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Personer som drabbas av psykos kan uppleva betydande svarigheter i utforandet av
aktiviteter i dagliga livet. Nar svarigheter i utforandet av aktiviteter uppstar finns risk
for negativ inverkan pa personens utveckling, halsa och valmaende. Arbetsterapeuten
kan hjélpa personen att identifiera behov och hitta strategier for att 6verkomma de
upplevda svarigheterna. En forutsattning for att kunna erbjuda ratt stod &r att
inforskaffa en forstaelse for personen och dennes svarigheter i aktivitetsutforandet.
Arbetsterapeuten ar inte placerad pa avdelningarna inom den psykiatriska
slutenvarden och traffar enbart patienten vid de tillfallen ett behov uppmarksammats
av avdelningspersonal, exempelvis skotare. Det finns déarfor en problematik i att
lyckas fa en uppfattning av patientens aktivitetsutférande. Instrumentet Min Férmaga
utformades for att skétare arbetande inom den psykiatriska slutenvarden mer
systematiskt skulle kunna observera patienter i deras aktivitetsutférande och darmed
uppmérksamma behov av stédinsatser.

Syftet med studien var att undersoka skotares erfarenheter av att anvénda instrumentet
Min Formaga inom psykiatrisk slutenvard med inriktning psykos.

Foreliggande studie utgick ifran material fran tidigare genomfarda fokusgrupper dar
skotares erfarenheter av att anvanda instrumentet Min Formaga diskuterades. Studien
utgick fran en kvalitativ ansats och analysen av fokusgruppsdiskussionerna
genomfordes enligt den metod som beskrivs av Krueger et al.

Deltagarna i fokusgrupperna upplevde att anvandandet av instrumentet Min Formaga
okade deras medvetenhet kring omraden som kunde vara problematiska for
patienterna och att de fick en fordjupad insikt i patientens aktivitetsutférande.
Anvandandet av instrumentet gav en tydligare struktur i deltagarnas sétt att
vidareformedla sina iakttagelser och deras kunskap kring patienternas funktionsniva
uppméarksammades mer av andra professioner. Deltagarna upplevde en osékerhet
kring anvandandet av vissa delar i instrumentet och handledning av arbetsterapeut
ansags vara av varde.
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Background People affected by psychosis may experience significant difficulties in performing
activities of daily living. When difficulties in performing activities arise, there is a
risk of negative impact on the person's development, health and well-being. An
occupational therapist (OT) can help the person identify needs and strategies to
overcome difficulties in their occupational performance, though to offer the
appropriate support, the OT needs to acquire an understanding of the person and his
or her difficulties. However, since OTs are not situated in the departments of
psychiatric inpatient care, they only meet the patient when a need has had been
noticed by department staff, for example, psychiatric aides. They therefore have a
problem obtaining an overall picture of the patient's occupational performance. The
instrument Min Férmaga was therefore designed to provide psychiatric aides with a
systematic way of observing a patient's occupational performance in order to detect
the patients' need of support.

Aim The aim of the study was to explore the psychiatric aides' experience of using the
instrument Min Férmaga in psychiatric inpatient care with a focus on psychosis.

Method The present study was based on materials from previously conducted focus groups
where the psychiatric aides' experiences of using the instrument were discussed. The
study was based on a qualitative approach and the analysis of the focus group
discussions was conducted according to the method described by Krueger et al.

Result The participants from the focus groups experienced that the usage of Min Formaga

increased their awareness of areas that could be problematic for the patients and that
they gained an in-depth insight into the patient's occupational performance. The
usage of the instrument gave the participants a clearer structure in the way of
communicating their observations, while their knowledge of the patients' level of
functioning was noticed by other professions. The participants experienced an
uncertainty regarding the use of certain parts of the instrument and that guidance
from an OT could be of value.
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Bakgrund

Ett grundldggande antagande inom arbetsterapi ar att ménniskan har ett inneboende behov av
att vara aktiv for att uppna halsa, valmaende och utveckling (1). Att leva med ett psykiskt
funktionshinder som konsekvens av en psykisk sjukdom, sasom psykos, kan for den drabbade
personen innebéra betydande svarigheter i utférandet av vardagliga aktiviteter inom till
exempel personlig vard, arbete och social gemenskap (2). Den psykiatriska rehabiliteringens
syfte ar att stodja personen for att kunna aterga till ett sa sjalvstandigt och aktivt liv som
mojligt utifran personens egna forutsattningar och dnskemal (3,4). En forutsattning for att
kunna erbjuda ratt stod &r att inforskaffa en forstaelse for personen och dennes svarigheter i
aktivitetsutforandet. For att erhalla denna forstaelse ar det nddvandigt med en grundlig
utredning och bedémning (5).

Psykos ar ett samlingsbegrepp for psykiska sjukdomstillstand som ingar i definitionen
psykiskt funktionshinder (6,7). | Sverige insjuknar arligen 15002000 personer i psykos (4).
Tillstandet karaktariseras av att den drabbade personen har en avvikande
verklighetsuppfattning, dar personen inte séllan missbedémer sina sinnesintryck och tankar
och ibland darfor anses handla irrationellt (6). Vanligt forekommande symtom ar
vanforestallningar och hallucinationer samt franvaro av sjukdomsinsikt. Aven symtom som
avsaknad av vilja och initiativkraft kan forekomma (6). Ofta ses kognitiva
funktionsnedsattningar sasom nedsatt uppmarksamhetsférmaga samt nedsatta exekutiva
funktioner. Det kan medfora svarigheter i genomférandet av planerade handlingar och
organisering av tid och darmed utférandet av aktiviteter (4).

Begreppet aktivitet innefattar enligt Law et al. (8) allt som en person gor for att sysselsétta sig
sjélv, det vill sdga vardagliga handlingar och uppgifter som skapar mening och varde for
personen i forhallande till dennes kultur. Det som formar aktivitetsutforandet r det
dynamiska samspelet mellan aktivitetsformen, personen och miljon. Aktivitetsutforandet
handlar om formagan att kunna valja, organisera och pa ett tillfredsstallande satt utfora
aktiviteter som for personen anses direkt eller indirekt meningsfulla (8). 1 en studie (9)
framkom det att personer med psykos har betydande svarigheter inom social formaga samt i
utforandet av aktiviteter i dagliga livet (ADL) och instrumentella aktiviteter i dagliga livet
(I-ADL). Dessa aktiviteter ar nodvandiga for uppratthallandet av personlig vard respektive
uppratthallandet av hushallet (9). Social formaga ar i sin tur en viktig forutsattning for en
valfungerande vardag och vasentlig for integrering i samhallet (10). Nar svarigheter i
utforandet av aktiviteter uppstar finns risk for negativ inverkan pa personens utveckling, halsa
och valmaende (11).

De aktiviteter som personen utfor i sitt dagliga liv och den inverkan det har pa dennes hélsa
och valmaende star i fokus inom arbetsterapi (12). Med stdd av olika bedémningar kan
arbetsterapeuten inforskaffa en forstaelse for de faktorer som paverkar och formar de
aktiviteter som personen utfor (5). Arbetsterapeuten kan hjélpa personen att identifiera
begransningar och resurser samt hitta strategier for att 6verkomma svarigheter i
aktivitetsutforandet. Bedomning av aktivitetsutforande ar en vésentlig del i
arbetsterapiprocessen som ligger till grund for beslut om lampliga insatser (12). Att drabbas
av psykos utan att fa ratt insatser kan i allvarliga fall resultera i att personen upplever
aktivitetsberdvande. Det innebér att personen saknar mojlighet att tilldgna sig meningsfulla
aktiviteter till foljd av exempelvis ohdlsa, brist pa jobbmajligheter och diskriminering (11,13).



Enligt en arbetsterapeut, verksam vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset inom omradet
Psykiatri Psykos, finns det inom den psykiatriska slutenvarden en problematik i att lyckas fa
en helhetshild av patientens aktivitetsutforande inom ADL, I-ADL och social formaga. En del
i problematiken ar att arbetsterapeuterna inte ar placerade pa avdelningarna och enbart traffar
patienten vid de tillfallen ett behov uppmarksammats av avdelningspersonal, exempelvis
skotare (Personlig kommunikation med M Wikeby 2019-01-08). Enligt uppgifter fran en
skotare, verksam vid en psykiatrisk slutenvardsavdelning, ar skétare den yrkesgrupp som har
hand om storre delen av den omvardnad som ror patienternas valmaende. Vanligtvis har
skotare underskdterskekompetens med inriktning mot psykiatri (Personlig kommunikation
med H Johansson 2019-02-04). De har kunskap om diagnostik och medicineringens effekter
samt skoter kontakt med anhoriga. De stottar dven patienterna med samtal och underlattar
kontakten med andra aktérer sasom rehabiliteringspersonal (10). Om skotaren
uppmarksammar att en patient har svarigheter i utférandet av aktiviteter kan denne kontakta
ansvarig lakare som i sin tur bedémer om remiss ska skickas till arbetsterapeut for vidare
utredning (Personlig kommunikation med H Johansson 2019-02-04).

For att fa en 6kad forstaelse for patientens situation tar arbetsterapeuten ofta hjélp av den
information som dokumenteras av skotare pa avdelningen. Ett aterkommande problem som
framkommit var att det skotarna observerade och som de sedan dokumenterade och
formedlade vidare for patientens fortsatta vard inte dverensstamde med patientens faktiska
funktionsniva. | manga fall kunde inte skotarna redogdra for hur det exempelvis gar till nar
patienten duschar, om denne tar egna initiativ eller behéver mycket stéd och paminnelser. Det
framkom &ven att skétarnas uppfattning av samma patients funktionsniva skilde sig at. Det
medforde att patienterna erbjods olika mycket stod och insatser beroende pa vilken skotare
som arbetade. Arbetsterapeuten identifierade ett behov av ett mer strukturerat satt att inhdmta
och vidareférmedla information kring patientens aktivitetsutférande (Personlig
kommunikation med M Wikeby 2019-01-08).

For att dverbrygga behovet av ett mer strukturerat sétt att inhdmta och vidareférmedla
information utformades instrumentet Min Férmaga (14, bilaga). Min Férmaga ar ett
instrument for strukturerat samtal om och observation av aktivitetsutférande. Instrumentet
skapades for att personal som arbetar inom psyKkiatrisk vard mer systematiskt skulle kunna
observera inneliggande patienter i ADL, I-ADL samt social formaga. Min Formaga bestar av
tre delar; intervju med patienten och dess narstaende eller boendepersonal, observation av
patientens aktivitetsutférande samt stallningstagande om huruvida nuvarande stddinsatser ar
tillrackliga (14). Upphovspersonen till instrumentet ansag att det var av vikt att skétarna
kunde uppmarksamma vilka patienter som behdvde utredas samt formedla detta vidare. Om
patientens svarigheter i aktivitetsutférande inte uppméarksammas finns risken att patienten inte
utreds och darmed gar miste om stodinsatser som denne eventuellt &r i behov av.
Upphovspersonen till instrumentet ansag darfor att den inhdmtade informationen kunde vara
av varde for patientens fortsatta vardinsatser samt skapa béttre forutsattningar for
arbetsterapeuten att kunna genomfora en mer rattvisande beddmning (Personlig
kommunikation med M Wikeby 2019-01-08).

Vid sokning i databaser har forfattarna till foreliggande studie erfarit att det finns brist pa
tidigare forskning kring instrument som berér ADL, I-ADL och social formaga och som
anvands av skotare. Ett instrument som tar dessa omraden i beaktning skulle kunna vara till
fordel for bade arbetsterapeuten och patienten. Om patienternas aktivitetsutférande och behov
uppmarksammas kan dven arbetsterapeutisk utredning pakallas vilket kan leda till att
patienten far en mer rattvisande bedémning och det stod denne &r i behov av. Da fortsatt



utveckling och anvandning av Min Férmaga till stor del ar beroende av hur skotarna upplever
anvandandet av instrumentet genomfordes fokusgruppsdiskussioner dér skotarnas roll och
erfarenheter av instrumentet diskuterades. Forfattarna till foreliggande studie avsag darfor att
analysera insamlade data fran fokusgruppsdiskussionerna for att undersoka skotarnas
erfarenheter av att anvanda instrumentet Min Férmaga.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka skotares erfarenheter av att anvanda instrumentet Min
Formaga inom psykiatrisk slutenvard med inriktning psykos.

Metod

Studiedesign

Foreliggande studie utgick ifran material fran tidigare genomfoérda fokusgrupper. En kvalitativ
ansats har valts da forfattarna avsag att studera personers erfarenheter av ett fenomen (15).
For den datainsamling som genomfordes anvéandes fokusgrupper som forskningsmetod.
Fokusgruppsmetoden innefattar diskussioner i grupp dér deltagarna diskuterar olika aspekter
av ett amne ledda av en moderator (16). Metoden delar vissa grundldggande antaganden med
socialkonstruktivismen, vilket handlar om att manniskans erfarenheter och kunskap férandras
i samspel med andra och darmed kan leda till utveckling och fordjupad forstaelse inom ett
omrade (17). Enligt Krueger et al. (16) fungerar fokusgrupper sérskilt bra da syftet ar att
undersoka och fa en 6kad forstaelse for personers uppfattningar, kanslor och tankar kring
bland annat idéer, produkter och tjanster. Ny kunskap kring det studerade amnet kan anvéndas
for att utvardera och utveckla projekt eller fungera som stod nér beslut ska fattas.

Deltagare

| det material som forfattarna till foreliggande studie fatt ta del av genomfordes tre
fokusgruppsdiskussioner med sju till nio deltagare i varje grupp. Samtliga deltagare i
fokusgrupperna var skotare som arbetade som dag- och kvallspersonal pa fyra olika
avdelningar inom Psykiatri Psykos for inneliggande vard. Inklusionskriterier var att
deltagarna skulle ha delgivits information kring anvandandet av instrumentet samt haft
erfarenhet av att anvénda det. Upphovspersonen till instrumentet arbetade endast aktivt med
implementeringen pa tva av de fyra avdelningarna. De andra tva avdelningarna delgavs enbart
information kring instrumentet for att kunna anvanda sig av det. Dérav har avdelningarna tagit
del av olika mycket handledning i anvandandet av instrumentet. Urvalet av lampliga deltagare
till fokusgruppsdiskussionerna gjordes av avdelningscheferna pa de fyra avdelningarna utifran
bemanningsmojligheter. Respektive avdelningschef fick skriftlig information om
fokusgrupperna och skdtarna gav sitt muntliga samtycke i samband med deltagande.
Deltagarna, som var 23 till antalet, var i aldrarna 25-62 ar, deras arbetserfarenhet inom
psykiatrin varierade mellan 2-34 ar och 65 procent var kvinnor.

Procedur och datainsamling

Fokusgruppsdiskussionerna, som féreliggande studie baserats pa, genomfordes av tva
legitimerade arbetsterapeuter under 2014. Den arbetsterapeut som agerade moderator for



samtliga grupper hade tidigare erfarenheter av att leda fokusgruppsdiskussioner. Den andra,
upphovspersonen till instrumentet, kande till arbetsplatsen vél och agerade bitrddande
moderator under diskussionerna. En fokusgruppsdiskussion agde rum pa resursenheten AIR i
Goteborg och tva dgde rum pa Molndals sjukhus. Samtliga fokusgruppsdiskussioner
genomfordes i konferensrum i en avskild miljo dar skdtarna satt runt ett ovalt bord och kunde
se varandra val. | alla tre fokusgrupper deltog skotare fran olika avdelningar. Skotarna
informerades muntligt att data skulle avidentifieras och att materialet skulle analyseras innan
de gav sitt samtycke till deltagande. Diskussionerna pagick i cirka 90 minuter per grupp. For
att fa en forstaelse for skotarnas erfarenheter av att anvanda instrumentet Min Formaga
diskuterades skétarnas roll och arbete pa avdelningen samt instrumentets inférande, nyttan av
det och eventuella problem. Diskussionerna spelades in med en ljudupptagnings-app pa mobil
och materialet transkriberades av upphovspersonen till instrumentet. Forfattarna till
foreliggande studie har inte tagit del av ljudfiler eller faltanteckningar fran
fokusgruppsdiskussionerna. Analysarbetet har darfor enbart baserats pa det transkriberade
materialet. Forfattarna fick tillgang till materialet i november 2018.

Material

Instrumentet Min Formaga implementerades ar 2014 inom verksamheten Psykiatri Psykos
Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa tva psykiatriska slutenvardsavdelningar for personer
18-65 ar. Instrumentet har validitets- och reliabilitetstestats av studenter vid Umea Universitet
med gott resultat (18). Materialet till foreliggande studie bestod av transkriberade inspelningar
fran de tre genomférda fokusgrupperna dar skotares erfarenheter av att anvanda instrumentet
diskuterades. Materialet omfattade 33 A4 sidor (Times New Roman 12p, enkelt radavstand,
2,5 cm marginal). Transkriberingen saknar noteringar om icke-verbal kommunikation som
exempelvis suckar, pauser och gestikuleringar.

Analys

Analysen har utgatt ifran den metod som beskrivs av Krueger et al. (16). Analysen ar en
dynamisk process som tar sin borjan redan vid planeringsstadiet av fokusgrupperna (16).
Forfattarna till foreliggande studie har inte varit delaktiga i genomférandet av
fokusgruppsdiskussionerna, varken i planering eller datainsamling, och analysprocessen
modifierades darfor och tog sin borjan i kodningsprocessen. For att fa en tydligare och mer
systematisk struktur i analysarbetet tog forfattarna stod av de fyra steg som Dahlin-Ivanoff et
al. (17) delar in analys av fokusgruppsdiskussioner i. Bada forfattarna har varit delaktiga i
utforandet av analysen.

Analysprocessen, som ér iterativ, tog sin bérjan genom att forfattarna oberoende av varandra
laste igenom det transkriberade materialet flertalet ganger for att skapa en dvergripande
uppfattning av skotarnas erfarenheter. Vidare lastes materialet noggrant igenom med fokus pa
att finna monster och aterkommande perspektiv som ansags beskriva skotarnas erfarenheter
av att anvanda instrumentet Min Formaga. Monster, perspektiv och tankar som uppstod
antecknades i marginalerna och illustrativa citat markerades.

Utifran de fynd som antecknats identifierades preliminara teman och tillhdrande kategorier.
Forfattarna laste darefter, oberoende av varandra, om materialet flertalet ganger tills inga nya
fynd hittades. Fargpennor anvéandes for att markera diskussioner i grupperna som bergrde de
olika temana och kategorierna. Vidare sammanstélldes de prelimindra temana och



kategorierna i ett dokument pa datorn och diskussionerna placerades in under den kategori de
ansags tillhéra. Ovannamnda process genomfordes pa samtliga fokusgruppsdiskussioner.

Materialet fran samtliga diskussioner sammanstalldes under lampliga teman och kategorier,
for att sérskilja de olika grupperna gavs de olika textfarg. Slutligen skapades en summering
for varje enskilt tema och kategori for att gora materialet mer hanterbart och for att underlatta
tolkningen av materialet och skapa en forstaelse for inneborden.

Varje fas av analysen genomférde forfattarna enskilt, men tankar, fynd och eventuella
oenigheter som framkommit diskuterades innan nastkommande fas i processen pabdrjades.
Forfattarna fick fram likartade fynd men olika beteckningar anvandes for att namnge teman
och kategorier. Dessa diskuterades tills enighet uppstod, for att forsakra att analysprocessen
fortskred i enlighet med vald metod.

Resultat

| fokusgruppsdiskussionerna framkom tre teman med tillhérande kategorier som beskriver
skotarnas erfarenheter av att anvanda instrumentet Min Férmaga vilket beskrivs i figur 1.
Foljande teman kunde identifieras: Instrumentet gav fordjupad insikt i patientens
aktivitetsutforande, Instrumentet gav ett underlag for stallningstagande om fortsatta
vardinsatser samt Osakerhet kring instrumentet forsvarade anvandandet.

Skotares erfarenheter av att anvinda instrumentet Min Férméga inom
psykiatrisk slutenvard med inriktning psykos

e N

Instrumentet gav fordjupad Instrumentet gav ett underlag Osikerhet kring instrumentet
insikt i patientens for stallningstagande om forsvarade anvandandet
aktivitetsutforande fortsatta vardinsatser
I L
Intervju gav en Ské&tarnas Instrumentet Skotarnas kunskap
helhetsbild av medvetenhet gav struktur i kring patienterna
patienten okade arbetet uppmérksammades

Figur 1. Schematisk bild 6ver syfte, teman och kategorier.

Instrumentet gav fordjupad insikt i patientens aktivitetsutforande

Deltagarna betonade att de i sin roll som skotare har ett ansvar kring att aktivera patienterna
och se till att de har det bra under sin vistelse pa avdelningen. De forklarade att de arbetar
néra patienten och att en viktig del i deras arbetsuppgifter ar att uppmérksamma patienternas
beteenden. Deltagarna upplevde att instrumentets olika delar tillsammans gav en bild av
patienten som stdmde béttre 6verens med verkligheten. De menade att instrumentet bidrog till



att de fick en fordjupad forstaelse for patientens funktionsniva och utférande av aktiviteter.
Hur anvéndandet av instrumentet gav deltagarna en fordjupad insikt i patientens
aktivitetsutforande visade sig genom tva kategorier: “intervju gav en helhetsbild av
patienten” 0Ch “skétarnas medvetenhet dkade ™.

Intervju gav en helhetsbild av patienten

Deltagarna uttryckte i diskussionerna att den del i instrumentet som berdr intervju gav svar pa
det skotare i sin yrkesutdvning behdver ha kdnnedom om kring patienterna. Deltagarna
menade att mojligheten att intervjua patienten, boendepersonal och narstaende gav en bild av
hur patientens funktionsniva varit under en langre tid samt bidrog till en helhetsbhild som
kunde ge en mojlig forklaring till varfor patienter aterinskrivs gang pa gang. | diskussionerna
framkom det att intervjuerna oftast genomférdes med boendepersonal da vissa patienter
ibland uppfattades som svara att fa kontakt med. Intervjuerna gav deltagarna en dvergripande
forstaelse for hur det fungerade for patienten i hemmet, pa boenden och pa avdelningen. Den
information som intervjuerna frambringade uppfattades av deltagarna vara en viktig del att ta i
beaktning, da omgivningens uppfattning av patienten och patientens syn pa sig sjalv och sin
funktionsniva kan skilja sig mycket at. Deltagarna upplevde &ven att de larde kanna
patienterna pa ett djupare plan genom att fa mer kunskap om patientens vanor, intressen och
behov. Nedanstaende diskussion visar hur deltagarna upplevde att de fick en annan bild av
patienten efter intervju med patient samt boendepersonal.

Deltagare (D): Jag fick fram en massa pa en patient. Han var jattedalig hos oss,
verkligen, och vi trodde val att han var sa fruktansvart sjuk och han verkade
inte klara nagonting men sa fick vi reda pa att han hade intressen, att han
styrketranade och samlar pa olika former av tidningar. Och det var verkligen
den bilden jag absolut inte hade. Sa det var jattenyttigt.

Moderator (M): Vad sager ni andra om den delen?

D: Jag héller med. Och just det har ocksa att det kan vara en helt annan bild
fore det akuta skovet an vad det ar da nar de ar sa sjuka. Sa det ar bra att ha
med sig den déar intervjudelen. Och patientens beskrivning kan ju skilja sig.
Det kan ju vara som att det absolut inte dr nagra problem med nigonting, “jag
skoter allting sjdlv” och haret dr rastahar liksom, ett fagelbo, ja ni vet hur
kladerna ar, aldrig bytta.

Grupp Il

Skotarnas medvetenhet 6kade

Deltagarna upplevde att observation av patienten i utférande av aktiviteter i kombination med
intervju var ett stod i deras arbete genom att det gav en paminnelse om vad de i deras
yrkesroll bér uppmarksamma. Flertalet deltagare uppgav att de tidigare antagit mycket och att
instrumentet gav en mer detaljerad bild som ibland visade sig vara en helt annan &n de
forvantat sig. Enligt deltagarna hjélpte instrumentet dem att uppméarksamma patienten pa ett
nytt sdtt. Genom observation av patientens utférande i olika aktiviteter och genom att stélla
mer detaljerade fragor kring aktiviteterna upplevde deltagarna att de fick en fordjupad insikt i
patientens funktionsniva. Deltagarna menade att anvandningen av instrumentet resulterade i
en 0kad medvetenhet kring behovet av att uppmarksamma de omraden dar svarigheter kunde
forekomma. De upplevde att instrumentet gav en fordjupad insikt i den problematik
patienterna faktiskt hade och att det var nagot som de inte alltid uppmérksammat innan
implementeringen av Min Férmaga. Flertalet deltagarna upplevde att de fick fordjupad



kunskap om patienten. Nedanstaende citat visar hur en deltagares medvetenhet kring
patientens aktivitetsutforande forandrats efter anvandning av instrumentet.

D: Jag har lart mig att fradga mer, som “vad &r det du handlar, hur tillagar du,
hur ser en lunch ut”. Vem gor vad. Inte bara &ter och sa sétter den sig och éter
och da ér det bortom mitt ansvar. Sen detta med “tvittar du sjdlv”. Nu fragar
jag i hur manga grader och om de sorterar fargerna. Ar det rena och smutsiga
klader i samma hdg, alltsa du vet sadana dar detaljgrejer har jag lart mig pa
grund av det har. Nu kan jag saga, innan har jag antagit. Tank man antar s
mycket och det ar ju helt fel. Det har jag fatt ut av det har. Nu tanker jag nar
jag gar in i rummet. Tittar pa ett annat satt.

Grupp 1

Instrumentet gav ett underlag for stallningstagande om fortsatta vardinsatser

Deltagarna forklarade att de i sin yrkesroll behover veta varfor patienten ar pa avdelningen
samt ha en god inblick i patientens maende. I diskussion kring skétares kompetens betonade
deltagarna att skotare besitter mycket kunskap kring patienterna, att de ser dagslaget och
iakttar mycket som andra professioner kanske inte uppmarksammar. Rapportering av
patientens behov och situation uppfattades av deltagarna som en viktig arbetsuppgift och de
menade att skotare kan bidra med ett annat perspektiv. Majoriteten av deltagarna upplevde att
instrumentet var ett stod i att formedla vidare de iakttagelser som gjorts. Tva kategorier kunde
identifieras som forklarar hur deltagarna uppfattade att instrumentet underlattade vid
stdllningstagande om patientens fortsatta vardinsatser: “instrumentet gav struktur i arbetet”
och “skdtarnas kunskap kring patienterna uppmarksammades”.

Instrumentet gav struktur i arbetet

Deltagarna upplevde att instrumentet skapade ett bra underlag, sarskilt vid vardplaneringar,
och att den information de framforde blev mer strukturerad. De menade att instrumentet i sin
helhet bidrog till ett mer systematiskt satt att dokumentera de iakttagelser som gjorts. De
upplevde att instrumentet gav tillrackligt med information kring patientens funktionsniva for
att de skulle kunna gora ett stallningstagande om behov av vidare utredning och att
instrumentet gav ett battre underlag vid rapportering till andra professioner. De diskuterade
hur det dokumenterade underlaget kunde underl&tta arbetet och att det skulle kunna skapa en
historik Gver patientens funktionsniva. Deltagarna menade att det i sadana fall skulle kunna
medfora att personal kan ta del av férandringar som skett dver tid och mer konkret ta reda pa
vilka behov patienten har utan att behdva gissa eller anta. En del deltagare ansag aven att
underlaget som instrumentet frambringade skulle kunna vara av nytta for ndstkommande
inrattning som ska behandla patienten. Det framkom i diskussion kring dokumentering av den
information de inhamtat att det varierade mellan deltagarna i hur ofta de dokumenterade
eftersom det i deras yrke inte ar nagot krav. Flera deltagare menade dock att de
dokumenterade mer efter implementeringen av Min Formaga. Den generella uppfattningen
bland deltagarna var att instrumentet bidrog till ett battre underlag och att den information
som inhamtats kunde formedlas mer korrekt. | nedanstaende diskussion framkommer det att
deltagarna upplevde att den struktur som instrumentet gav underléttade stallningstagande om
fortsatta vardinsatser.



M: Skulle man kunna begéara en utredning av arbetsterapeut genom detta?
D: Ja flera ganger.

M: Har det fungerat?

D: Ja en sadan utredning ger ju &nnu mera att man far tillrackligt med info for
att gora ett sadant stallningstagande.

D: Ja absolut, det gor det. Vi har mer information. En konkretisering av
funktionsnedséttning.

D: Man far mycket info for att gora ett stallningstagande till om patienten
behdver vidare utredning av arbetsterapeuten, bade om han forsamrats eller
forbattrats.

Grupp |

Skotarnas kunskap kring patienterna uppmarksammades

Deltagarna ansag att en viktig uppgift i rollen som skotare ar att fora patientens talan. De
forklarade att de analyserar, dokumenterar och férmedlar vidare sina iakttagelser till andra
professioner. Majoriteten av deltagarna upplevde att deras kunskap kring patientens situation
och behov inte alltid togs till vara pa eller att deras kunskap inte efterfragades av andra
professioner. Ett fatal av deltagarna upplevde det motsatta, att deras kunskap faktiskt togs
tillvara pa. | diskussionerna betonade dock deltagarna att bemotandet ar personbundet och
skiljer sig fran avdelning till avdelning. Den generella upplevelsen bland deltagarna var att
lakarna ar de som bestammer och att skétare har svart att fa sina roster horda. Deltagarna
upplevde att viss forandring skett i och med att Min Férmaga implementerades och borjade
anvandas. De menade att instrumentet medfort att deras kunskap tagits mer pa allvar och att
fler efterfragat resultatet fran bedomningarna, daribland lakare och socialsekreterare. Nagra
av deltagarna menade att det resulterat i att en del patienter fick det stod de ansags vara i
behov av forst efter bedomning genomforts. Nedanstaende diskussion visar hur deltagarna
upplevde att anvandandet av instrumentet bidrog till att deras kunskap blev mer
uppmarksammad.

D: Ja forut var det ju bara vad man sjélv tyckte och vad patienten eventuellt
kunde fora fram pd en virdplanering som...

D: Nu &r det ganska skont att ha nagot mer an bara asikter.

M: Vad &r det ni har mer nu?

D: Nu har vi ju observerat och skrivit, i och med att vi inte ska skriva
tolkningar eller ndgonting, vi har observerat “detta &r vad han gor eller klarar
av, alltsd detta har vi sett”. Istillet for att sdga “jag tycker att han...”. S& det &r
mer konkret, man kan se svart och vitt att vi har gjort detta och hur det ser ut.
Helst sa tolkningsfritt som méjligt, “och boendet siger det hir och han sjilv
sdger detta och vi siger detta”, sa det blir ett sétt att formalisera det pa.

D: Aven fast man kunnat séga innan vad man ser fastan det varit mer objektivt,
sa var det ingenting att ta pa. Nu &r det ju ndgon som har sagt att “det hiir ska
vi anvédnda”, vilket innebdr att det &r accepterat ocksé och att det kommer fram
pa ett annat satt.

Grupp Il

Osakerhet kring instrumentet forsvarade anvandandet

En del av deltagarna upplevde att det ibland var svart att veta hur de skulle ga tillvaga nar de
skulle anvénda sig av Min Férmaga. Deltagarna menade att de upplevde en viss osakerhet



kring hur de skulle anvénda instrumentet i de situationer som kunde uppfattas som kansliga,
nar det var lampligt att anvénda instrumentet samt hur intervjuer och observation skulle
genomforas. P& grund av att patienterna har symtom sadsom paranoia upplevde deltagarna att
det ibland kunde vara kansligt att observera och stélla fragor. Nagra av deltagarna upplevde
aven att vissa delar i instrumentet i viss man kunde uppfattas som integritetskrankande. |
diskussionerna radde det skilda meningar om vad som &r integritetskrankande och vad som &r
en naturlig del inom omvardnad. Deltagarna upplevde dven att det fanns en osékerhet kring
hur olika begrepp i instrumentet skulle tolkas och viss oenighet kring dessa framkom i
diskussionerna, exempelvis vad “adekvat socialt beteende” och “adekvat kroppssprak”
innebdr. En del deltagare menade att de forklaringarna som gavs till begreppen i instrumentet
var ett bra stod som kunde minska osékerheten. Majoriteten av deltagarna upplevde att
instrumentet ar ett bra redskap att ha tillgang till men betonade att de behover fa tid att sétta
sig in i det samt att det finns ett behov av handledning. | nedanstaende diskussion
framkommer det att deltagarna hade olika uppfattningar om vad som ar kénsligt vid
observation.

D: Ja det ar svart att vaga be om att fa se deras fotter ibland, eller oftast. Det &r
kénsligt med fotter.

D: Man kan ju fa se fotter nar man delar strumpor.

D: Ja det &r svart.

M: Vad séger ni andra? Ar fotter svart?

D: Det ar inte det lattaste.

M: Nagon som har bra tips?

D: Jo nér jag delar strumpor tittar jag. Sager da att jag garna vill se hur din
fotter mar.

D: Men herregud fragar du sa?

D: Ja det ar klart att jag gor, det brukar ga bra.

D: Det gor jag ocksa!

D: Na gor du det?

D: Ja precis sa.

D: For mig ar fotter sd intimt, det ar att klampa Gver integriteten, det blir for
nara. Men liksom det &r svart. Det beror pa hur man kommer néra varandra.
Grupp I

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna till foreliggande studie har diskuterat det material som funnits att tillga, dess
begransningar och vad det kunnat innebdéra for studiens resultat. Faltanteckningar och ljudfiler
ar material som anses betydelsefullt for tolkningen av deltagarnas uppfattningar, kanslor och
tankar (19). Forfattarna har enbart haft tillgang till det transkriberade materialet som saknar
noteringar om icke-verbal kommunikation vilket inneburit att forfattarna inte haft mojlighet
att ta hansyn till intensiteten i det som sdgs eller interaktionen mellan skdtarna. Ovanndmnda
faktorer kan ha paverkat djupet i analysen. Forfattarna anser dock att skotarna var sapass
samstammiga i de tre grupperna och att diskussionerna varit entydiga vilket minskar risken
for att forfattarna betonat fel saker i resultatet. En fordel for analysarbetet hade varit om
forfattarna hade narvarat i fokusgrupperna, da det blir svarare och mer tidskravande att gora
en analys av hog kvalitet ju mindre erfarenhet analytikern har av diskussionerna (19).



Forforstaelse ar enligt Malterud (15) de erfarenheter, perspektiv och hypoteser forskaren bar
med sig. Det kan medfora att forskaren redan har en tanke om vilka fynd som ska framkomma
och darmed inte tar hansyn till hela materialet. Viss man av forforstaelse kan dock vara av
godo for forskningsprocessen om forskaren &r medveten om den och kan reflektera kring dess
paverkan. Forfattarna till foreliggande studie hade tidigare kunskap om aktivitetsutforande
samt patientgruppen. Denna forforstaelse kan ha paverkat vad forfattarna forvantat sig fa fram
i resultatet men ocksa varit nddvandig for att finna motivation till studien och for att forsta
materialet (15,17).

Resultatet av fokusgruppsanalysen kan enligt Krueger et al. (16) stérkas av att en annan
forskare tar del av samma material och kommer fram till liknande fynd. Férfattarna till
foreliggande studie valde att utfora analysen pa ett systematiskt sétt, till stor del oberoende av
varandra, for att sékerstélla att analysprocessen fortskred i enlighet med vald metod och for att
forfattarna inte skulle paverkas av varandras synsatt. Trovardigheten av resultatet kan darfor
stérkas av att det fanns en enhetlighet i vad forfattarna var for sig kom fram till i analysen.

Enligt Dahlin-lvanoff (17) kan trovardigheten i en studie starkas genom att deltagarna i
fokusgruppsdiskussionerna uppmuntras att berdtta om sina erfarenheter. Moderatorn som héll
i diskussionerna hade erfarenhet av att leda fokusgrupper vilket kan starka att diskussionerna
genomfordes pa ett, for metoden, lampligt sétt. Det ar dven 6nskvart att fa fram kontraster i
asikter och att mangfalden i malgruppen representeras vid fokusgruppsdiskussioner (17,16).
De tre fokusgrupperna var homogena sett till att deltagarna var skoétare som hade erfarenhet
av att anvanda instrumentet Min Formaga samt heterogena da det fanns en spridning i alder,
kon och arbetserfarenhet vilket gor det troligare att olika asikter framkom i diskussionerna
och att resultatet darmed representerar malgruppens olika erfarenheter.

Fokusgrupperna fyller enligt Krueger et al. (16) sitt syfte nar deltagarna kénner sig bekvama,
respekterade och fria att ge sina asikter utan att kdnna sig bedomda. Ett av malen &r att fa fram
deltagarnas faktiska tankar och kénslor. Att upphovspersonen till instrumentet narvarade vid
fokusgruppsdiskussionerna kan ha bidragit till att skdtarna inte vagade uttrycka de
erfarenheter de hade av instrumentet, vilket i sin tur kan ha paverkat materialet som resultatet
baserats pa. Denna risk anses dock minska da skétarna kom fran fyra olika avdelningar och
upphovspersonen till instrumentet enbart arbetade med implementering pé tva av dem.
Riskerna med genomférandet av studien kan végas upp av nyttan att undersoka instrumentets
anvandbarhet och om det finns fordelar for det kliniska arbetet inom psykiatrisk slutenvard
som kan bidra till att 6verbrygga det identifierade kunskapsgapet. Nagon etikprovning
bedéms inte ha varit aktuell da foreliggande studie ar en kandidatuppsats samt att
datainsamlingen genomfordes som en del av det forbattringsarbete som standigt pagar inom
varden (20).

Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet att anvandandet av instrumentet Min Férmaga okade skétarnas
medvetenhet kring omraden som kunde vara problematiska for patienterna och att intervju
med patienten, boendepersonal och nérstaende skapade en helhetshild av patienten. Skotarna
upplevde att de fick en fordjupad insikt i patientens situation och behov. Anvandandet av
instrumentet har dven bidragit till att skdtarna fatt en tydligare struktur i sitt satt att
vidareférmedla sina iakttagelser och att deras kunskap kring patienternas funktionsniva
uppmarksammats mer. Vidare framkom det att skdtarna upplevde osékerhet kring
anvandandet av vissa delar i instrumentet och att det finns ett behov av handledning.
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Personer som drabbas av psykos har ofta betydande svarigheter i aktivitetsutférandet inom
omraden som ADL, I-ADL och social formaga (9). Det &r vésentligt att kunna utfora
aktiviteter inom dessa omraden och det anses darfor vara av stor vikt att personen far adekvata
stodinsatser (9,13). En tanke bakom instrumentet Min Férmaga var att personal mer
systematiskt skulle kunna intervjua patienter, boendepersonal och narstaende samt observera
patienternas aktivitetsutférande inom ADL, I-ADL och social formaga for att kunna
uppmarksamma de svarigheter patienterna eventuellt har (14). | resultatet framkom att
anvandandet av instrumentet Min férmaga gav skotarna en fordjupad insikt i patientens
aktivitetsutforande. Forfattarna till foreliggande studie tolkar det som att den helhetsbild som
intervjuerna genererar i kombination med de omraden som observeras har bidragit till att
skotarna erhallit ett nytt, mer aktivitetsfokuserat, sétt att iaktta patienternas aktivitetsutforande
och funktionsniva pa. Den fordjupade insikt skotarna erhallit genom anvandandet av Min
Formaga har medfort att patienternas svarigheter tagits i beaktning. Det har ocksa bidragit till
storre mojligheter for skotarna att avgora nar behov av utredning fran arbetsterapeut
foreligger. Saledes uppfattas instrumentet fylla det behov som identifierats avseende vikten att
uppmarksamma patientens svarigheter i aktivitetsutforande.

| resultatet framkom det dven att skotarna upplevde vissa svarigheter kring anvandandet av
Min Férmaga. Det faktum att skotarna upplevde osakerhet kring vissa delar i instrumentet kan
vara nodvandigt att se 6ver for att instrumentet ska komma till sa stor nytta som majligt och
anvandas kontinuerligt. Forfattarna till foreliggande studie anser att utbildning och
handledning i anvandandet av instrumentet &r vésentligt for att minska osakerheten.
Utbildning och handledning bor ske av arbetsterapeut da deras spetskompetens innefattar
beddmning av aktivitetsutférande.

Nér arbetsterapeuten ska genomfdra en utredning finns ett behov av att inhdmta tillrécklig
information for att fa en forstaelse for patienten, vilket maste avvagas i forhallande till
eventuella praktiska begransningar (5). En annan tanke bakom instrumentet var darfor att
arbetsterapeuten skulle kunna ta del av den dokumenterade informationen som instrumentet
frambringat. | resultatet framkom att skotare i sin yrkesroll inte har krav pa att dokumentera
och att det fanns en variation i hur ofta skétarna dokumenterade. Forfattarna till foreliggande
studie anser darfor att vidareformedlingen av den inhdmtade informationen skulle kunna
gynnas av en tydligare struktur for hur informationen ska dokumenteras. Det skulle for
arbetsterapeuten kunna innebara ett bra underlag samt skapa béttre forutsattningar for en mer
rattvisande bedémning.

Brister i kommunikation har visat sig vara en stor faktor till att missdden inom varden uppstar
och att dessa brister troligare uppstar nar det finns hierarkiska skillnader och tvetydighet i
vem som ansvarar for vad. Att personal inte anvander lampligt medel for att vidareférmedla
information &r ytterligare en bidragande faktor till simre kommunikation och felbedémningar
(21). I resultatet framkom att skotarna upplevde att de fick en battre struktur i sitt sétt att
vidareférmedla iakttagelser och att deras kunskap kring patienten togs mer tillvara pa jamfort
med innan implementeringen av Min Férmaga. Att det blir lattare for andra professioner att ta
till sig den kunskap skdétarna besitter beror troligtvis pa att det finns en tydligare struktur i
deras satt att rapportera sina iakttagelser. Den struktur skétarna upplevde att Min Formaga
gav och det underlag som instrumentet frambringar kan enligt forfattarna till foreliggande
studie i viss man betraktas som ett redskap som kan anvéandas av skotare for att underlatta
kommunikationen med andra professioner och 6verbrygga den hierarkiska ordningen.
Forfattarna anser att instrumentet darmed kan 6ka chanserna for att arbetsterapeutisk
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utredning pakallas samt att det kan bidra till att patienten far den utredning och de insatser hen
ar i behov av.

En del i en valfungerande teamsamverkan handlar om att uppfatta nér ett behov av
kompletteringar fran andra professioner foreligger samt vara villig att dverlata delar av sitt
kunskapsomrade till andra professioner om det kan vara till fordel for verksamheten (22).
Eftersom arbetsterapeuten inte ar placerad pa de psykiatriska avdelningarna foreligger en risk
att patienternas aktivitetsutférande inte tas i beaktning och darmed ett behov av att 6verlata
delar av arbetsterapeutens aktivitetsperspektiv till skotaren. Pa sa vis kan Min Formaga bidra
till att teamarbetet hojs till en ny niva med ett mer interprofessionellt samarbete. | ett
interprofessionellt team ar de olika yrkesrollerna beroende av varandra och mal uppnas
genom gemensamma insatser vilket skiljer sig fran det multiprofessionella teamet dar de olika
yrkesrollerna ar tydligt avgransade fran varandra. Interprofessionella team stéller hogre krav
pa organisation men kan ocksa ge en hogre kvalitet pa arbetet (23).

En god kommunikation kan bidra till att risken for felbeddmning av patientens
aktivitetsutforande och funktionsniva minskar. Forfattarnas uppfattning ar att om patienterna
kan fa en mer rattvisande bedomning skulle det kunna leda till att patienten far de insatser hen
ar i behov av och darmed mojlighet att vélja, organisera och utfora meningsfulla aktiviteter pa
ett tillfredsstallande satt (8). Det kan i sin tur ha en positiv inverkan pa personens utveckling,
halsa och valmaende och pa sa satt reducera risken for aktivitetsberévande (11,13).

For att oka kvaliteten pa den psykiatriska varden behovs ett bra teamarbete dar det finns
engagemang och samordning mellan de olika professionerna samt att de resurser som finns tas
tillvara pa (24). Forfattarna till foreliggande studie diskuterar om instrumentet Min Férmaga
skulle kunna bidra till en mer effektiv vard som i sadana fall kan innebara att personen l6per
mindre risk att aterinskrivas i slutenvarden vilket blir mer hallbart i langden. Effektivitet inom
varden handlar om att resurserna ska komma till sa stor nytta som majligt och anvandas pa ett
rattvist satt (25). Valet av insatser ska darfor valjas utifran vilken nytta den ger patienten (26).
En viktig del i att uppna god vard &r att den ska fordelas pa lika villkor for alla (27).
Anvéndandet av ett instrument som Min Férmaga skulle kunna bidra till att patienterna far en
mer strukturerad och likvardig bedomning vilket kan innebara att varden blir mer jamlik och
inte lika beroende av den personal som arbetar. Om instrumentet kan underlatta for skotare att
ta stallning till n&r arbetsterapeutisk bedémning ar nédvandig och om arbetsterapeuten i sin
tur kan genomfdra en mer rattvisande beddmning skulle det kunna bidra till en mer effektiv
vard.

Konklusion

Resultatet tyder pa att Min Formaga kan fylla den brist som tidigare identifierats da patientens
aktivitetsutforande uppmarksammats, vilket skapat battre forutsattningar for skotare att pavisa
behov av arbetsterapeutisk bedomning. Forfattarnas uppfattning ar att det finns en nytta i
anvandandet av instrumentet, att det medfor ett varde for arbetsterapeuten, skdtaren och
patienten. Min Formaga kan vara till nytta for arbetsterapeutisk praxis da instrumentet kan
underlatta for arbetsterapeuten att genomfora en rattvisande beddmning och besluta om vidare
insatser. Instrumentet bidrar &ven till att skotares kunskap uppmarksammas vilket underlattar
for kommunikation och teamarbete, nagot som ar en viktig faktor for att kunna erbjuda god
vard. Dessa faktorer skapar storre mojligheter for patienten att erhalla adekvat vard och stod
for att minska begransningar i aktivitetsutférande och forhoppningsvis minska risker fér
aterinskrivning i slutenvarden. For att Min Formaga ska komma till sa stor nytta som mojligt

12



rekommenderas utbildning och handledning av arbetsterapeut. Férhoppningen r att studiens
resultat kan leda till ett 6kat intresse av anvandning av Min Férmaga inom psykiatrisk
slutenvard med inriktning psykos. Da foreliggande studie enbart undersokte skotares
erfarenheter av att anvanda instrumentet rekommenderas att vidare undersokning genomfors
kring hur instrumentet paverkat arbetsterapeutisk praxis samt patienternas fortsatta
vardinsatser.
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Bilaga Instrumentet Min Férmaga

MIN FORMAGA'

Aktivitetsutfdrande — Strukturerat samtal och observation

Yﬂ VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



1. Strukturerat samtal avseende aktivitetsutférande i bostaden

Guide:

Stida: Finns och anvinds stadredskap, rengéringsmedel och dammsugare. Utférs aktiviteten med ett gott
resultat och 1 tillrdcklig omfattning?

Tviitta: Tvittar klader 1 tvittmaskin/handtvitt, viljer limpligt tvittprogram? Anvinder tvittmedel? Sorterar
tvitten rent/smutsigt och vit/kulor, lagger in ren tvitt 1 skapen? Utfor aktiviteten med ett gott resultat och 1
tillrdcklig omfattning?

Handla: Handlar brukaren 1 nidrbutik/storkép? Hur planeras inkop, blir inkGpen som planerat, finns ekonomi
for inkopen. Fungerar transport till och fran affiren, forvaras varor pa limplig plats 1 kyl, frys eller skafferi?
Matlagning: Vad och var #ter brukaren, finns regelbundna mattider, hur tillagas maltiden/halv eller
helfabrikat, finns struktur for att rensa ut utgangen mat, utférs diskning och iordningstillande efter matlagning.
Ekonomi: Betalar rikningarna i tid, behover paminnelser eller st6d? Finns planering sé att pengarma riicker
ménaden ut?

Hygien: Anvinder hygienprodukter och 1 lamplig mingd. Torkar haret/huden torr med ren handduk, skdter
brukaren hénder/fotter/naglar, klipper och kammar haret? Klar sig brukaren i rena kliader som dr passande for
viderlek och social situation?

Sysselsittning: Hur ser brukarens vardag ut? Finns intressen och/eller inplanerade regelbundna aktiviteter/
arbete? I vilken omfattning?

Sociala kontakter: Hur ser brukarens sociala nitverk ut, ndrstaende och proffessionella?

Sémn: Hur fungerar sémnen/dygnsrytmen? Finns rutiner vid singgaende?

1a. Brukarens beskrivning:

1b. Nirstaendes/boendepersonals beskrivning:




2. Observation av brukarens nuvarande aktivitetsutférande pa avdelningen

2a. Personlig ADL

Beatlta vid skattning: Har brukaren formaga att fokusera och nas malet med uppgiften med onskvirt resultat?
Paborjas och avslutas aktiviteten inom rimlig tid och pa eget initiativ? Med vilken frekvens utfors aktiviteten?
Observera hur brukaren tar hand om hiinder, fotter, har, tinder och huden. Klir sig brukaren i rena klider
som dr adekvata for viderlek och social situation? Finns fungerande rutiner vid singgaende och skapas en
optimal sovmilj6? Finns ett sasmmanhallet och stabilt sémnménster? Behovs praktisk hjilp eller paminnelser
avseende brukarens personliga ADL vid aktivitetsutférande?

Dusch 1 UA 1 ANM
Héarvard O UA O ANM
Tandvard O UA 1 ANM
Hander d UA d ANM
Fotter d UA d ANM
Hud O UA O ANM
Klddsel d UA d ANM
Somnhygien L UA d ANM
Sémn d UA d ANM

2b. Instrumentell ADL

Bealkta vid skattning: Har brukaren forméga att fokusera och na malet med uppgiften med onskvirt resultat.
Paborjas och avslutas aktiviteten inom rimlig tid och pa eget initiativ? Haller brukaren ordning vid sin
sangplats, baddar och baddar rent vid behov, torkar av, tar bort disk? Tar brukaren hand om sina kliader

och ldgger smutsiga klader for tvatt och rena 1 garderoben? Iordningstéaller brukaren dusch/toalett efter
anvindande? Har brukaren ett adekvat ‘tbeteende, tar till sig en lagom miingd mat, gér till matsalen pa utsatta
mattider? Om du foljt brukaren till t.ex. en kiosk: iakttogs nagra svarigheter att hitta, plocka varor och betala?
Behovs praktisk hjdlp eller paminnelse avseende brukarens instrumentella ADL vid aktivitetsutférande?

Séngplats d UA d ANM
Garderob/séngbord d UA d ANM
Matsal d UA d ANM
Toalett/dusch d UA d ANM
Besok pa t.ex. kiosk [ UA 1 ANM

2¢. Social formaga

Bealta vid skattning: Ar den sociala interaktionen pa avdelningen gentemot personal, andra brukare eller
besdkare adekvat? Uppmirksamma dgonkontakt, mimik, gester, hallning, kroppsriktning. Har brukaren
formaga att fora ett enklare samtal t ex. initiera ett samtal, finns det en rod trad, formaga att lyssna, hitta nya
samtalsdmnen, avviga nir ett samtal dr lampligt? Ber brukaren om hjilp fér mycket eller for lite, 1
forhallande till faktiskt hjalpbehov? Behov av praktisk hjilp eller paminnelse avseende social férmaga?

Adekvat socialt beteende JuUA JANM
Adekvat kroppssprak dUA 1 ANM
Fora enklare samtal J UA JANM

Formaga att be om hjilp [ UA 1 ANM




3a. Ange nuvarande boendesituation.

[d Ordinért boende utan stod
[ Ordinért boende med stod
[ Bor i foridldrahemmet

[ Stédboende

[ Ar hemlds

3b. Ta stiillning till om nuvarande boendesituation med befintliga stodinsatser ir tillrickliga i
forhallande till din intervju och boservation.

[ Ingen atgird. Nuvarande boende/stodinsatser r tillriickliga. Brukarens férmaga 1 aktivitetsutférande
overensstimmer med de krav som stills 1 nuvarande boende.

(1 Behov av atgird. Nuvarande boende/stodinsatser ér otillriickliga. Patientens formaga 1 aktivitetsutforande
overensstimmer INTE med de krav som stills 1 nuvarande boende.
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