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Sammanfattning

Syftet med rapporten &r att belysa vad forskrivaren anser vara betydelsefullt for att uppna
regelbunden anvéandning. Studien &r en enkétstudie. Atta forskrivare, tvd arbetsterapeuter
och sex logopeder, ingick i studien.

Resultatet visar att forskrivarna beddmer att flertalet patienter anvander sina AKK-
hjalpmedel. Anvandningen av de férskrivna AKK-hjalpmedlen &r enligt forskrivarnas
uppfattning inte lag utan foljer det genomsnitt som ar belagt i forskningen (ca 70 %). Bade
omstandigheter hos patienten och i nétverket anses ha betydelse for i vilken utstrackning
hjalpmedlet anvands. En majoritet av férskrivarna ansag att sex av nio listade
omstandigheter hade betydelse for anvandningen. Flest forskrivare ansag patientens
motorik och natverkets kompetens gallande teknik som betydelsefull fér anvandning. F&
forskrivare anség patientens kognition, utrustning i skolan/andra verksamheter och
férandringar i natverket som betydelsefullt.

| forskningen beskrivs ytterligare faktorer vara betydelsefulla for anvandning. Det
framkommer aven i rapporten att forskrivningsprocessen kan effektiviseras.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och -utvecklingsenheten har som uppdrag att sttdja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en
fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och
professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig
grund. En viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har forskrivningsprocessen av AKK-hjalpmedel till personer
med omfattande funktionsnedsattningar studerats. Projektet har
genomforts av Barbara Bratanis-Zircher, leg. logoped, och Anna
Mansson, hjalpmedelskonsulent och leg. arbetsterapeut och specialist i
arbetsterapi. Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr
Stine Thorsted har varit handledare. Arbetet har genomforts med stod fran
funktionschef Anja Morell och divisionschef Mikael Reingsdahl. Projektet
har genomforts och delvis finansierats med stdd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till Eva Alenbratt och 6vriga kollegor pa KommSyn Skane
som har stéttat arbetet och bidragit med att ge uppslag pa relevanta
patientfall. Vi vill a&ven tacka forskrivarna som har besvarat formuléret och
pa sa vis bidragit med sin kunskap.

Malmo 2017-02-15

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

| Halso- och sjukvardslagen (HSL; SFS, 1982) beskrivs vardgivarens
skyldighet att tillhandahalla hjalpmedel och att verksamheten ska utforma
detaljerna kring forskrivning efter regionala och lokala behov. Malet med
hjalpmedel ar att personer med funktionsnedsattning ska kunna fungera i
sin miljo, bli mer sjalvstandiga och vara aktiva och delta i samhallslivet
(Hjalpmedelsinstitutet, 2011; Socialstyrelsen 2015). Hjdlpmedlen kan dka
tillgangligheten och livskvalitén fér personer med funktionsnedsattning,
samtidigt som foérutsattningarna for delaktighet forbattras (Socialstyrelsen,
2004: 83).

| Prioriteringsutredningen (Socialstyrelsen, 1995) star att personer med
stdrre behov av vard ska ges foretrade framfor dem med mindre behov. |
utredningen papekas aven att behov hos personer med nedsatt autonomi
bor beaktas sarskilt. | denna grupp ingar patienter med
flerfunktionsnedsattning och komplexa behov av alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). Stdd till kommunikation ar en
rattighet for personer med kommunikationssvarigheter (Heister-Trygg &
Andersson, 2009) och det ar aven nodvandigt for att utvecklas och fa sina
basala behov tillgodosedda (Hodge, 2007). Ett 6vergripande mal med
AKK! &r att patienter med kommunikationsproblem ska ha mojlighet till
okad delaktighet och 6kat medbestammande utifran sina individuella
forutsattningar.

Personalen pa KommSyn Skane? (f.d. DAHIM Dataresurscenter) har
erfarenhet av att forskrivna hjdlpmedel inte alltid anvands i avsett syfte
eller forvantad omfattning®. Denna erfarenhet ar inte unik for KommSyn
Skéane. Ett flertal studier (Philips & Zhao, 1993; Scherer & Galvin, 1994;
Scherer, 2002; Socialstyrelsen, 2015) visar att ca 30 % av forskrivna

1 Ett system for alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) innefattar symboler,
hjalpmedel, strategier och samtalstekniker som anvands av den enskilde patienten i
samspel med omgivningen for att forbattra kommunikationen. Det kan vara bade
hégteknologiskt och mindre tekniskt avancerat (Bailey, Stoner, Parette & Angell, 2006;
Hodge, 2007).

2 KommSyn Skane ar en del av Hjalpmedel Ské&ne, Region Sk&ne Region Skane. Alla
patienter inom regionen kan via sin forskrivare remitteras till KommSyn Skane vid behov
av tekniskt avancerad AKK.

3 Det ska papekas att aven om ett kommunikationshjalpmedel anvands i 1&g utstrackning
kan det ha stor nytta ifall patienten upplever att vardet av hjalpmedlet &r stort (Ferm,
2005).



hjalpmedel av alla typer forblir oanvanda. Anvandningen av AKK-
hjalpmedel &ar ofta relativ 1ag (Alper & Raharinirina, 2006; Hodge, 2007).

Brist pa anvandning av hjalpmedel kan bero pa hjalpmedlet i sig, pa
patientens formaga, motivation, intresse och halsotillstdnd, samt p& brister
I omgivningens stod (Bailey, Stoner, Parette & Angell, 2006; Philips &
Zhao, 1993).

Nar det galler orsaker som ligger i sjalva hjalpmedlet kan det vara att de:

inte ar effektiva eller funktionella

ar svara att anvanda

inte fOljs av information om reparation och anvandning

ar otympliga

ar dyra, specialiserade och komplexa

ar lattillgangliga

inte &r individuellt anpassade

(Alper & Raharinirina, 2006; Philips & Zhao, 1993; Clarke,
McConachie, Price & Wood, 2001)

Orsaker som ligger hos patienterna kring minskat hjalpmedelsanvandning
ar om patienterna:

far forandrad fysisk formaga

har brist pa motivation

saknar mojlighet att trana och anvanda hjalpmedilet
inte &r delaktiga i forskrivningsprocessen

Personer med omfattande svarigheter att kommunicera ar mycket
beroende av sina nara natverk. Flera forskare (Baxter, Enderby, Evans &
Judge, 2012; Garcia, Loureiro, Gonzélez, Riveiro & Sierra, 2011) betonar
vikten av att involvera den potentiella anvandarens hela natverk i
processen nar det galler hjalpmedel fér kommunikation. Orsakerna i
natverket till lAg anvandning ar t.ex. (Philips & Zhao, 1993; Bailey m.fl.,
2006):

e Drist pa utbildning och handledning

e att personer som ar viktiga for patienten redan anser sig forsta hens
kommunikation utan hjalp av AKK-hjalpmedel

e att hjalpmedlet inte har provats ut i tidig alder

e olika forvantningar pa anvandning fran anvandaren, personal och
narstaende



Forskrivningsprocessen av hjalpmedel innefattar enligt Hjalpmedelsguiden
féljande led; utprovning, anpassning och val av hjalpmedel samt eventuellt
specialanpassning. Den innefattar aven att informera om hjalpmedilet, att
instruera och trana pa anvandningen av hjalpmedlet samt att f6lja upp och
utvardera hjalpmedlets funktion och nytta. | Socialstyrelsens rapport
Kartlaggning av vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen (2015)
betonas vikten av att patienten har kunskap om och ar delaktig i alla led av
forskrivningsprocessen for att hjalpmedelsforskrivningen ska ha
forutsattning att bli framgangsrik. Genom patientens delaktighet i
processen blir ocks& matchningen mellan patientens behov och formaga
och anpassningen/utformningen av hjdlpmedlet god (Scherer & Galvin,
1994). Individer med funktionsnedsattning som ar delaktiga pa ett
meningsfullt satt i forskrivningsprocessen ar generellt mer néjda (Philips &
Zhao, 1993; Socialstyrelsen, 2015; Scherer & Galvin, 1994).

Uppfdljning &r en annan central och avgérande faktor for det slutgiltiga
utfallet av forskrivningsprocessen (Cowan & Turner, 1999). Nar det galler
personer med omfattande kommunikationssvarigheter i kombination med
motoriska, kognitiva och perceptuella funktionsnedséattningar gors
utprovning och uppféljning av hdgteknologiska kommunikationshjalpmedel
i samarbete mellan forskrivare inom Region Skane och
hjalpmedelskonsulenter pA KommSyn Skane. | samband med
forskrivningen involveras manga olika personer omkring patienten,
exempelvis malsman, personlig assistent, forskrivare, tekniker och ibland
bade arbetsterapeut/ hjalpmedelskonsulent och logoped fran KommSyn
Skane. Forskrivarna har en nyckelposition i forskrivningsprocessen. Det
ingar enligt hjalpmedelsguiden och Hjalpmedelsinstitutet (2011) i
forskrivarens uppdrag att ha god kdnnedom om patienternas férmaga och
svarigheter. Det ingar aven att i samrad med hjalpmedelskonsulent vélja
adekvat hjalpmedel, forskriva, trana in hjalpmedlet med patienten och félja
upp anvandning och nytta.

KommSyn Skane ansvarar for radgivning, utprovning, anpassning samt
support kring och reparation av datorbaserade hjalpmedel for
kommunikation. Manga olika personer och verksamheter behover
samarbeta for att patienten ska kunna anvanda sitt AKK-hjalpmedel.
Personalen pa KommSyn Skane har erfarenhet av att olika
omstandigheter kring forskrivningen paverkar anvandningen av
hjalpmedlet negativt. Det kan t.ex. gélla:

bristande samsyn kring patientens behov, formaga och motivation
bristande samsyn kring hjalpmedlets anvandbarhet for patienten
ldg bemanning i patientens omgivning

kompetensbrist pa grund av t.ex.hog omséttning bland personal



Bland personerna kring patienten kan det finnas bade radsla for teknik och
overtro pa att tekniken kan losa patientens kommunikationssvarigheter.
For hoga eller 1aga forvantningar pa tekniken kan gora att hjalpmedel som
inte motsvarar patientens behov och formaga forskrivs.

Scherer och Galvin (1994) och Philips och Zhao (1993) betonar
betydelsen av att undersoka orsakerna till att patienten inte anvander sitt
hjalpmedel. Det ar alltsa centralt att utifrin bade forskning och beprévad
erfarenhet undersotka vad som har betydelse for effektiv anvandning av
AKK-hjalpmedel. Det kan vara sarskilt viktigt att dra lardom av de mer
komplicerade arendena. KommSyn Skane kan anvanda sadan kunskap
for att insatserna kring radgivning och utprovning ska bli mer effektiva och
for att rutinerna for samverkan med andra verksamheter forbattras. Detta
ligger i linje med Hjalpmedel Skanes mal om att vidareutveckla
samordningen av resurser mellan enheterna.



2. Syfte

Syftet ar att belysa vad forskrivaren anser vara betydelsefullt for att uppna
regelbunden anvandning.

3. Metod

3.1. Beskrivning av studie och materialinsamling

Studien bygger pa en enkatstudie, som genomfordes hosten 2015. |
urvalet ingick &renden som:

e pagattiflera ar och involverat langvarig utprovning, intraning och
uppfoljning

e medfort omfattande insatser fran KommSyn Skane

e handlagts av forskrivare med lang erfarenhet av de aktuella
hjalpmedlen

¢ inte handlagts av rapportens skribenter

Arendena har berort patienter med omfattande funktionsnedséttning och
stora kommunikationssvarigheter, dvs. patienter med litet eller inget tal
samt liten eller ingen las- och skrivférmaga. Funktionsnedsattningen
omfattande aven rérelsehinder, kognitiva svarigheter och/eller
perceptionsproblem.

Patientarendena valdes ut i samrad med de medarbetare pa KommSyn
Skane som handlagt arendena. Urvalet omfattade totalt 13 patienter - fyra
man och nio kvinnor. Enligt journalsystemet PMO var patienterna mellan 7
och 45 ar och medianen var 18 ar. Alla patienterna hade flera olika
diagnoser. De vanligaste var neurologiska sjukdomar som t.ex. Cerebral
Pares, epilepsi och muskelsjukdom, foljt av intellektuell
funktionsnedséttning.

De forskrivare som skulle komma att inga i studien identifierades utifran de
13 patientarendena. Forskrivarna besvarade ett frageformular (Bilaga 1)
med fragor om forskrivningsprocessen kring den enskilda patienten.
Forskrivarna informerades via telefon om vilket patientarende
undersdkningen rérde sig om och i formuléret angavs patientens initialer.
For tva patienter besvarade bade arbetsterapeut och logoped varsitt
frageformular. Totalt besvarades alltsa 15 formulér.

Fragorna i formularet handlade om den uppskattade nyttan med och
funktionella anvandningen av det forskrivna hjalpmedlet, samt om syftet
med anvandningen hade uppnatts. Det fanns bade fragor med fasta och
Oppna svarsalternativ i formularet. Det stalldes fragor om vad som ansags



vara betydelsefullt for anvandningen i det enskilda drendet. Dessa fragor
formulerades utifran forskningsresultat om och erfarenhet av vad som har
betydelse for anvandning. | formularet fanns fem svarsalternativ. |
sammanstéallningen har de tva positiva svarsalternativ lagts ihop och likasa
har de tva negativa svarsalternativ summerat.

En metodologisk svaghet vid studien ar att forskrivarna svarade pa fragor
som indirekt handlade om egen insats, t.ex. fragan om maluppfyllelse.
Man kan anta att anvandningsgraden som forskrivarna anger paverkas av
deras roll i processen. Svaren hade sannolikt inte varit desamma om
enkaten istallet hade besvarats av t.ex. patient, anhorig eller
hjalpmedelskonsulent.

3.2. Deltagare

Atta forskrivare, tva arbetsterapeuter och sex logopeder, ingick i studien.

3.3. Analys

| analysen har svaren pa flervalsfragorna summerats och fritextsvaren
tematiserats.

3.4. Etiska 6vervagande

Patienterna &r anonyma i sammanstallningen och data om deras
hjalpmedelsanvandning presenteras pa gruppniva. | undersdkningen har
det inte stallts fragor om patienterna utan det ingar endast fragor om
arbetsprocessen. Persondata om kon, alder och diagnos har.

10



4 Resultat

Resultaten visar att forskrivarna beddémde att nio av tretton patienter
anvande sina AKK-hjalpmedel. Tva patienter anvande enligt forskrivarna
inte hjalpmedlen men hade inte aterlamnat dem, tva patienter hade
aterlamnat hjalpmedlen.

Nedan beskrivs forskrivarnas bedémning av patienternas anvandning och
nytta av hjalpmedlen samt deras syn pa om malen med forskrivningarna
uppnatts.

Tabell 1. Forskrivarnas syn pa patienternas anvandning av och nytta med
hjalpmedlet samt synen pa uppnadda mal. (n=15)

Hog Varken hog eller Lag
lag
I vilken utstrackning har syftet med 7 1 6
forskrivningen av hjalpmedlet har uppnatts?
Patientens funktionella anvandning av 6 4 5
hjalpmedlet?
Patientens nytta av hjalpmedlet? 6 3 5

Halften av forskrivarna bedomde att syftet med forskrivningen uppnatts i
hdg grad. 2/3 av forskrivarna bedomde att den funktionella anvandningen
ar hog eller varken hog eller lag och likasd bedémde ungefar 2/3 av
forskrivarna att patienten nytta av hjalpmedlet &r hog eller varken hog eller
lag.
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Nedan ses forskrivarnas uppfattning av vad som har betydelse for
anvandningen.

Tabell 2. Férskrivarnas gradering av vikten av olika faktorer for
hjalpmedelanvandningen. (n=15)

Foljande har betydelse fér anvandningen av Stammer | Varken | Stdmmer | Vet
det specifika hjalpmedlet: eller inte ej
Patientens motorik 13 1

Natverkets kompetens géllande teknik 12 1

Patientens motivation 11 2

Tidpunkten for interventionen 11 1 1
Kompetens hos KommSyns personal 11 1 1
Natverkets samsyn kring patientens forstaelse av | 10 2 1 1
tekniken

Patientens kognition 7 2

Utrustning i skolan/ andra verksamheter 4

Forandring inom natverk och habilitering 3 1
(personalomsattning etc.)

En majoritet av férskrivare ansag att sex av de nio listade faktorerna har
betydelse for anvandningen. Det framgick att flertalet forskrivare ansag att
natverkets tekniska kompetens, patientens motorik och samsyn kring
patientens forstaelse av tekniken var mest betydelsefullt for framgangsrik
hjalpmedelsanvandning. Fa forskrivare ansag patientens kognition,
utrustning i skolan/andra verksamheter och férandringar i natverket som
betydelsefullt.

Tre omstandigheter for anvandningen lyftes fram som betydelsefulla i
fritextsvaren: natverkets motivation, patientens halsa samt teamets
férvantningar. Om natverkets motivation skrev en forskrivare. "Det blir ofta
svart for natverket att finna tid och motivation till att géra/uppdatera
kommunikationsprogrammets innehall, trots att man far inledande god
hjalp frAn DAHJM [nuvarande KommSyn Skane]”.

Assistentens roll i natverket lyftes fram i féljande: "Hela processen har
fungerat mkt bra. Det har stor betydelse att det finns en mycket kunnig och
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motiverad assistent som med stort talamod hjalpt NN att kunna ta del av
hjalpmedlet fullt ut. Patientens valmaende har 6kat med tkade
kommunikativa formagor och gott bemétande.”

Motsvarande beskrevs aven att brister i natverket paverkar utfallet:
"Natverket har forandrats. De har inte haft tid for utbildning annu. En
annan sager: Vakans pa logoped/manga logopedbyten har gjort att
forskrivningen hade utgadngspunkt i styrsattet, snarare an kommunikation.”

| flera av svaren framkom att patientens hélsa har betydelse for tidplanen:
"NN har varit sjuk, opererats, smarta, har sar som inte laker. Mycket fokus
pa omvardnad under en langre tid.”

Forskrivarna hade ibland olika syn pa vad som var ett lampligt hjalpmedel i
arendet. Det framkom t.ex. i citatet nedan: "Nar jag var inkopplad
handlade det om ett stationart datorhjalpmedel med 6gonstyrning. Jag
anser generellt att stationara hjalpmedel ar ganska vardelosa i
samspelsammanhang da man bara kan anvanda det nar man sitter vid
datorn.”

Det ar kant att det tar tid att introducera hjalpmedel, och materialet visade
att forvantningar om direkt anvandning kunde stélla till det: "Ibland
upplever anhoriga att processen gar langsamt och att det blir ett hinder for
att anvanda hjalpmedlet och att utvecklas. Frustation nar hjalpmedlet inte
alltid svarar mot krav och énskemal.”

| flera fritextsvar uppskattade respondenterna samarbetet med och
kompetensen pa KommSyn Skane. Exempelvis skrev en forskrivare:
"Kompetensen hos personalen p& DAHJIM [numera KommSyn Skane] ar
mycket htg och som forskrivare far man stéd och hjalp i saker som ar
svara att fA grepp om och som man som forskrivare inte alltid har rutin pa.”
Forskrivarna hade féljande forbattringsforslag. "En battre plan for
uppfoljning av hjalpmedlet redan fran borjan.” En annan sager: "Anvands
inte hjalpmedlet ska det aterlamnas.”

Onskemal om béttre support lyftes ocksa: "Snabbare hjalp vid teknikstrul.”

En annan respondent framforde klagomal pa att fjarrsupport inte alltid
fungerar och skrev: "Processen blir langdragen eftersom
arbetsbelastningen &r hog.”

Sammanfattningsvis angav forskrivarna att mer &n halften av patienterna
anvande sina hjalpmedel. Bade omstandigheter hos patienten och i
natverket ansags ha betydelse for anvandningen. En majoritet av
forskrivarna ansag att sex av de nio listade omstéandigheterna hade
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betydelse for anvandningen. Flest forskrivare ansag patientens motorik
och natverkets kompetens géllande teknik som betydelsefull for
anvandning. Minst antal forskrivare ansag patientens kognition, utrustning
i skolan/andra verksamheter och férandringar i natverket som
betydelsefullt. | fritextsvaren lyftes betydelsen av natverkets motivation,
patientens halsa samt teamets forvantningar pa anvandandet.
Forbattringsforslag om uppfdljning av hjalpmedlet samt béttre support
framkom.
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5. Diskussion

Resultaten av foreliggande studie visar att forskrivarna bedémde att nio av
tretton hjalpmedel anvandes. 2/3 av forskrivarna uppskattade att
patienterna anvande sina hjalpmedel i ’h6g grad” eller i "varken hog eller
lag” grad. Halften av forskrivarna bedémde att syftet med forskrivningen
uppnatts i "hog grad”. Forskning visar att anvandning av AKK-hjalpmedel
ofta ar relativ 1&g (Alper & Raharinirina, 2006; Hodge, 2007.)
Bedomningen av anvandningsgraden hos patienterna i undersékningen ar
darmed inte anmarkningsvard 1ag. Det ska noteras att anvandningsgrad
inte ar liktydig med nytta for patienten. Att fokusera pa forskrivarnas
perspektiv pd anvandning av och nytta med hjalpmedlet medfor att
patienternas upplevelser av nytta och nojdhet inte belyses.

| foreliggande undersokning har forskrivarna tagit stéllning till nio
omstandigheters betydelse for anvandning. Forskrivarna ansag att de
flesta uppstéllda alternativen hade betydelse for anvandningen. Det géaller
dock inte alla. Lite férvanande ar det att endast sju av femton foérskrivare
ansag patientens kognitiva formaga for betydelsefull och endast fyra av
femton forskrivare beddomde att utrustning i skolan har betydelse for
hjalpmedelsanvandningen. Aven om f& forskrivare i formularet anger att
férandringar inom natverket har betydelse fanns det i fritextsvaren
beskrivningar av att natverket har betydelse for anvandningen. Det
beskrevs t.ex. att brister i natverket haft negativa konsekvenser, men
ocksa att ett val fungerande natverk bidragit till framgang. Forskning visar
att forandringar i natverket ar en faktor som paverkar anvandningen
(Garcia m.fl. 2011). Resultatet tyder pa att forskrivarnas uppfattning av
vad som har betydelse for framgangsrik anvandning av AKK-hjalpmedel
inte alltid stammer med det forskningen kommer fram till.

En omstandighet som inte tagits upp bland de nio olika listade ar
betydelsen av intrdningen. Flera forskrivare tar upp betydelsen av
intr&ningen i fritextsvaren dar de t.ex. skriver att den har skett i for liten
omfattning pa grund av tidsbrist, férandringar/vakanta tjanster i natverket
och sjukdom. Aven forskningen tar upp betydelsen av intraning. Bailey
m.fl., (2006) betonar att for att uppna anvandning av hjalpmedel kravs
aven funktionell traning i vardagliga situationer. Forskningen visar ocksa
att systematisk dokumentation av traning/anvandning ar avgoérande for att
kunna utvardera resultaten av traningen. Dokumentation behovs ocksa
som underlag for att ta stallning till fortsatta atgarder. KommSyn Skane
erbjuder i dagslaget forslag pa traningsupplagg till férskrivare och
natverket kring patienten, men dokumentationen av traningsupplagg kan
fortydligas.
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Fritextsvaren ger aven insikt i natverkets forvantningar och darmed vad
som &r betydelsefullt att kommunicera kring forskrivningsprocessen. | flera
svar beskrivs ett missnoje fran natverkets sida 6ver att hjalpmedlet inte
kunde kompensera pa det satt som var forvantat och onskat. Utéver
faktiska brister i stodet fran omgivningen eller problem med tekniken kan
det aven finnas psykologiska forklaringar till missnojet. Erfarenheten visar
att nar natverket fokuserar pa teknikens begransningar istallet for pa
patientens formaga till kommunikation kan det egentligen handla om
svarigheter att acceptera konsekvenserna av patientens
funktionsnedsattning och en énskan om att hen skulle kunna forma mer &an
det finns forutsattningar for. Det ar darfor centralt att det kommuniceras till
natverket att ett tekniskt hjalpmedel kan bidra till férbattrad
kommunikation, men aldrig kompensera fullt ut for funktionsnedséttningen.
Aven allman information om hjalpmedlet &ar vasentlig att ge, men
informationen bor utformas efter det enskilda natverkets behov och
saledes ges pa ett val genomtankt satt. Patienten och natverket ska inte
overosas med information men inte heller fa bristfallig eller for snabb
information (Scherer & Galvin, 1994).

Enligt lagen ska patienter med de stdrsta behoven prioriteras
(Socialstyrelsen 1995). Kravet pa att erbjuda hjalpmedel och val
samordnade insatser av bra kvalitet blir darmed desto st6rre. De
omfattande insatserna for malgruppen staller krav pa att
forskrivningsprocessen ar bade valplanerad och strukturerad med tydliga
delmal och mal, samt att det finns en noggrann dokumentation och
regelbunden utvardering i forhallande till dessa mal. Langdragna
forskrivningsprocesser kan ibland férklaras med att det finns stora
utmaningar kring tekniken, behov av individuella I6sningar eller en
forsamrad halsa for patienten. Erfarenheter visar dock att processerna ofta
drar ut pa tiden for att planerade uppféljningar stélls in eller skjuts upp och
for att det ar omstandligt att planera moétestider nar manga personer
behdver vara med. Att strava efter god samordning och redan i
planeringsfasen upprétta en tidsplan ar saledes angelaget bade for att
strama upp och kvalitetssékra processen. Nar tidplanen inte kan hallas ar
det viktigt att skalen till detta blir tydliga. Medicinsk behandling som
orsakar avbrott i processen, liksom foérandrade behov och
utbildningsbehov hos natverket bér dokumenteras och brister i processen
atgardas.

Uppfdljning &r en central och avgdrande faktor for slutliga utfallet av
forskrivningsprocessen (Cowan & Turner, 1999). Kontinuerlig uppféljning
ar sjalvklart en forutsattning for att kunna registrera patientens utveckling
over tid och initiera regelbundna justeringar av hjalpmedel och mal for
hjalpmedelsanvandningen. Uppfdljning minskar risken for att hjalpmedlet
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inte anvands optimalt utifran patientens formaga och forutsattningar.
Darmed skulle aven adekvata atgarder kunna sattas in utan fordréjning
om forutsattningarna forandras, t.ex. om behovet av hjalpmedlet upphor
eller andras.

Det skulle effektivisera forskrivningsprocessen om ansvaret i varje enskilt
arende tydliggjordes. Kunskap om vad som gagnar processen — bade hos
natverket och omgivningen - ar avgorande for att patienten ska fa god
nytta av hjalpmedlet. Forskrivarna ar en viktig lank mellan patient,
natverk, Hjalpmedel Skane och KommSyn Skane och har ansvaret for att
samordna insatserna. Forskrivaren ar KommSyn Skanes enskilt viktigaste
samarbetspartner och forvantas bidra med kunskap om patienter och hens
omstandigheter och formaga, medan KommSyn Skane star for kunskap
och kompetens gallande tekniken. Forskrivaren har en nyckelposition i och
ett dvergripande ansvar for forskrivningsprocessen, men 6vriga
involverade personer (KommSyn Skanes personal och natverket kring
patienten, sdsom anhoriga, assistenter, boendepersonal, skolpersonal
etc.) har givetvis ocksa stor betydelse och ansvar for att aktivt medverka
for basta resultat. Hela teamet maste t.ex. involveras nar patientens
formagor och svarigheter ska analyseras. Under utprovning och intraning
ar aven konsensus i teamet mycket viktigt. Alla i teamet maste vara
Overens om att det forskrivna hjdlpmedlet &r den béasta lI6sningen som kan
erbjudas for narvarande och ge stod sa hjalpmedlet anvands optimalt. Ett
valfungerande samarbete praglat av samsyn avseende patientens behov,
forutsattningar och mal ar avgorande for en framgangsrik forskrivning och
ett gynnsamt resultat. Det ingar i forskrivaransvaret att félja upp utférda
forskrivningar, men aven detta krdver samarbete inom teamet.
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6. Slutsatser

Anvandningen av de forskrivna AKK-hjalpmedlen &r i undersdkningen inte
ovanligt lag utan foljer det genomsnitt som ar belagt i forskningen (ca 70
%). De flesta av de lisade omstandigheterna anses av forskrivarna som
betydelsefulla men det finns aven omstandigheter som anses som
betydelsefulla i forskningen men inte av forskrivarna. Samsynen kan
darmed 0Okas. Forskrivningsprocessen kan aven effektiviseras och
tydliggoras nar det galler den malgrupp som foreliggande studie omfattar.
Aven informationen om forskrivningsprocessen kan bli tydligare.

7. Implementering

For att resurserna ska anvandas pa basta mojliga satt bor teamet som
provar ut hjalpmedlet ha ett gemensamt och tydligt mal med
forskrivningen, dokumentera intréning och patientens anvandning av
hjalpmedlet samt slutligen f6lja upp anvandningen.

For att tydliggdra denna struktur foreslas KommSyn Skane utarbeta en
checklista att anvanda kring for patienter med komplexa behov dar manga
kringpersoner &r involverade.

Checklistan bor inkludera:

o tydliga och samstammiga delmal och mal

¢ tydlig ansvarsfordelning

e tidsplan som inkluderar anpassning av programvaran, intraning,
uppfoljning och regelbunden utvérdering

e registreringsmall fér intrdning och anvandning

Checklistan bor aven ta upp hur man ska utbilda patienten i anvandningen
av AKK hjalpmedlet och hur man ska utbilda omgivningen i anvandningen
av AKK hjalpmedlet. Utrymme for att informera patienten och hens
omgivning om hjalpmedmedlet avseende bade teknik och anvandning bor
skapas.

Om det under arbetets gang visar sig att forutsattningarna forandras eller
att delmal och mal inte uppnatts inom rimlig tid behdver teamet analysera
orsakerna till detta. Det maste diskuteras och tas stallning till om nya
reviderade delmal och mal ska upprattas, om processen ska avbrytas och
utlamnade hjalpmedel aterlamnas eller om en alternativ atgard ska
erbjudas, omgaende eller i framtiden.

For att 6ka samstammigheten av vad som framjar AKK-
hjalpmedelanvandning hos en av de mest utsatta patientgrupper behover
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forskrivare och hjalpmedelskonsulenter fortsattningsvis diskutera kring
dessa fragor och relatera praktiken till forskningen. KommSyn Skane
foreslas att erbjuda forskrivarna utbildning och workshops for att arbeta
med konkreta patientfall. Utbildningen bér kombinera information om
regelverk med gemensam diskussion om alla aktdrers ansvar i
forskrivningsprocessen. Processen ar komplex men genom att arbeta med
konkreta fragestallningar kan forstaelsen for varandras arbetsvillkor oka.

KommSyn Skane foreslas att anvanda foreliggande studie som
arbetsmaterial och underlag for internt utvecklingsarbete kring
forskrivningsprocessen och i samarbetet med forskrivarna.
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