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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision ar att starka ett gott
liv utifran egna val. Vi ska med professionella insatser goéra livet mera
mojligt for barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning.
| samarbetet mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamt(
heterna sker en standig granskning av radande metoder och prévning av
nya for att kontinuerligt forbattra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla
kunskap utifran det kunskapsbehov som finns inom férvaltningen, allt i
enlighet med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och
hjalpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en
kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande, stimulera och stodja syste(
matisk kunskaps- och kompetensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utveck!]
lingsarbeten som genomférs och redovisas som FoU-rapporter. De utgar
fran en fragestallning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och
erfarenhet och leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig
del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och kommuniceras
i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

For medarbetaren innebar arbetet en utveckling av det kritiska tankandet.
Den praktiska erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/
forskning och forstaelsen for praktiken vaxer. For kunskapsomradet habi(
litering, rehabilitering och hjalpmedel innebar varje rapport ett bidrag till
evidensbaserad praktik.

Detta forsknings- och utvecklingsarbete ar den tredje och avslutande del’
len for att 0ka kvaliteten i rehabiliteringsprocessen for personer med syn(
nedsattning eller blindhet. Kvaliteten har inneburit att tydliggora den vel
tenskapliga grunden for de olika professionernas metoder och instrument
i teamet for rehabiliteringsarbetet inom ramen for ett halsoperspektiv. Det
har ocksa inneburit att starka halsoperspektivet. Utbildning med diskus!
sioner och reflektioner har genomférts i ICF och salutogent teoretiskt per(’
spektiv. Grunden ar nu lagd for att en evidensbaserad praktik ska kunna
utvecklas.

Aktiva i arbetet har varit arbetsterapeuterna Pia Daag, Ingeborg Lofgren
och Ingegerd Tufvesson vid Synenheten vuxna, Syn-, horsel- och dov!]
verksamheten. Handledare fran FoU-enheten har varit Kerstin Liljedahl.
Processen har fran borjan och genom hela arbetet haft stdd fran ledning(’
en genom enhetschef Aniela Meincke och verksamhetschef Helén Holm(
strom. Gemensamt har man kommit fram till hur resultatet fortsattningsvis
ska utvecklas och leva vidare.

Malmé i januari 2012
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Bakgrund

Detta forsknings- och utvecklingsarbete utgor sista delen i ett tredelat ar(’
bete som utgar fran malet for Synenhetens vuxenteam’ i Skane ar 2009,
att utveckla rehabiliteringen for personer med synnedsattning/blindhet.
Delprojekt 1 inventerade personalens kunskap och erfarenhet att arbeta
med personer med grav synskada. | projektet framkom att det finns god
kunskap, lang erfarenhet och en stark vilja att arbeta med personer med
grav synskada. | del tva gjordes en regional och delvis nationell inventer(’
ing av arbetssatt och metoder, Rehabiliteringsprocessen i fokus (FoUL
bulletin nr 2/2010). Av resultatet framgick att det saknas en gemensam,
formulerad teoretisk grund pa teamniva. Inte heller pa yrkesniva finns gel’
mensamma teoretiska utgangspunkter beskrivna. Inom Synenheten arbe(’
tar optiker, synpedagog, kurator, psykolog och konsultlakare.

En annan viktig slutsats fran studien (FoU-bulletin nr 2/2010) ar att inter(
ventionen skall utga fran individens behov och livssituation och inte genel’
rellt fran arten och graden av synnedsattningen. Det ar darfor inte langre
relevant att beskriva malgruppen utifran art och grad av synnedsattning.
Istallet ar det angelaget att utveckla arbetssatt och metoder dar utgangs!(’
punkten ar den enskilde brukarens behov och livssituation, vilket forutsatr
ter en grundlig utredning dar vetenskapligt framtagna instrument an(
vands. Att rehabilitering skall utga fran brukarens behov ar helt i linje med
Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision: Ett gott liv utifran
egna val®.

En viktig riktlinje for habiliterings- och rehabiliteringsarbetet inom forvalt(
ningen ar det internationella klassifikationssystemet ICF (Klassifikation av
funktionstillstand®, funktionshinder och hélsa, Socialstyrelsen, 2003). Det
beskriver ur ett biopsykosocialt perspektiv synen pa hur individ och om[]
givning samspelar och hur aktivitet och delaktighet framjas respektive
hindras. Upplevelse av halsa ar det som betonas. Antonovsky har utveck(
lat teoretiska begrepp som kan framja halsa och som han benamner sal’
lutogent perspektiv (Antonovsky 2005, Westlund & Sjéberg, 2005). Det
salutogena synsattet innebar att perspektivet forskjuts fran det som orsal’
kar problem, svarigheter och sjukdom, patogenes, till det som framjar
sjalvkansla, motstandskraft och halsa, salutogenes. For att uppleva halsa
behdver individen enligt Antonovsky forsta sin situation, kunna hantera
den och se mening i sitt liv. Da utvecklas en kansla av sammanhang vil
ket ar en forutsattning for att ma bra. Att drabbas av synnedsattning innel’
bar pafrestningar och svarigheter som gor att man kan hamna i en kris.

' Numera Synenheten vuxna fran april 2011.

2Forvaltningen ar organiserad i fyra verksamheter, Syn-, horsel- och dévverksamheten,
Barn- och ungdomshabiliteringen, Vuxenhabiliteringen och Hjalpmedelsverksamheten.
Synenheten vuxna ingar i Syn-, hdrsel och dovverksamheten. | férvaltningen ingéar en
forsknings- och utvecklingsenhet for att starka kunskapsutveckling pa vetenskaplig
grund i samarbete med de

olika verksamheterna.

®Med synfunktion avses enligt ICF, Kapitel 2 Sinnesfunktioner och smarta, b210 Syn(
funktioner: synskarpa/synfalt och synkvalitet med underrubriker.



Cullberg beskriver i sin kristeori de olika faserna chock, reaktion, bearbet(!
ning och nyorientering, som kan skapa forstaelse for det tillstand indivil
den befinner sig i efter plotsliga och ovantade pafrestningar. Han menar,
att det ar viktigt att professionella har kunskaper om krisers natur och for(’
lopp for att féormedla stdd, hopp, mdjlighet att vara uthallig samt att visa

pa det normala i krisen (Cullberg, 2006). Rehabiliteringens uppgift ar att
starka individen att hantera sin livssituation och uppleva ett gott liv
(Ottosson, 2010). En sadan individbaserad process stdéds ocksa av andra
forskare (Larsson, Palm & Hasselbalch, 2008).

Forvaltningen betonar betydelsen av att arbeta pa vetenskaplig grund
och att det utvecklas en evidensbaserad praktik (Levi, 2009). Inom for(]
valtningen pagar flera arbeten for att dvergripande sakerstalla att habilil]
terings- och rehabiliteringsprocessen bygger pa ICF. Som exempel kan
namnas, att man nu infor ett nytt journalsystem dar ICF:s begrepp an(]
vands som sokord, att Syn-, horsel- och dévverksamheten under 2010
tagit fram och provat ett kartlaggningsmaterial baserat pa ICF samt att
Barn- och ungdomshabiliteringen sedan flera ar anvander ett kartlagg’
ningsmaterial som bygger pa ICF.

Logiskt ar att den 6vergripande vetenskapliga grunden inom Synenheten
vuxna utgar fran det halsoperspektiv som beskrivs i ICF, kristeori och det
salutogena synsattet. | detta utvecklingsarbete amnar vi darfor lyfta fram
och beskriva hur implementeringen av denna teoretiska grund har gel’!
nomforts pa enheten i relation till teamet och varje profession.

Syfte
Overgripande syfte med féreliggande arbete &r att utveckla kvaliteten i

rehabiliteringen fér personer med synnedsattning genom att starka och
fortydliga rehabiliteringsprocessen med féljande delmal:

Att forankra den overgripande teoretiska grund som forvaltningens arbete
vilar pa genom utbildning i ICF och det salutogena perspektivet.

Att synliggdra varje professions teoretiska bas utifran ett évergripande
halsoperspektiv.

Att skapa forutsattningar for att anvanda vetenskapligt beprovade instrul’
ment pa ett systematiskt satt i rehabiliteringsprocessen.

Att beskriva modell fér rehabiliteringsprocess och modell fér insatser i
grupp.

Metod

| detta arbete har vi anvant bade ett induktivt och ett deduktivt arbetssatt
for att ta fram kunskap. A ena sidan har vi utgéatt fran den kunskap som
finns bland kollegor for att se ett teoretiskt monster och a andra sidan ut(’
gatt fran teori och hur den stammer med praktiken.



For att skapa forutsattningar for en lyckad implementering av det saluto(’
gena perspektivet och ICF boérjade vi med att inhamta kunskap om teorier
som férklaringsmodell i litteratur, i samtal i arbetsgruppen samt med en(]
hetschef och FoU*. En i arbetsgruppen har ocksa deltagit i en utbild([’
ningsdag i ICF. Darefter har vi ytterligare fordjupat litteraturstudierna.
Jamsides har en dialog forts vid olika méten med kollegor och ledning.

En framgangsrik modell for att implementera kunskap beskrivs i rappor(]
ten "Strategier for implementering - en analys av goda exempel i Habili[
terings- och hjalpmedelsférvaltningen” (FoU-rapport nr 6/2010). De slut[]
satser som framkommit ar att olika typer av samarbete ar viktigt, likasa

att bearbeta och kommunicera resultat. Med samarbete menas moten

av skilda slag, nagot som ar en forutsattning féor kommunikation som le[
der till kunskapsutveckling. | ovan namnda rapport presenteras en arbets[]
modell, se bilaga 1 (ibid.).

Vi tittade tillbaka pa hur detta tredelade utvecklingsarbete, "Rehabilite[
rings-pro-cessen i fokus”, har forlopt 6ver tid och valde att beskriva denna
process i en modell, se bilaga 2. Vi ville fa en uppfattning om huruvida
det vi hittills gjort stdmde dverens med rapportens modell (ibid.), i avsikt
att vi i det fortsatta utvecklingsarbetet anvander oss av den framtagna
modellen for implementering.

En viktig inspiration var det arbete som gjorts inom Barn- och ungdoms(!
habiliteringen genom projektledarna Bohlin och Persson (FoU-bulletin

nr 3/2005) och utvarderingen av denna implementering (FoU-rapport nr
6/2007). For att ta del av positiva forebilder avseende implementering
och det salutogena synsattet inbjods en av forfattarna till ett moéte i arl’
betsgruppen.

For att kunna beskriva teorier pa yrkesniva och hur respektive yrkeskate!(
gori utreder personer med nedsatt synfunktion eller blindhet utsag en(’
hetschefen en optiker, en kurator och tre synpedagoger. Pa detta satt re(
presenterades teamets olika professioner. Respektive yrkeskategori har i
samverkan med sina yrkeskollegor lyft fram nagra teorier som tydliggor
och forklarar det praktiska rehabiliteringsarbetet.

Resultat

Genomforande av utbildning i ICF och salutogent synsatt

En lyckad implementering forutsatter att s& manga som mojligt engage!’
ras och att verksamhets- och enhetschef ar involverade. Detta forsk!
nings- och utvecklingsarbete har genomsyrats av regelbunden informar’
tion och dialog pa arbetsplatstraffar. Verksamhetschef och enhetschef
har kontinuerligt foljt arbetets gang och bekraftat betydelsen av kun(’
skapsutveckling som ar kopplad till forvaltningens mal. FoU har handlett
och starkt arbetet vetenskapligt. Salunda har kunskap férankrats bade i
horisontellt och vertikalt perspektiv (FoU-rapport nr 6/2010).

* Med FoU avses har stéd och handledning fran forsknings- och utvecklingsenheten vid
forvaltningen Habilitering & Hjalpmedel, se vidare www.skane.se/habilitering/fou



http://www.skane.se/habilitering/fou�

Som ett forsta steg introducerades, under en halv dag, ICF som férklar(’

ingsmodell for rehabiliteringspersonalen. Aktiva gruppdiskussioner fordes
utifran fallbeskrivningar for att anvanda ICF som en tankemodell och rel]

flektera dver begrepp som kroppsfunktion/struktur, aktivitet och delaktig(’
het.

Som ett andra steg for att skapa en gemensam teoretisk grund bade pa
team- och yrkesniva planerades och genomférdes en utbildning i det sal’
lutogena synsattet bestaende av tva dagars teoretisk utbildning och en
dags praktisk tillampning for all personal inom Synenheten vuxna. Utbild’
ningen holls enligt samma modell som provats inom Barn- och ungdoms(]
habiliteringen och planerades i samarbete med Stefan Persson och Caril]
na Bohlin utifran deras erfarenhet av att infora ett salutogent synsatt
(FoU-bulletin nr 3/2005).

Efter utbildningsdagarna i salutogen teori marktes i teamet tydligt en stor(]
re forstaelse for ett gemensamt sprak och synsatt som grund for rehabili’
teringen. Deltagarna upptackte betydelsen av ett annat satt att tanka ifral’
ga om rehabilitering och reflekterade dver det salutogena synsattet i for[]

hallande till arbetet och kollegorna. De kunde ocksa kanna igen sig sjalva
och anvanda den nya kunskapen i sin egen vardag.

Ett tredje viktigt utbildningssteg ar handledning i grupp. Syftet med hand
ledningen ar att skapa forutsattningar for att befasta och utveckla kunskal
pen, sa att det teoretiska synsattet genomsyrar det praktiska arbetet.
Ivakko (FoU-rapport nr 6/2007) beskriver vikten bade av handledning och
av att nagon tar ansvar for att kunskapen lever vidare och férdjupas i rel’
habiliteringsarbetet. Pa sa satt skapas forutsattningarna for att arbeta ut(’
ifran teoretisk grund.

Professionernas teoretiska bas

De nedan beskrivna teorierna och teoretiska perspektiven for de olika
professionerna harmonierar med den 6vergripande teoretiska utgangs(’
punkten i ICF och salutogenes, ett halsoperspektiv. Vad har da profes!]
sionerna lyft fram for specifika teorier? Svaren redovisas nedan.

Kuratorns sociala arbete bygger pa en tvarvetenskaplig grund med be(’
teendevetenskap, samhallsvetenskap och juridik. Sociologi, psykologi,
pedagogik och socialpsykologi ger kunskaper om hur olika samhallen
och grupper ar uppbyggda samt hur individer samspelar. Statskunskap,
ekonomi, socialpolitik och juridik ger kunskaper om det omgivande sam[’]
hallets forutsattningar for individer och grupper.

Psykosocialt arbete innebar att ha ett helhetsperspektiv pa manniskans
hela livssituation och sociala sammanhang. Individen maste ses i sitt
sammanhang, dar bade inre och yttre faktorer ses i samspel.

Bernlers och Johnssons teori for psykosocialt arbete utgar fran tva redan
befintliga basteorier, namligen systemteori och psykodynamisk teori.
Systemteorin bidrar med individens situation och sammanhang.



Den ger en méjlighet till forstaelse for de sammanhang individen ingar i
och for interaktionerna mellan de delar, som helheten bestar av. Den
psykodynamiska teorin bidrar med individens inre varld och uppfattning
om det sammanhang, som individen befinner sig i.

Teorin for psykosocialt arbete belyser bade individens inre klimat och den
yttre verkligheten samt samspelet dem emellan. Utover systemteori och
psykodynamisk teori kan andra subteorier anvandas, nar de ar mojliga att
integrera med de tva basteorierna (Bernler & Johnsson, 2001).

For att skapa forutsattningar for ett professionellt férandringsarbete har
Petitt och Olson skapat en modell, som kallas att géra sammanhangs!’
markering. Syftet ar att klargéra férutsattningar, forvantningar, vem man
ar och vad man vill uppna med métet mellan professionell och klient/
patient/brukare (Petitt & Olsson, 1999).

Empowermentperspektivet ser individen som en biologisk, psykologisk
och social varelse, som har mojligheter att utveckla sina formagor och
forandra sin situation. Det ar individens egna 6nskningar, férhoppningar
och mal, som ar i fokus. Hjalp och stdd skall ges sa att man sjalv kan ta
makten Over beslut och handlingar, som ror ens eget liv. Det handlar om
egenskaper som sjalvtillit, egenkontroll, kompetens, egenmakt och hjalp
till sjalvhjalp (Moula, 2009). Det kan innebara, att en brukare far maéjlighet
att vara delaktig och medbestammande i sin egen rehabilitering.

Gullacksen beskriver en modell for livsomstallning, vilken kan anvandas,
nar en person drabbas av kronisk sjukdom eller ett funktionshinder®. Hon
delar in det forandrade forhallandet till livet i tre skeenden: sasom det val’
rit, det som hander nu samt framtiden. Livsomstallningen ar en langsiktig
process och inte en avslutad handelse utan den kommer att finnas med
resten av livet. Det handlar om att leva med sin sjukdom eller funktions!’
hinder (Gullacksen, 1998, 2002).

Psykologen arbetar utifran teorier inom utvecklings-, neuro-, personlig(’]
hets-, grupp- och organisationspsykologi samt psykopatologi och psyko!]
terapi. Det finns en rad teorier inom de namnda omradena som, var och
en, belyser olika aspekter av komplexiteten. Teorier kring anknytning

(t.ex. Broberg m.fl., 2006), utvecklingspsykologi (Berk, 2010), livslopps!(]
perspektiv (Berk, 2009) samt personlighet (Cervone & Pervin, 2007) lig(]
ger till grund for att bedoma individens forutsattningar for att kunna hante(
ra livets olika faser och kunna tillgodogoéra

sig andra professioners insatser.

Psykologen har kompetens att utfora terapi och anvander sig av ett flertal
olika teorier om psykiska strukturer som exempelvis forsvarsmekanismer,
kognitiva scheman och interpersonell anknytning. Grunden i behandlings!
arbetet ar dynamiska-, kognitiva-, beteende- samt analytiska teorier. For[]
merna ar ofta psykoterapeutiska samtal, som i ett tidsperspektiv kan
stracka sig fran bara ett samtal till en mangarig kontakt. Det kan rora sig

® Begreppet funktionshinder motsvaras numera av funktionsnedsattning.
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om lésningsfokuserad, dynamisk terapi, KBT (kognitiv beteendeterapi),
IPT (interpersonell terapi), EMDR (eye movement desensitization and
reprocessing) och ACT (acceptance and commitment therapy). Vidare
har psykologen teorier for att upptacka/férsta/anvanda sig av behand(’
lingsrelationens processer som exempelvis dverféring/motdverforing,
allians/alliansbrott. (Safran & Muran, 2000).

Optikern arbetar enligt flera 6vergripande teorier som grundar sig pa
vetenskap sasom medicin, fysik och optometri. Vetenskapsgrenen optol
metri ar ett delomrade inom den biomedicinska vetenskapen och omfat(’
tar diagnostik och uppmatning av brytningsfel i dgats optik och de pro(’
blem detta medfér for seendet. Optometri innefattar ocksa behandling

av synproblemen.

Synpedagog har inom forvaltningen valts som gemensam titel for dem
som arbetar med att bibehalla, forbattra och/eller underlatta aktivitetsfor(
maga for personer med synnedsattning i dagligt liv. Synpedagogerna har
olika yrkesbakgrund som arbetsterapeut, larare/pedagog, ortoptist eller
sjukskoterska. For att fa kompetens inom synomradet har det funnits och
finns olika typer av fortbildning.

En teori som stammer val med det salutogena synsattet och kan vara en
bra férklaringsmodell for synpedagogernas arbete ar Health Belief Model
(HBM), som utgar fran individens vilja och tro pa livsstilsférandring for att
uppna battre livskvalitet och halsa (Janz & Backer, 1984). Gruppbehand(’
lingsprogrammet for personer med maculadegeneration, "Att finna nya
vagar”, har HBM som teoretisk referensram. 30 % av befolkningen éver
75 ar drabbas av maculadegeneration och ar darmed den mest férekom(
mande diagnosen i Synenheten vuxnas brukargrupp (Dahlin lvanoff,
20006), se bilaga 3, statistik.

For arbetsterapeuter finns inom aktivitetsvetenskapen flera teoretiska
forklaringsmodeller (Bendixen, Borg, Frydendal Pedersen & Altenborg,
2005). Grunden for dessa teorier ar att varje individ ar unik och har en
vilja att engagera sig i meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapeutens fokus
ar just detta att 6ka individens férmaga att utféra uppgifter som ar mer(’
ningsfulla i vardagen, vilket leder till 6kad aktivitet och delaktighet. Vi val
jer att lyfta fram tre arbetsterapeutiska teorier som har ett dvergripande
halsoperspektiv:

¢ A Model of Human Occupation, MoHo (Kiehlhofner, 2002)

o Canadian Model of Occupation, CMOP (Townsend, 1997)

e Occupational Therapy Intervention Process Model, OTIPM (Fischer,
2009).

For sjukskoterskor lyfts vardvetenskaplig teoribildning fram. Teorierna
anknyter till fyra konsensusbegrepp: manniskan, halsan, omgivningen/
miljon samt vardandet. Katie Ericsson beskriver halsa som ett integrerat
tillstand av sundhet, friskhet och en kansla av valbefinnande men inte
nédvandigtvis franvaro av sjukdom. Hon menar att lidande hér samman
med halsa, och ett vardande som laker och bejakar saval lidande som
halsa (Ericsson 1984, 1987 och 1993).
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Instrument for utredning och utvardering

For att skapa forutsattningar for att anvanda instrument har respektive
yrkeskategori lyft fram vetenskapligt beprévade instrument som rehabilil’
teringsteamet vid Synenheten vuxna enats om skall anvandas.

Utifran teorier och teoretiska perspektiv sker kuratorns psykosociala ut(’
redning i form av ett samtal med brukaren. Ibland deltar ocksa nagon nar(
staende. Det handlar om en kartlaggning av brukarens livsomraden sar’
som familj, boende, halsa, funktionsnedsattning, arbete, ekonomi, fritid
och socialt natverk. | kartlaggningen uppges ocksa om brukaren har kon(’
takter med och erhaller insatser fran samhallet. En del av utredningen
handlar om brukarens upplevelse av synnedsattningen och hur den par’
verkar henne/honom och omgivningen. Aven brukarens svarigheter och
hjalpbehov pa olika nivaer, kanslomassigt och praktiskt, tas fram. Vidare
undersoks vilka resurser brukaren har sasom t.ex. handlingsférmaga,
kunskaper om samhallets stéd samt tillgangar i narmaste relationer och
natverk. Brukarens uppfattning om vad hon/han upplever som problem
och vill ha hjalp att arbeta med tas fram. Den psykosociala utredningen
visar vilka behov brukaren har och vilka insatser, som ar aktuella fran
kuratorn.

Johnsson (1999) menar, att utredningen handlar om att skapa en dialog
for att sdka forstaelse, forklaringar och samband. Hon ser utredningen
som en process mellan professionell och klient/patient/brukare, dar den
professionelle blir delaktig i processen sa fort hon/han staller en fraga.
Hon utgar inte fran givna mallar eller strukturerade intervjuformular, fér
de kan latt ge ett sken av objektivitet. Ett forhallningssatt dar brukaren far
mojlighet att beratta sin egen historia bidrar till att ge henne/honom makt
Over sitt eget liv enligt empowermentperspektivet (Johnsson, 1999).

Psykologens utredning syftar till att kartlagga och bedéma individens
forutsattningar infor rehabiliterande insatser utifran ett psykologiskt per!’
spektiv.

Med utgangspunkt i psykologins djupa och breda kunskap om manskligt,
psykologiskt fungerande gor psykologen bedomning av psykisk halsa/
ohalsa och belyser individens komplexitet.

Till teamsamarbetet bistar psykologen med utredning och bedémning
bl.a. med hjalp av diagnostisk kunskap utifran DSM och ICD-10, skatt[’
ningsskalor samt psykologisk testning. Det kan infér LSS-ansdkan vara
exempelvis nivatestning med hjalp av bl.a. WAIS-III (Wechsler adult intel]
ligence scale - third edition) samt RMC (Ravens matrices - coloured).
Testinstrument kan aven visa pa nar det finns nedséattningar i kognitiva
funktioner, vilket i en del fall kan innebara remittering till andra specialist([
instanser sdsom neuropsykiatriskt team eller minnesmottagning. Nar den
psykologiska beddmningen pekar i riktning mot en mer uttalad psykiatrisk
problematik blir det inte sallan aktuellt med remiss till psykiatrisk oppen!(’
vard alternativt medicinsk behandling via vardcentralen.
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Optikerns utredning bestar av manga tester som undersoker 6gats strukl
tur och synfunktioner som synskarpa, synfalt och synkvalitet (ICF), bilaga
4. Det ar viktigt att tydligt forklara resultatet av undersdkningen sa att bel
soket blir meningsfullt for brukaren, vilket ar en av férutsattningarna for

att rehabiliteringsprocessen skall bli framgangsrik. | bilagan finns de me[
toder som optiker inom Synenheten vuxna kan anvanda sig av. Det som
skall undersdkas anges i vansterspalten och en kort beskrivning av de
instrument som anvands och/eller referens star i hogerspalten. (Elliot,
D.B.,1997) m.fl., se separat referenslista i bilaga 4.

Synpedagogerna utreder vilka faktorer som underlattar respektive hind(
rar brukarens aktivitetsformaga i dagligt liv. Detta goérs med hjalp av vel!
tenskapligt beprévade instrument som behdvs utifran uppdraget. Synpel
dagogerna har olika erfarenhet av att anvanda instrument vid utredning
och utvardering av rehabilitering. Foéljande instrument som utgar fran aktil
vitetsteorier med ett dvergripande halsoperspektiv kommer att anvandas:

o Instrumentet "Upplevd sakerhet i vardagliga aktiviteter” riktar sig till ald(’
re personer med aldersférandringar i gula flacken (Dahlin lvanoff,
2006).

o COPM ar utformat for att mata forandringar i den egna uppfattningen
av utférande av aktiviteter hos brukare med olika slags aktivitetsbe[
gransningar (Law, Baptiste m.fl.1998).

e Synversionen av ADL-taxonomin ar ett instrument for utredning, upp(
rattande av rehabiliteringsplan samt utvardering av atgarder
(Luttemann, 2008) (Tornquist, 1995).

En viktig forutsattning for teamets olika professioner ar att kunna anvan(’
da instrument pa ett systematiskt satt i rehabiliteringsprocessen. Det ar
darfor viktigt med kontinuerlig fortbildning.

Modell for rehabiliteringsprocess

Hittills har det saknats en formulerad gemensam struktur for en rehabilil
teringsprocess. | foreliggande arbete tydliggdrs och beskrivs processen
kopplad till halsoperspektivet. For att uppleva halsa behdver man, som
tidigare namnts i "Bakgrund”, forsta sin situation, kunna hantera den och
se mening i sitt liv. D& utvecklas en kansla av sammanhang vilket ar en
forutsattning for att ma bra (Antonovski, 2005). Insatserna i rehabiliter(
ingsprocessen forandras utifran brukarens behov.

Struktur och insatser ar val beskrivna i "Rehabiliteringsprocessen i fokus”
(Bulletin 2/2010). Viktiga inslag i rehabiliteringen ar som vi tidigare fram-
hallit att fa 6kad kunskap om den egna diagnosen, att finna I6sningar pa
de konsekvenser som synnedsattningen ger i vardagen och att fa traffa
andra i samma situation. Detta kan med fordel tillgodoses i grupp. Laran(J
de i grupp forutsatter en viss jamforbarhet i livssituationen. Ett exempel
pa grupprehabilitering som insats ar "Att finna nya vagar”, se bilaga 5,
(Dahlin Ivanoff, 2007).
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Innan rehabiliteringsprocessen pabdrjas gors en remissgranskning och
en forsta planering sker. Nedan foljer en schematisk beskrivning av rehal’
biliteringsprocessen utifran faserna utredning, malformulering, insatser,
uppfdljning och utvardering.

Utredning

Varje yrkeskategori, alltsa optiker, synpedagog, kurator och psykolog,
gor utredning med vedertagna instrument utifran brukarens upplevda
ohalsa i férhallande till upplevd halsa. Utredningen gors utifran ett bio
psykosocialt perspektiv enligt ICF och salutogen teori. Pa teamniva kan
det av verksamheten framtagna karlaggningsinstrumentet utifran ICF
anvandas.

!

Rehabliteringsplan upprattas enlig brukarens formulerade mal
!

Insatser enligt rehabiliteringsplan

individuellt och/eller i grupp

Uppfdljning av brukarens mal

!

Ev fortsatt rehabilitering utifran nya mal

!
Utvardering med hjalp av instrument som anvants vid utredning
(Fischer, 2009).

Modellen kommer att synkroniseras med den modell som forvaltningen
haller pa att utarbeta, med tanke pa férvaltningsgemensamma riktlinjer.

Modell for rehabiliterande insatser i grupp

Inom Synenheten vuxna finns i dag flera olika gruppverksamheter och
nya kommer att skapas. Grupperna varierar till sin karaktar men man kan
urskilja tva huvudtyper: dels uppgiftsorienterade grupper som syftar till att
utveckla fardigheter inom boende, fritid och social samvaro, dels stédoril’
enterade grupper som syftar till att utveckla kommunikation, att uttrycka,
dela och bearbeta upplevelser och kanslor. Vanligtvis finns inslag av
bada men med fokus pa det ena eller andra syftet. Enligt Mona Eklund,
(2010) ar det nédvandigt att planera och genomféra gruppen pa ett adel
kvat satt och att noggrant formulera syftet. Om inte detta gors kan grup(
pen istallet bli antiterapeutisk och ge negativa konsekvenser.

Eklund (ibid.) har pa ett utforligt satt beskrivit arbetsterapeutiska grupp(’
modeller och tagit fram arbetsmodellen Snackan som vi inspirerats av
(bilaga 6). Kuratorns intervention i grupp ges ofta som samtalsgrupper
och fér dessa finns andra gruppmodeller att utga fran. Vid planering av
intervention i grupp ar det viktigt att definiera gruppens ram som enligt
Eklund kan delas in i fyra aspekter, fysiska, organisatoriska, tiden och
personerna. Med fysiska aspekter avses VAR gruppen skall vara. Organi(]
satoriska aspekter handlar om VAD gruppen skall géra och HUR det skall
ga till. Hit hor ocksa fragan om huruvida gruppen skall vara 6ppen eller
sluten. Tidsaspekter avser NAR och hur ofta gruppen skall traffas. Med
personaspekt avses VEM som ska delta dvs. gruppdeltagare och grupp(’
ledare.
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Eklund beskriver en struktur for hur varje grupptillfalle delas in i uppvarm(l
ningsfas, aktivitetsfas och diskussionsfas. Uppvarmningsfasen ar dels en
aterkoppling till foregaende sammankomst, dels information om och plal’
nering av dagens traff. Denna fas kan ocksa besta av nagon enkel 6v[]
ning, t.ex. avslappning, eller att ordet far ga runt och deltagarna berattar
vad som ror sig i huvudet just da.

Under aktivitetsfasen agnar sig gruppen at sjalva huvuduppgiften. Grupp!
tillfallet avrundas med en diskussionsfas dar upplevelser och funderingar
kring aktiviteten dryftas. Man kan ocksa har knyta an till kommande traff.
Detta arbetssatt bidrar till att grupptillfallet blir begripligt, hanterbart och
meningsfullt.

Mona Eklund lyfter fram gruppledarens kompetens. Denne skall vara
medveten om vikten av att planera, satta samman och leda en grupp.
Darutover ska gruppledaren ha kognitiv/teoretisk kompetens, vilket inne’
bar att ha en god férankring i gruppteorier och olika modeller samt ha en
adekvat utbildning och specialkunskaper om aktivitet. Lika viktigt ar att
gruppledaren ager empatisk formaga och att han/hon beharskar timing
and dosing. "Med timing menas att en intervention, sasom en hjalpande
hand, kommentar, uppmaning eller fraga, stalls i perfekt lage, varken for
tidigt eller for sent, utan precis da den astadkommer mest nytta och leder
till nagon form av insikt, forstaelse eller utveckling. Med dosing menas att
interventionen ges i ratt dos, varken for mycket eller for lite, utan sa att
den blir precis ratt utmaning for den eller dem den riktas till” (Eklund,
2010, sid 212).

Gruppdeltagarna blir genom sina egna erfarenheter en del av det som
sker i gruppen. Manniskor har olika resurser och begransningar vilket ar
viktigt att ta hansyn till nar en grupp komponeras. Inom Synenheten vux!]
na ar den storsta brukargruppen éver 65 ar och det ar inte ovanligt att
man forutom synnedsattning har andra funktionshinder, t. ex. horselned(
sattning. Gruppen maste kunna moéta allas behov. | rehabiliteringsprol]
cessens utredning klargors brukarens behov, planeras insatsernas innel
hall och faststalls om intervention i grupp ar ett [ampligt alternativ. For att
rehabilitering i grupp skall leda till livsstilsforandring, forbattrad halsa och
ett gott liv ar egna viljan och intresset av att inga i gruppen en férutsatt(’
ning (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2004).

Vi valjer har att beskriva en modell for intervention i grupp med fyra

aspekter av omgivningsfaktorer (ICF) som foljer Mona Eklunds modell
Snéackan, se bilaga 6, men dar vi anvander vara egna ord.
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GRUPP-
SKEENDET

DELTAGARE

Tema. Vad skall gruppen gora och hur skall det ga till?
Uppgifts- och/eller stddorienterad? Tema/aktivitet? Metod?

Deltagare. Vem skall inga i gruppen? Gruppledare, brukare
och/eller anhorig.

Miljo. Var skall gruppen hallas? Utomhus, inomhus, mdéblering mm.

Tid. Nar ska gruppen traffas? Antal traffar, tid pa dagen, hur lange
och hur ofta?

Gruppskeendet inbegriper bade den mellanmanskliga processen
och den faktiska aktivitet som anvands.
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Diskussion

Det malarbete som pabdrjades hdsten 2008, i syfte att utveckla metol
der for att méta personer med grav synskada, har under arbetets gang
utvecklats till att genomlysa hela synen pa rehabilitering.

FoU-arbetet har tydliggjort att en god rehabilitering inte kan ha art och
grad av synnedsattning som utgangspunkt for att utveckla rehabiliter
ingsprogram: detta har framkommit bade i var studie (Bulletin 2/2010)
och i de teorier vi granskat. Denna slutsats ledde fram till n6dvandighe(’
ten av kunskapsutveckling for alla medarbetare inom Synenheten vux(
na. Férandringen har gatt fran ett synsatt dar utgangspunkten for rehal’
biliteringen varit individens grad av funktionsnedsattning till ett synsatt
dar individens aktivitetsbehov och det som paverkar detta satts i fokus.
Det nya synsattet bor vi ocksa ta hansyn till vid ordination av hjalpmer’
del.

Under arbetets gang har vi mer och mer forstatt vikten av ny kunskap
for att teoretiskt forklara och forsta praxis. Om férandringsarbetet skall
fa ett varaktigt genomslag och leda till en gemensam plattform som kan
genomsyra rehabiliteringen ar det vasentligt att kunskapen integreras
hos varje medarbetare och anvands i det praktiska arbetet. Att hela ar’
betsgruppen samtidigt fick utbildning i salutogenes upplevde vi som
mycket betydelsefullt. Vi blev uppfyllda av det salutogena synsattet och
var och en reflekterade utifran detta.

Regelbunden professionell handledning ar ndédvandig for att vi sjalva
skall utvecklas som larande individer och successivt starka var kun(!
skap om halsa, sjukdom och rehabilitering (Dahlberg & Segesten,
2010). Reflektion kan anses som nyckeln till kunskap och utveckling

dar sammanflatningen av teoretisk kunskap med rehabiliteringspraxis
ar central (Ekebergh, 2009). Detta behdver stddjas i det dagliga arbetet
sa att tid regelbundet avsatts bade for egna studier och handledning dar
egen reflektion blir maojlig.

Vi har bedrivit detta arbete parallellt med vara ordinarie arbetsuppgifter
pa synenheten. Om en sadan I6sning skall fungera kravs att arbetet har
en tydlig organisation och struktur for att inte bli alltfér betungande. Det
ar ocksa mycket viktigt med ledningens stdd och kollegornas fértroent]
de. Att kdnna nyfikenhet och lust ar ocksa betydelsefulla framgangsfak(
torer. For att driva ett sadant arbete kravs modet att ge sig ut pa en

resa med manga hinder, uppehall och nya vagval. Ibland har det varit
som att vistas pa en 6de 0, helt uppfylida av arbetet, ibland i ett kreativt
rus och emellanat i en total kansla av stillestand. | efterhand ser vi hur
meningsfull resan varit for var egen larandeprocess.

| denna rapport har vi visat pa hur utbildning och handledning ar led i att
utveckla rehabiliteringen, sa att brukaren upplever halsa och ett gott liv,
och vi ar évertygade om att det maste bli en pagadende process som
fortsatter dver tid.
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Sammanfattning

Detta forsknings- och utvecklingsarbete har haft rehabiliterigsprocessen
i fokus. For att personer med synnedsattning eller blindhet skall fa en
rehabilitering av god kvalitet utifran egna val har "Rehabiliteringspro(’
cessen i fokus” lett fram till:

« att rehabiliterande insatser individuellt eller i grupp inklusive forskriv(
ning av hjalpmedel utgar fran brukarens behov och livssituation, inte
arten och graden av synnedsattning

« att utbildning har genomforts i teamets Overgripande teoretiska bas,
salutogenes och ICF och att synsattet halls levande genom fortlépan(’
de handledning och reflektion i anknytning till det egna arbetet

« att dvergripande halsoperspektiv inom varje profession har synlig(’]
gjorts

« att vetenskapligt beprovade utrednings- och utvarderingsinstrument
synliggjorts for systematisk anvandning i rehabiliteringsprocessen

« att modell fér grundstruktur av rehabiliteringsprocess beskrivits
« att en modell for intervention i grupp har lyfts fram fér att anvandas

« att en kunskapsutvecklande kultur maste harska for att utveckla kvalill
teten i rehabiliteringsarbetet.

Slutsatser

Genom utbildning har personalens forstaelse dkat for det teoretiska
synsattet salutogenes och ICF. Teamet har darmed fatt ett gemen-
samt sprak och rehabiliteringsprocessen kan darfér starkas och kvalil|
teten 6ka. Det finns nu i teamet dokumenterade 6vergripande teorier.
Vetenskapligt beprovade instrument och teoretisk grund har lyfts fram
och dokumenterats i respektive profession. En grundstruktur for rehal’
biliteringsprocessen och en modell for insatser i grupp presenteras.

Vikten av kontinuerlig handledning ar en forutsattning for att befasta
och utveckla kunskapen. Det ar darfor viktigt att handledning och an(’
svar far en tydlig struktur.

Implementering

Arbetet har diskuterats med ledningen och skall successivt inforlivas i
verksamhetens kvalitetsutveckling under 2011-2012 och bidra till fort(
satt utveckling.

Grunden ar nu lagd for att en evidenbaserad praktik ska kunna utveck(]
las. Visionen ar nu att utveckla bra metoder for insatser individuellt och i

grupp.
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Implementeringsprocess

Bilaga 1.

Vertikalt perspektiv
ledning

Horisontellt perspektiv
(professionell)

Samarbete/
organisatoriskt

Ansvara for och organisera
implementeringsprocessen.

Avsatta resurser till FoUD
arbete, larande och imple(’
mentering, sdsom tid och
kompetens.

Samarbeta och samverka i
olika valda sammanhang:

- formella och informella grup(]
per, exempelvis yrkesgrupper,
konferenser och seminarier.

Kommunikation/
innehallsligt

Tydliggdra 6vergripande mal
for kunskapsutvecklingen.

Tydliggéra implementeringen
i det enskilda arbetet.

Stddja en kunskapsutveck(]
lande kultur.

Kommunicera internt och ex-
ternt om FoU-arbetets innehall
samt dess syfte, anvandning
och spridning i verksamheten:

- muntlig presentation
- skriftlig presentation
- informella samtal.
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Utvecklingsarbetets process

Bilaga 2.

Fragestallning

Metod

Resultat

Implementering

Delprojekt 1
Vilka kunskaper finns?

Ht 2008/Vt 2009

Enkat.

Det finns mycket kun(’
skap och erfarenhet,
séllan medvetander’
gjord och systemati-
serad.

Muntlig redovisning
pa APT’ juni 2009.

Delprojekt 2

Vilka arbetssatt och
metoder anvands?

Ht 2009/Vt 2010

Intervjuer individuellt
och i grupp, studiebe-
sOk och observationer.

Utbildning.

Handledning fran FoU.

Dokumenterad teore(]
tisk férankring saknas
pa team- och yrkes[]
niva.

Evidensbaserade
instrument anvands
inte systematiskt.

Livssituationen ska
styra insatserna.

Rehabiliteringspro(’]
cessen i fokus,
Bulletin 2/2010.

Minnesanteckningar
i gemensam mapp.

Regelbunden infor(J
mation pa APT.

Regelbundna méten
med enhetschef.

Mote med enhetschef
och verksamherschef.

Medarbetarna tar del
av Bulletin 2/2010.

Delprojekt 3

Vilka teorier styr

Litteraturstudier,
diskussion/reflektion
och utbildning .

Utbildning i teorier och
instrument.

Information och dialog
pa APT.

praxis? Anvanda vetenskap! |Ledningens informal]
Handledning fran FoU. |ligt framtagna instrul] |tion till teamet.
Ht 2010/Ht 2011 ment i rehabiliterings]
Regelbunda méten processen. Handledning i det
med enhetschef. salutogena syn-
Skriftlig rapport. sattet.
Medarbetare tar del
av rapport.
' Arbetsplatstraff
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Tabellen nedan visar statistik pa antal brukare som fatt insatser under
2009 pa synenhetens vuxenteam i Skane. Statistiken ar uppdelad utifran
aldersgrupper, kdn och grad av synnedsattning. SS star for synsvag vil [
ket innebar att personen har en mattlig synnedsattning. GS star fér grav
synskada (svar synnedsattning) vilket innebar att personen har en svar
synnedséttning eller blindhet'. Statistiken visar ocksa antal nya brukare
och som fatt insatser for forsta gangen.

Brukarbesok 2009 uppdelat pa alder och grad av synnedsattning

Unga vuxna Vuxna Seniorer Aldre/ildre
20-30 ar 31-65 ar 66-80 ar 81ar--

Jan - Dec Totalt | Varav | Totalt | Varav | Totalt | Varav |Totalt| Varav
2009 nya br nya br nya br nya br
Kvinnor SS 39 5 231 39 565 170 | 1262 | 417
Man SS 47 3 213 34 331 108 488 195
Kvinnor GS 22 2 122 125 9 363 40
Man GS 26 0 118 94 5 140 18
Summa 134 10 684 82 1115 292 | 2253 | 670

' Socialstyrelsen, Klassifikation (ICO-kod) enligt WHO per 1 januari 2010. Grav synskada anvands
inte langre. Istéllet anvands svar synnedsattning = visus 0.05 — 0.1 och blindhet = visus < 0.05.
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Optikerns instrument for utredning av brukare

Vad?

Hur?

Anamnes

Samtal med brukaren angaende:
- Nuvarande/tidigare situation

- Svarigheter/magjligheter

- Behov/6nskemal

- mm.

Méata styrka i habituella glaségon.

Med hjalp av vertometer. (Elliott sid. 155-158)

Det kan vara ett bra utgangslage for refraktionen, och
visar efter refraktion hur styrkan andrats.

Visusmatning avstand
(fri/habituell/korrigerad)

Med hjalp av:

- Syntavla Testchart med LogMAR/LH-symboler/
HVOT/Hazel Kay-symboler

- KM-tavla

- Syntavla i ljusskap

- Handrorelser eller ljuskalla om synen ar kraftigt
nedsatt.

Decimalvisus noteras i den man det ar mojligt.

(Elliott sid. 29-37)

Visusmatning nara
(fri/habituell/korrigerad)

Med hjalp av:

- Lasprov fran Tomtebodaskolan, LVI eller Senior
- LH-tavla for nara hall

- KM-tavla fér nara hall

Narvisus noteras i punkter i den man det ar
mojligt.

(Elliott sid. 37-40)

Objektiv refraktion

Med hjalp av:
- Autorefraktor (Elliott sid. 171)
- Retinoskopi (Elliott sid. 165-171)

Subjektiv refraktion

Monokular eller binokular med hjélp av provbage
och/eller foropter. (Elliott sid. 172-188)

Méatning av kontrastseende

- Marstest (http://www.marsperceptrix.com)
- Testchart 2000 pro (Testchart 2000 pro manual)
- Pelli-Robson (Elliott sid. 75-77)
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Vad?

Hur?

Additionsbestdmning

Med hjalp av provbage och/eller foropter samt nar(]
tavla och/eller tidning eller annat objekt. (Elliott sid.
190-197)

Grov synfaltskontroll

Donders konfrontationstest (Elliott sid. 70-71)

Visar stora synfaltsdefekter, som t.ex. homonym
hemianopsi.

Kontroll av det centrala
synfaltet

Amslertest (Elliott sid. 65- 67)

Visar skotom och metamorfopsier inom de centrala 10
graderna av synfaltet.

Kontroll av 6gats status

Med hjalp av:
- Spaltlampa (Elliott sid. 212-219)
- Oftalmoskop (Elliott sid. 234-239)

Matning av blandnings inverkan pa
visus

Med hjalp av BAT Brightness acuity tester.
(Elliott sid. 77-78)

Klassificering av fori/tropi

Covertest (Elliott sid. 86-93)

Forimatning

Maddox rod (Elliott sid. 118-120)
Von Graefe (Elliott sid. 120-123)

Suppressionstest

Worth 4-dot test (Elliott sid. 107-109)

Pupillfunktion

(Elliott sid. 220-223)

Motilitet (Elliott sid. 100-104)
Konvergensnarpunkt (Elliott sid. 95-97)
Ackommodationsvidd (Elliott sid. 138-140)
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Ytterligare instrument for utredning av kontaktlinsbrukare

Vad?

Hur?

Kontroll av 6gats status

Med spaltlampa.
(Elliott sid. 212-219)

Gradering av det man ser med hjalp av grade(’
ringsskalor. (Eperjesi & Wolffsohn sid. 165)

- Efron

- CCLRU

- m.fl.

Matning av hornhinnans
kupighet

Med hjalp av:

- Manuell keratometer (Elliott sid. 205-210)

- Autokeratometer

- Topograf (Eperjesi & Wolffsohn sid. 161-162)

Det ger en fingervisning om énskad kupighet pa
kontaktlinsen.

Matning av irisdiameter (HVID)

Med linjal eller ljusstralen i spaltlampan.
(Jones & Dumbleton sid. 229)

Det ger en fingervisning om 6nskad storlek pa kontakt(
linsen.

Utprovning av kontaktlinser
och uppfdljning

- Visar vilken synskarpa/synkvalitet som kan
uppnas med linser.

- Hur fluoresceinbilden ser ut med stabila linser
ger en fingervisning om corneas form.

- Visar vilka linser som fungerar, om 6gat tal
linser och ev. tal att sova med linser.

(Phillips & Speedwell)
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The Mars Letter Contrast Sensitivity Test
http://www.marsperceptrix.com [Hamtad 2011-03-29]
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Halsoutbildningsmodell

Teoretisk grund
Begreppet upplevd sakerhet och Health Belief Model (HBM)

Innehall
Information om Information och fardighetstraning om
e Ogonsjukdomen e personlig vard
¢ Behandling e maltider
e Optik e kommunikation
e Belysning o forflyttning
e hjalpmedel e att handla
o att skdta ekonomi
o tvatt och stadning

Medel for larande

Gruppmetod

Gruppledarrollen

Gruppsammansattning

Forebilder

Larande genom aktivitet/fardighetstraning
Brukarbok

Strategi larande genom problemlésningsmodell

Programmets syfte

Ge information
Lara ut aktivitetsstrategier
Ge stdd och uppmuntra till problemldsning

MAL

Personer med aldersférandringar i gula flaicken ska kunna bo kvar hemma och
leva ett sjalvstandigt liv.
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Modell Snackan med dess olika komponenter, som tillsammans

formar gruppskeendet.

AmMm=LRXmMmon>x> >ARANHN<T

PERSONERNA

Gruppdeltagarnas Gruppledarens

kompetens Grupp kompetens
skeendet

TIDEN
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