familj skall kommatill tals. Konsultens roll &r att leda och strukturera
diskussionen och vagleda med sin ” expertkunskap” inte att ensam komma med |6sningar.

Det kan vara bra att métas pa hemorten; i hemmet, i skolan, dagcenter, habilitering, sjukhem
eller ndgon annanstans dar personen som &r i behov av AKK och familjen kénner sig trygg.
Probleminventering och planering gar hand i hand och gors samtidigt vid den forsta matet.
Ibland stalls man dock infér manga oklara fréagor. D& kan en kompletterande kartlaggning
behdvas, t ex av sprakforstaelse, kommunikations- och samspelsférmaga, utvecklingsniva
eller motorisk formaga. Video, observationer, intervju och test kan anvandas for detta
andamal. Det innebér att man kanske far vanta med malformulering och forslag till atgarder
till nasta tréff, men ibland hinner man med alt pa detta forsta mote. Diskussionerna bdljar
ofta fram och tillbaka mellan de olika stegen, oftast mellan problem, orsak och atgéard. Fran
borjan kan man ha klart fér sig vad man vill ha gjort, men inte klart uttalat varfor. Svaren
finns forstds, men det behovs ibland hjélp att géra dem tydliga. Konsultens roll &r 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 foljsam under diskussionen.

Hur ett bra moéte kan se ut

Stamningen ar avslappnad

Alla presenterar sig

Det finnsklaratidsramar

Det ar klart vem som for anteckningar och leder motet
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Den person som leder moétet och sammanfattar varfor motet halls—vemsinitiativet &r,
svftet med métet och vilka fragestéllningar man vill ha svar p&:
Né&r var och hur finns problem och behov av st6d?

Varfor uppkommer dom?

Vilka ar viktigast att |16sa?

Vad vill man, vilka mal?

Vad skall vi gora &t det? Atgarder?
Hur skavi utvérdera?

Oppna frégor anvands ofta

Foljdfragor utifran vad som sigs stalls ofta
De som medverkar beskriver

Ingen sitter tyst

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

Alla har tillgang till dokumentation

Ett bedut om uppféljande méte tas

For ett inledande mote behovs det ordentligt med tid, garna en halv till en hel dag, eller négra
halvdagars mote inom en viss tid. Det ger tid att bearbeta och reflektera dver vad som sagts.
En anslagstavla eller stort papper &r bra for att sammanfatta och askadliggora diskussionen sa
att alla ser och & overens. Flera problem och orsaker fylls pd, déarefter 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 i sitt eget lilla block och skickar
sammanfattning bidrar g detta till att personen med AKK, anhdriga och omgivning
medverkar pa samma sétt som nér alla ser vad som nedtecknas.

Sa héar kan en mall fér sammanfattning se ut:

Identifiering | Problem Forklaring |Mal Metod Utvardering
1 Individ Individ
2 Samspel Samspel
3 Miljo Miljo
Hja pmedel Hj& pmedel
Uppgift Uppgift

Efter motet (eller under) skrivs sammanfattningen ut och sorteras sd man far en
overensstammel se mellan problem, forklaring, mdl, atgérd. Varje dtgard bor kunna hanforas
till forklaring o varje mal till ett problem och dessutom hangaihop sinsemellan.
Sammanhangen blir tydligare om man grupperar orsak och atgard till individfaktorer,
samspel, miljo, hjalpmedel och uppgift. Ofta upptacker man att det finns forslag till dtgéarder
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som inte kan kopplastill ndgot problem. Detta tyder pa att man inte fort upp alla problem till
ytan utan maste ga tillbaka och klargora ytterligare problem/behov.

Dérefter far allatadel av sammanfattningen forutsatt att brukare/familj givit tillstand till
detta. Onskvart ar en uppfdljning med ytterligare ett méte dar man gér igen varje punkt,
andrar efter behov samt klargor vem, var, hur och nar atgarder skall genomforas. Det skall
finnas ett namn pa ansvarig for varje fordag till atgard.

Ibland behovs andringar och en ny sammanfattning for att fa fram ett dokument som man
kommer att arbeta efter samt na den enighet som man efterstravar.

5.2 Hur staller man fréagor
Hur skall man da fréga? Som man frégar far man svar. Staller man frégor kring bliss for man
svar kring bliss, staller man fragor kring datorn far man svar kring det.

Det finns inte DEN FRAGAN som ger I6sningen, det & samtalet och férmégan att lyssna och
stéllafoljdfragor som &r viktigast. Att borja med en dppen fraga ger storre utrymme for att
belysa olika omréden (Lanz 1993, Tomm 2000). Oppen intervju forutsitter en val utvecklad
struktur for att man skall kunna valja meningsfulla frageomréaden. Probleml Gsningsprocessen
kan betraktas som en sadan struktur.

Man bor alltsd undvikaalt for detaljerade fragor forst, utan ge alla méjlighet att utan
paverkan fa berétta sin egen uppfattning. Ga”laget runt” och ge allatillfaletill att fa ordet.
Sedan gédller det att lyssna, instamma, fortydliga och stalla foljdfragor. En svavande borjan

kan racka for att sittaigang nagratimmars diskussion.

Oppen fréga

Vad har ni tankt er?
Ar det nagot ni vill forandra?
Finns det nagra problem/behov som ni tankt pa?

Foljdfragor
Problemorienterade  Reflexiva Problemférklarande Miljo inriktade
Nar ? Hur menar du? Varfor? Hur fungerar det
Var? Vad skulle bli hemma, pa skola/
Hur? annorlunda? arbete, fritid?
Vem? Lat ossanta... Fysisk, social milj6,
Hur gor du da attityder?

Vad gor han da?

Om diskussionen inte startar, €ller om den avstannar kan man borja stélla mer exakta frégor,
exempel:
e Tar NN initiativ till kommunikation? Hur gér han da? Hur gor du da?
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Nér gor han sig forstadd? Hur gor han da?

Nér 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, béttre?
Ar det ndgot han har svart att gora eller inte kan gora?

Fungerar inte heller dessa frégor kan man utga fran vad man gor under dagen, exempel:

Vad gor ni under dagen

Om vi borjar med mandag morgon, vad hander da

Ar det ndgra problem?

Och vad hander sen? Osv. Ga ev. igenom hela veckans aktiviteter .

Det &r inte altid brukaren 5a8lv upplever sig ha problem, darfor kanske man inte bor borja
fraga efter detta. Har kan andra typer av fragor passa:

e Vad vill du kunna goéra?

e Vadvill du kunna prataom?

e Vemvill du kunna prata med?

e Ar det ndt du vill kunna gora béttre?

Né&r man fragar efter onskemal eller problem far man ofta konkreta svar som egentligen ar
forslag till &gard. Exempel:

Javi vill ju haden dar datorn... (atgard)

Hon skulle behdva stérre symboler..(atgard)

Peklampan &r problemet, den ar alltid trasig (orsak)

Kontakten & for trog.. (orsak)

Avfardainte detta med att det & tgérder eller orsaker och inte exempel pa problem utan stéll
foljdfragor: Vad hade blivit annorlunda om det fungerat?

Nér det galler exemplet med peklampan kan foljande foljdfragor stéllas:

Vad hade hon kunnat géra om peklampan var battre?

Jo da hade hon kunnat anvanda blisskartan.

Né&r skulle ni behbva den?

Da hade vi forstétt va hon menar.

Hurda?

Nér hon har négot att berétta.

Sa menar du att det ar ett problem att hon inta kan ber atta?

Jadet &r det nog.

N&r hander det?

Nér det & nét jag inte kanner till.

Kan vi beskriva det som att det &r ett problem att hon inte kan ber&tta sant du inte
redan kanner till?

Ja det stammer nog

N&ar hander detta?

N&r det har hant nét i skolan till exempel.

Kan peklampan vara en av orsakernactill att hon inte berattar detta?
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Javisst
Finnsdet nagra fler orsaker kan det finnas?

5.3 Att tankapa

Vid det inledande motet och inventeringen kommer det ofta fram s manga olika problem,
asikter och fordag till dtgarder att det & omgjligt att utfora allt pa en gang. Ofta resulterar det
i en atgardsplan som téacker ett ar eller mer. Da & det viktigt att hela tiden prioritera och
komma 6verens om vad som &r viktigast att gora forst sd att man far en plan som kan
realiserasinom rimlig tid. Om problemen & manga bor man koncentrera sig pa de viktigaste.
Aven nar man sitter mal kan ytterligare en prioritering behdva goras. Malet kan ocksd behova
formuleras mer detaljerat, kanske pa aktivitetsniva, for att de skall vararimligt att uppna och
gaatt foljaupp. Nar man kommer till &garderna ar ju dessa baserade pa
problemforklaringarna och de kan vara sd manga att de inte gér genomfora allt, utan &ven hér
maste man prioritera. 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 atgarder till ett senaretillfalle. Det &r viktigt
att det altid finns ndgon som &r ansvarig for de atgarder som bestams och att man kommer
fram till en konkret metod som beskriver hur de ska genomfdras.

Den som haller i motet bor setill att det avséttstid pa slutet till att bestdmma om konkreta
atgarder, aven om man inte hunnit s langt som man tankt sig vid det aktuellatillfallet.
Atgérderna kan da bestd av att man ska tréffasigen vid ett visst datum och att deltagarna ska
hatagit reda pa vissa saker till det tillfalet. Det kan innebéra att |araren observerar en viss
situation i klassummet, att arbetsterapeuten arrangerar en utprovning av béttre sittstalining
eller att anhoriga tar reda pa vad personen skulle behdva kunna sdgai en viss situation. Nar
man da tréffas nasta gang har man redan kommit ett steg langre én nér man slutade vid férra
tillfalet, och deltagarna méarker att det hénder nagot — det &r inte bara prat.

54 Annu ett exempel

Det vi skrivit om hittills & hur man kan gora ndr man aktivt bestamt sig for att arbeta enligt
probleml dsningsprocessen. Ibland kan det av olika skél inte varamgjligt att genomfora fullt
ut. Har kommer ett autentiskt exempel dér man inte fran borjan uttalat att " nu skavi arbeta
med gemensam problemldsning”, men anda har anvéant sig av de olika stegen i modellen. De
inblandade terapeuterna var inriktade pa att i samarbete med dem som sokte deras hjalp hitta
funktionellaldsningar i vardagen. Strukturen for problemldsningsprocessen fannsi
bakgrunden som stod.

" Axel & en 50-arig man med expressiv afasi efter stroke. Efter langvarig rehabilitering ar han
tillbakai arbetslivet och klarar sig valdigt bra, trots sitt sprékliga handikapp. Nar han och hans
fru sokte hjdlp vid ett dataresurscenter hade de redan klart for sig vad de ville ha hjalp med.
Axel kunde for det mesta gora sig forstadd av sina arbetskamrater, med hjalp av ord, minspel,
pekningar och skrivna ord, men han behdvde ocksa kunna forklara saker for utomstaende som
kom till firman for att |amna eller hamta varor pa det lager dar Axel arbetade. Fanns det nagot
hjadlpmedel som kunde hjdpa Axel med detta?

Vid ett inledande mote tréffades Axel, hans fru, en arbetsterapeut han hade kontakt med samt
logoped och arbetsterapeut fran dataresurscentret. Man gick igenom de resurser och
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svarigheter som fanns och samtalet kom redan fran borjan att handla om bade Axels
uttrycksformaga, situationen pa arbetsplatsen och den resurs som Axels arbetskamrater
utgjorde. (Inventering) Det konkreta problemet, att Axel hade svart att kommunicera med
utomstaende som kom till hans arbetsplats, (Problembeskrivning) formulerades snabbt om till
malet att Axel avstandigt skulle kunnaforklarafor dem hur det t.ex. 1ag till med en viss
bestallning (Malformulering). Det gjordes en fordjupad kartl &ggning som innebar dels att
Axel fick prova ett speciellt hjalpmedel for att man skulle se om han kunde lara sig hantera
det, dels ett bestk pa arbetsplatsen, dér bl.a. Axels arbetskamrater engageradesi att ténka
efter vad det hade varit braom Axel hade kunnat séga (ev. med hjédp av en samtal sapparat).
Detta ledde fram till en heltédckande bild av bakgrunden till problemet (Problemforklaringar)
och mgjliga st att |6sa det (Atgérd). Problemforklaringarna handlade bl.a. om att Axel ofta
inte §alv kunde siga det han behdvde (individniva), att personer han inte kande kunde ha
svart att forsta nér han forsokte forklara med en kombination av ofullstéandiga ord, gester och
skrift (samspelsniva), att Axel oftavar ensam palagret (omgivning), att uppgiften kréavde
sprék (uppgift) och att han inte hade nagot hjalpmedel for detta (hjapmedel). Dessa
forklaringar innebar ju inte automatiskt att det var en samtal sapparat som skulle 16sa
problemet; man hade ju t.ex. kunnat 16sa det genom att Axel hamtade hjélp av ndgon annan i
de aktuella situationerna, att han hade skrivna forklaringar att [amnatill de som kom, eller
genom att han fick andra arbetsuppgifter. Men nu ville ju Axel hitta ett sdtt dar han
gavstandigt kunde klara uppgiften, bade han och omgivningen var positiv till tekniska
hjdlpmedel och Axel hade goda forutséttningar att kunna hantera en samtal sapparat.

Darfor blev en samtalsapparat en viktig del av |6sningen pa detta specifika
kommunikationsproblem. Man bestdmde sig for att prova en liten samtal sapparat med
pekskarm och dynamisk display, som innebar att Axel med ett tryck pa skarmen skulle kunna
komma & manga olika sidor med information. Axel, hans fru och arbetskamrater engagerades
i att ge konkretaforsag till vad samtal sapparaten skulle innehdla och utifrén detta gjorde
logopeden ett forslag, som sedan finglipades tillsammans med Axel och hans fru. De fick
ocksd larasig att alvalaggatill nyaord och uttryck i apparaten och att spelain det som Axel
skulle sdga nar han tyckte pa de olika rutorna. Axels son lanade ut sin rést till detta.

Néar Axel efter ndgra veckor kom pa aterbesok till dataresurscentret (Uppfdljning) hade han
borjat anvanda samtal sapparaten sa som det var tankt och ocksa lagt till ndgra uttryck som
inte fanns med fran borjan. Det handlade om konkreta uttryck for att t.ex. be om hjalp att lyfta
ut eller in saker pa lagret, ndgot som Axel behdvde gora ganska ofta. Han var mycket nojd
med sitt hjalpmedel och hade ju ocksa §alv varit engagerad i dess utformning och innehdll
fran borjan till dut.”
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6 Diskussion

N&r man till en borjan studerar probleml sningsprocessen kan man tycka att det inte & nagon
skillnad mot hur man traditionel It arbetat inom habilitering, omsorgsverksamhet och
rehabilitering. | de flesta Gvergripande malbeskrivningar anges att man utgar fran brukarens
och familjens behov. Men samtidigt anvander man ofta traditionella observations- och
bedomningsinstrument som utgdr fran ett utvecklingsperspektiv och da &r det inte sjavklart
att de problem som upplevs av brukare/narmiljé kommer med. Instrumenten &r ju dessutom
oftaindividinriktade och inkluderar sdllan miljofaktorer och del aktighetsproblem.

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

Som tidigare ndmnts kan ordet problem uppfattas som ett negativt ord i sammanhanget, men
det &r inte nodvandigt att anvanda detta ord. Behov, svarigheter & andra ord man kan utga
fran. Men anledningen till att man paborjar en intervention &r ju att det finns nagot man vill
forandra. Utan en detaljerad problembeskrivning & det svart att sitta ma och utan ma bor
man inte genomfora en atgard for da vet man ju inte varfor man gor det. Speciellt néar det
galler kommunikation &r detta en viktig grund for kunna paverka samspelet och for att vélja
rétt innehall i hjalpmedel.

Ett "arv” fran traditionella behandlingsmetoder &r att man som professionell oftaar installd
pa att |6sa problemen for individen, det & da&man kanner att man lyckats. Aven
brukare/familj ar vana att vanda sig till behandlingsteamet for att fa traning och hjalpmede.
Att andra pa dessainvanda monster gar inte helt smartfritt och kréver en viss 6vning men det
ger i gengald manga fordelar.

Aven om gemensam problemldsning rent begreppsmassigt ar enkel att beskriva ar det ofta
svart att genomfora &tgarder pa detta sitt. En svarighet & att “hitta ratt” vid
problemformuleringen och prioritera problem. En annan svarighet ar att finna forklaringar pa
olika nivaer. Ytterligare en svarighet &r att formulera mal. Processen &r sdllan sa strukturerad
som modellen antyder. Ofta pendlar man mellan att arbeta med problemformulering,
forklaringar och prioriteringsfragor under en tid. Det kan krévas flera méten och arbete
mellan métena for att komma fram till en bra individuell plan. Det kraver att den som &
ansvarig for atgarderna kan kombinera systematisk kartlaggning, kliniska/vardagliga
beddémningar, samt samtal och intervjuer med barnet/eleven, familjen, och andrai narmiljon i
ett rimligt tidsperspektiv. For att vara delaktiga i interventionsprocessen maste de som ingar i
denna process vara med fran borjan, och processen maste anpassas efter deras madjligheter att
deltaga. Detta &r viktigt att tanka pa att inte alla trivs med att arbeta pa samma sétt — en del
familjer och brukare vill varavaldigt aktiva §alva—andravill det inte. Ibland saknastid att ga
igenom hela processen pa det satt som beskrivits har, men om man & van att téanka utifran den
hér strukturen kan man &nda arbeta pa ett sétt sa att narmiljon kommer till tals och atgarderna
riktas mot problem i vardagen.
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Att utga fran problembeskrivning och sedan soka forklaring till detta innebar automatiskt att
omgivningen involveras fran borjan. Om man for snabbt borjar med &tgéarder, Tex. att
introducera AKK, blir &garderna fr.a. individinriktade, d.v.s. pa kropps — eller aktivitetsniva
Om man déaremot borjar med beskrivning och forklaring far man fler férklaringar och atgarder
som & koppladetill omgivningen. Atgérder i omgivningen &r oftast |&ttare att genomféra och
kan fa direkt verkan pa del aktighetsniva

Gemensam probleml sning innebér att man lagger mer tid i borjan pa méten och planering,
men i gengdld blir dtgérderna l&ttare att genomforai den dagliga miljén och mer naturliga for
omgivningen. | och med att flera personer & involverade kan det vara bra att planera for
intensivainsatser i borjan och satta undan mycket gemensamma resurser, annars finns det risk
att tgérderna drar ut patiden. Hjalpmedel scentral och tekniker bor ocksa varainvolverade for
att undvikalénga vantetider.

Gemensam problemlésning ger flerafordelar:

Fordelar med gemensam problemlésning

Alladeltar i att identifiera problem

Utgar fran problem i dagliga livet

Stérre motivation att [6sa problem man g alv upplevt
Storre motivation att 16sa problem man fatt forklaring till
Utmynnar i koncensus - enighet

Anvandar e och personer i narmiljon satter malen

Ger tydliga funktionella mal

Malen kan métas

Sma forandringar kan utvarderas

Ger struktur fér dokumentation

Om interventionen leder fram till ett hjalpmedel s& kan en sista kontroll pa att brukaren sjalv
varit delaktig i beslutet vara att han svarar ja pafoljande fraga:

Vill du ha det?
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